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MIDEDE YABANCI CiSimM

Yabanci cisim yutulmas: yetiskinlerde ¢ocuklara
kiyasla nadir goriilmektedir. Yabanci cisim yutul-
mast vakalarin %95’inde kazara gergeklesmektedir
ve genellikle yiyeceklerle (6rn. balik ve tavuk ke-
mikleri, kiirdan) iliskilidir (1,2). Ozofagus, gastro-
intestinal sistemde en sik goriilen tikaniklik bol-
gesidir (3). Yetigskinlerde yabanci cisim yutulmasi
daha cok yash yetiskinlerde, altta yatan psikiyatrik
hastalig1 veya alkol intoksikasyonu olan kisilerde,
hapishane mahkumlarinda ve uyusturucu kagak-
¢ilig1 amaciyla goriilmektedir (4). Nadiren, yaban-
a1 cisim tikanikligi ila¢ yutulmasinin bir kompli-
kasyonu olarak ortaya ¢ikar (5). Yabanci cisimler
sivri cisimler (kiirdan, kemik, cam pargasi, igne, t1-
ras bigagy, protez), uzun cisimler (ip, ip benzeri ci-
simler, catal, bigak, dis fircasi, kalem), kor cisimler
(miknatis, para, diigme, oyuncak, pil), bolus gida
(kemikli, kemiksiz) ve diger (yasa dis1 ilaglar) ola-
rak siniflandirilmaktadir. Yutulan yabanci cisimle-
rin ¢ogu (%80-%90) miidahaleye gerek kalmadan
atilmakta olup hastalarin %10 ila %20’sinde en-
doskopik miidahale gerekmektedir. Yiizde 1'den
az vakada ise cerrahi miidahale gerekmektedir (6).
Endoskopinin aciliyeti altta yatan klinik duruma
ve tikanikligin niteligine (gida veya yabanci cisim)

baglidir. Bazi durumlarda, islemden hemen 6nce
cekilen bir radyografi yabanci cismin gegtigini or-
taya koyarsa endoskopiden kaginilabilir (7,8).

Gastrointestinal sistemde yabanci cisimlere
anatomik yap1 nedeniyle 6zofagusta ve midede
rastlanmakta olup en sik 6zofagusta yabanci ci-
simlere bagli tikaniklik olmaktadir. Yabanci cisim-
ler genellikle 6zofagusun fizyolojik veya patolojik
liiminal daralma bélgelerinde takilir. Ozofagusun
fizyolojik daralmasi, tist 6zofagus sfinkterinde,
aort arki seviyesinde ve diyaframatik hiatusta mey-
dana gelir. Yabanci cisim/gida sikismasi riskini ar-
tiran yapisal veya islevsel 6zofagus anormallikleri
arasinda divertikiiller, aglar, halkalar, darliklar,
akalazya ve timorler bulunmaktadir (9).

Tani

Hikaye ve Muayene

Yabanci cisimlerin genellikle kendine 6zgii semp-
tom ve fizik muayene bulgusu bulunmamaktadir.
Hastadan ayrintili anamnez alinmasi yabanci ci-
simlerin tanisinda ¢ok 6nemlidir. Yutulan cismin
tipi, yutma zamani ve varsa semptomlarin bas-
langict dikkatli bir anamnez ile sorgulanmalidir.
Eriskinlerde 6zofagus obstriiksiyonlar: genellikle
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mamaktadir (29). Ikinci ve 3. derece lezyonlar var
ise antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Acil cerrahi
perforasyonu olan hastalarda endikedir.

Pil yutma nedeni ile bagvuran hastalari, pil
i¢indeki alkalin soliisyon likefaksiyon nekrozu so-
nucu perforasyon, fistiil gibi agir komplikasyonla-
ra yol agabileceginden yakin takip gerekmektedir.
Alkalin pil yutulmasi sonucu 6zofagusta kalici
mukozal hasar ve midede yaygin tilserler olustugu
saptanmistir. Bu nedenle, bu komplikasyonlarin
gelisimini onlemek i¢in pillerin acilen endosko-
piyle cikartilmasi 6nerilmektedir.

Disfaji ve striktiir olusan hastalarda kostik ali-
mini takiben 2-3 haftada bir dikkatli bir sekilde
endoskopik dilatasyon islemi yapilabilir. Striktiir
gelismesi durumunda karsinom gelisme riski de
arttig1 icin hastalara aralikli endoskopik takip one-
rilmektedir. Kostik aliminin ge¢ sekellerinin teda-
visi esas olarak endoskopi (dilatasyon, stentleme)
veya kompleks cerrahi rekonstriiktif prosediirlere
dayanir ve deneyimli merkezlerde yapilmalidir.
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