soLom 10

OZOFAGUSTA YABANCI CiSiM

Ekrem ASLAN" - Aysun YAKUT 2

DOI: 10.37609/akya.3785.c229

GiRiS

Ozofagusta yabanci bir cismin bulunmasi siklikla
bilinen bir nesnenin kazara yutulmasi veya besin
bolusunun impaksiyonu sonucu olusan klinik bir
durumdur. Yutulan yabanci cisimlerin %80-%90"1
herhangi bir endoskopik miidahale gerektirmeden
ozofagustan kendiliginden gegerken, %10-%20
kadar hastada endoskopik miidahale gerekir. Has-
talarin %1’inde ise yabanci cisim impaksiyonu ile
ya da yabanci cisim ¢ikartilirken komplikasyon
gelisebilir ve cerrahi islem gerekebilir. Yabanci ci-
sim veya besin bolus impaksiyonu olan hastalar-
da genellikle semptomlar hafif ve hastalarin genel
durumu stabildir. Genellikle bebekler, ¢ocuklar,
zihinsel engelli bireyler, mahktimlar ve psikiyatrik
hastalig1 olan kisiler risk grubundadir. Bu gruptaki
hastalarin yonetimi 6zel durumlari nedeni ile ol-
dukea zor olup, yutulan nesnenin ne oldugu, bu
yabanci cisim veya impakte olan besin bolusunun
ne zaman yutuldugu konusunda net bilgi vereme-
yen ya da bilgi vermek istemeyen hastalardan olus-
maktadir (1,2,3,4).

EPIDEMIYOLOJi VE PATOFIZYOLOJi

Ozofagus, gastrointestinal traktiiste yabanci ci-
sim tikanikliklarinin en sik goriildigt bolgedir.

Ozofagus yabanci cisimleri siklikla 6zofagusun
tizyolojik veya patolojik liimen daralmas: gelisen
bolgelerinde impaksiyona ugrar. Ozofagusun 3
ana fizyolojik daralma bolgesi mevcuttur; krikofa-
ringeus kasini igeren iist 6zofagus sfinkteri(UOS),
aortik ark basi bolgesi ve alt 6zofagus sfinkteri
(LES) seviyesindeki diyafragmatik hiatus gegisi-
dir. Cocuklarda yabanci cisimlerin yaklagik %74't
UOS diizeyinde takilmaktadir. Yetiskinlerde tika-
nikliklarin yaklasik %68'i patolojik anormallikler-
le iligkili distal 6zofagusta meydana gelir (5). Yetis-
kinlerde eozinofilik 6zofajit, Schatzki halkas: gibi
ozofagus patolojilerinin varlig1 besin impaksiyonu
veya gida takilmasina predispozisyon olusturan en
yaygin nedenlerdir. Cocuklarla kargilastirildiginda
yetiskinlerde yabanci cisim yutulmasi nadirdir (6).
Yabanci cisim yutulmasi vakalarin % 95’inde kaza-
ra olur, genellikle gidayla ilgilidir (7). Yetiskinlerde
yabanci cisim impaksiyonu daha ¢ok; yasghlar, altta
yatan psikiyatrik hastalig1 veya alkol intoksikas-
yonu olanlar, cezaevi mahkumlar1 ve uyusturucu
kacakeiligr amaciyla gorilir (5,8-10).

Ozofagusta yabanci cisim veya besin impaksi-
yon riskini artiran yapisal veya fonksiyonel 6zo-
fagus anormallikleri olabilir, bunlar; 6zofageal
divertikiil, webler, halkalar, akalazya ve diger 6zo-
fagus motilite hastaliklari, eozinofilik 6zofajit ve
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Tablo 1. Endoskopik tedavi aciliyet durumu (19,37,80-82)

Cok acil durum — Emergency

(2-12 saat icinde)

- Total 6zofagus obstriksiyonu bulgulari
(agiz ici sekresyonlari tolere edemeyen,
aspirasyon gelisen) olan hastalar

- Yemek borusunda digme piller

- Yemek borusunda keskin uclu nesneler

+ Hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalar (dispne, desatlrasyon,
perforasyon bulgularr)

Acil -Urgent

(12 ila 24 saat icinde)

- Keskin uclu olmayan yemek borusu
nesneleri (cap! 2,5 c'den buytk / 6
cm'den uzun)

- Tam tikanma olmaksizin gida
impaksiyonu

« Coklu miknatislar (veya tek miknatis
arti endoskopik erisim dahilindeki
baska bir ferromanyetik nesne)

Acil olmayan

- Kunt kenarli capi 2,5
cmden kiiclk nesneler

+ Uzunlugu 6 c'den kisa
kunt kenarli nesneler

- Yemek borusundaki paralar

az komplikasyon oraniyla vakalarin %901ndan
fazlasinda bagarili olur. Endoskopik y6netim ¢ok
acil (Emergency), acil (Urgent) ve acil olmayan ola-
rak ayrilabilir (Tablo 1) (19,37,80-82).

AYIRICITANI

Ozofagus styriklari, yabanci bir cismin gegi-
sinden sonra kalan yabanci cisim hissine neden
olabilir. Hasta stabilse ve oral alimi tolere ediyor-
sa 12 ila 24 saat icinde yeniden degerlendirilebilir.
Semptomlar devam ederse BT taramasi veya en-
doskopi gerekebilir.

Yabanci cisim olmadan yabanci cisim hissine

neden olabilecek diger durumlar sunlardir:

» Ozofageal candidiasis, Herpes simpleks viriisii
veya Sitomegaloviriis enfeksiyonlar1

»  Ozofajit(asit reflii, ilag 6zofajiti, eozinofilik
ozofajit)

»  Ozofagus spazmi gibi 6zofagus motilite bozuk-
luklar1

» Globus faringeus (ayni zamanda globus hyste-
ricus olarak da bilinir), belirsiz etiyolojiye sahip
bogazda bir yumru veya yabanci cisim hissidir.

SONUC

Yutulan yabanci cisimlerin % 80 ile % 9071 3 ila 7
glin i¢inde kendiliginden sindirim kanalini terke-
derken, yaklasik %3 ila %10’u bir tiir miidahale ge-
rektirebilir. Hemodinamik olarak stabil olmayan,

sekresyonlarini dahi yutamayan veya komplikas-
yon gelistigi diisiiniilen hastalarda ¢ok acil endos-
kopik miidahale yapilmasi hayati 6nem arzeder.
Diigme piller ve keskin uglu cisimlerin yutuldu-
gundan stiphelenilen hastalarda da acil endos-
kopik inceleme yapilmalidir. Disk pil yutulmas:
nedeniyle 6zofagus yaralanmasi olan ¢ocuklarin,
sonrasinda gelisebilecek erozyon, perforasyon ve
ozofagus darligy ile ilgili komplikasyonlar: aragtir-
mak i¢in kisa ve uzun dénem takipleri gerekir.
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