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GIRIŞ

Özofagusta yabancı bir cismin bulunması sıklıkla 
bilinen bir nesnenin kazara yutulması veya besin 
bolusunun impaksiyonu sonucu oluşan klinik bir 
durumdur. Yutulan yabancı cisimlerin %80-%90`ı 
herhangi bir endoskopik müdahale gerektirmeden 
özofagustan kendiliğinden geçerken, %10-%20 
kadar hastada endoskopik müdahale gerekir. Has-
taların %1’inde ise yabancı cisim impaksiyonu ile 
ya da yabancı cisim çıkartılırken komplikasyon 
gelişebilir ve cerrahi işlem gerekebilir. Yabancı ci-
sim veya besin bolus impaksiyonu olan hastalar-
da genellikle semptomlar hafif ve hastaların genel 
durumu stabildir. Genellikle bebekler, çocuklar, 
zihinsel engelli bireyler, mahkûmlar ve psikiyatrik 
hastalığı olan kişiler risk grubundadır. Bu gruptaki 
hastaların yönetimi özel durumları nedeni ile ol-
dukça zor olup, yutulan nesnenin ne olduğu, bu 
yabancı cisim veya impakte olan besin bolusunun 
ne zaman yutulduğu konusunda net bilgi vereme-
yen ya da bilgi vermek istemeyen hastalardan oluş-
maktadır (1,2,3,4). 

EPIDEMIYOLOJI VE PATOFIZYOLOJI

Özofagus, gastrointestinal traktüste yabancı ci-
sim tıkanıklıklarının en sık görüldüğü bölgedir. 

Özofagus yabancı cisimleri sıklıkla özofagusun 
fizyolojik veya patolojik lümen daralması gelişen 
bölgelerinde impaksiyona uğrar. Özofagusun 3 
ana fizyolojik daralma bölgesi mevcuttur; krikofa-
ringeus kasını içeren üst özofagus sfinkteri(ÜÖS), 
aortik ark bası bölgesi ve alt özofagus sfinkteri 
(LES) seviyesindeki diyafragmatik hiatus geçişi-
dir. Çocuklarda yabancı cisimlerin yaklaşık %74'ü 
ÜÖS düzeyinde takılmaktadır. Yetişkinlerde tıka-
nıklıkların yaklaşık %68'i patolojik anormallikler-
le ilişkili distal özofagusta meydana gelir (5). Yetiş-
kinlerde eozinofilik özofajit, Schatzki halkası gibi 
özofagus patolojilerinin varlığı besin impaksiyonu 
veya gıda takılmasına predispozisyon oluşturan en 
yaygın nedenlerdir. Çocuklarla karşılaştırıldığında 
yetişkinlerde yabancı cisim yutulması nadirdir (6). 
Yabancı cisim yutulması vakaların % 95’inde kaza-
ra olur, genellikle gıdayla ilgilidir (7). Yetişkinlerde 
yabancı cisim impaksiyonu daha çok; yaşlılar, altta 
yatan psikiyatrik hastalığı veya alkol intoksikas-
yonu olanlar, cezaevi mahkumları ve uyuşturucu 
kaçakçılığı amacıyla görülür (5,8-10). 

Özofagusta yabancı cisim veya besin impaksi-
yon riskini artıran yapısal veya fonksiyonel özo-
fagus anormallikleri olabilir, bunlar; özofageal 
divertikül, webler, halkalar, akalazya ve diğer özo-
fagus motilite hastalıkları, eozinofilik özofajit ve 
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az komplikasyon oranıyla vakaların %90’ından 
fazlasında başarılı olur. Endoskopik yönetim çok 
acil (Emergency), acil (Urgent) ve acil olmayan ola-
rak ayrılabilir (Tablo 1) (19,37,80-82).

AYIRICI TANI

Özofagus sıyrıkları, yabancı bir cismin geçi-
şinden sonra kalan yabancı cisim hissine neden 
olabilir. Hasta stabilse ve oral alımı tolere ediyor-
sa 12 ila 24 saat içinde yeniden değerlendirilebilir. 
Semptomlar devam ederse BT taraması veya en-
doskopi gerekebilir.

Yabancı cisim olmadan yabancı cisim hissine 
neden olabilecek diğer durumlar şunlardır:

	» Özofageal candidiasis, Herpes simpleks virüsü 
veya Sitomegalovirüs enfeksiyonları

	» Özofajit(asit reflü, ilaç özofajiti, eozinofilik 
özofajit)

	» Özofagus spazmı gibi özofagus motilite bozuk-
lukları

	» Globus faringeus (aynı zamanda globus hyste-
ricus olarak da bilinir), belirsiz etiyolojiye sahip 
boğazda bir yumru veya yabancı cisim hissidir.

SONUÇ

Yutulan yabancı cisimlerin % 80 ile % 90’ı 3 ila 7 
gün içinde kendiliğinden sindirim kanalını terke-
derken, yaklaşık %3 ila %10’u bir tür müdahale ge-
rektirebilir. Hemodinamik olarak stabil olmayan, 

sekresyonlarını dahi yutamayan veya komplikas-
yon geliştiği düşünülen hastalarda çok acil endos-
kopik müdahale yapılması hayati önem arzeder. 
Düğme piller ve keskin uçlu cisimlerin yutuldu-
ğundan şüphelenilen hastalarda da acil endos-
kopik inceleme yapılmalıdır. Disk pil yutulması 
nedeniyle özofagus yaralanması olan çocukların, 
sonrasında gelişebilecek erozyon, perforasyon ve 
özofagus darlığı ile ilgili komplikasyonları araştır-
mak için kısa ve uzun dönem takipleri gerekir. 
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Tablo 1. Endoskopik tedavi aciliyet durumu (19,37,80-82)

Çok acil durum – Emergency
(2-12 saat içinde)

Acil –Urgent
(12 ila 24 saat içinde) Acil olmayan

•	 Total özofagus obstrüksiyonu bulguları 
(ağız içi sekresyonları tolere edemeyen, 
aspirasyon gelişen) olan hastalar

•	 Yemek borusunda düğme piller
•	 Yemek borusunda keskin uçlu nesneler
•	 Hemodinamik olarak stabil olmayan 

hastalar (dispne, desatürasyon, 
perforasyon bulguları)

•	 Keskin uçlu olmayan yemek borusu 
nesneleri (çapı 2,5 cm’den büyük / 6 
cm’den uzun)

•	 Tam tıkanma olmaksızın gıda 
impaksiyonu

•	 Çoklu mıknatıslar (veya tek mıknatıs 
artı endoskopik erişim dahilindeki 
başka bir ferromanyetik nesne)

•	 Yemek borusundaki paralar

•	 Künt kenarlı çapı 2,5 
cm’den küçük nesneler

•	 Uzunluğu 6 cm’den kısa 
künt kenarlı nesneler
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