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OZET

Ozofagus yaralanmalar1 acil miidahale
gerektiren, tani ve tedavisindeki gecikmelerin
mortalite ve morbiditede ciddi artisa yol actig1
klinik bir tablodur. Yabanci cisim aspirasyonu daha
¢ok ¢ocuklarda goriilmekle birlikte, yetiskinlerde de
psikiyatrik  bozuklugu veya zihinsel geriligi
olanlarda, mahkumlarda, alkol bagimlilarinda daha
sik goriiliir. Altta yatan 6zofagus hastaliklar1 veya
eslik eden sistemik hastaliklar erigkinlerde 6zofagus
yabanci cisimlerine egilimi artirmaktadir. Ozofagus
yabanct cisimlerinde; epigastrik agr1, disfaji,
hipersalivasyon, odinofaji  gibi  semptomlar
gbzlendigi gibi asemptomatikte olabilir. Ozofagus
yabanct cisimleri hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlarindan dolay1r ¢ok oOnemlidir. Bu
nedenle erken tan1 ve tedavi onemlidir. Anamnez,
fizik muayene ve radyolojik goriintiileme, tanida
¢ok 6nemlidir. Siiphe duyuldugunda mutlaka ilgili
uzmana basvurulmalidir. Aksi halde morbidite ve
mortalite kacinilmaz olabilir. Bu makalede ¢ok sik
goriilmeyen popiilasyonda yer alan yetiskin bir
hastanin dis protezini yutmasi ve bronkoskopi
yontemiyle tedavi siireci hakkinda bilgi sunmay1
amagladik.
Anahtar Kelimeler: Dis protezi, Ozofagus yabanci

cisim, Yabanci cisim aspirasyonu

ABSTRACT

Esophageal injuries are a clinical condition
that requires urgent intervention and delays in
diagnosis and treatment lead to a significant
increase in morbidity and mortality. Foreign body
aspiration is more common in children, but it is
more common in adults, people with psychiatric
disorders or mental retardation, prisoners and
alcohol addicts. Underlying esophageal or systemic
diseases may predispose to foreign object ingestion
in the esophagus in adults. Esophagus in foreign
bodies; Symptoms such as epigastric pain,
dysphagia, hypersalivation, odynophagia may be
asymptomatic as observed. Esophageal foreign
bodies are significant due to the life-threatening
complications they may cause. Thus, early
diagnosis and treatment are crucial. History,
physical examination and radyological findings is
very important for diagnosis of foreign body
aspiration. Othervise, the morbidity and mortality
may be unavoidable. In this article, we aimed to
present information about an adult patient in the
population, which is not seen very frequently, about
swallowing the dental prosthesis and the treatment
process with bronchoscopy method.
Keywords: Dental Prosthesis, Esophageal Foreign
Body, Foreign Body Aspirations
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Ozofagus yabanci cisim yutulmasi acil
miidahale gerektiren ve hayati tehlike olusturan bir
saglik sorunudur (Ng ve ark., 2019). Cocuklarda; 3
yasin altinda, bebeklerde ise 1 yasin altinda
onlenebilir 6liimiin 6nde gelen doérdiincii nedenidir
(Na’ara ve ark.,, 2020). Yetiskinlerde zihinsel
geriligi ve noropsikiyatrik hastaliklar1 olan hastalar
diginda nadir gorilir (Kwatra ve ark., 2019; Cortiikk
ve ark., 2016). Yabanci cismin sekline, yapisina,
yerlesim yerine, hastanin yagina ve yabanci cismin
yol actigi komplikasyonlara bagli olarak degisik
semptomlar goriilebilir (Metin ve ark., 2014).
Tanida detayli anamnez, klinikk muayene ve

radyolojik goriintiileme yontemleri yonlendirici

Altmis yasinda erkek hasta corba igerken
gorbayla birlikte dis protezini yutma sikayeti ile acil
servise bagvurmus. Hastanin fizik muayenesinde
bilinci agik, vitalleri stabil, oksijen saturasyonu
%87 ve disfaji  sikayeti  bulunmaktaydi.
Anemnezinde bipolar bozukluk ve psikiyatrik ilag
kullandigini ifade etti. Hastanin gogiis grafisinde
orofarenks ve hipofarenkste yabanci cisim tespit
edildi (Resim 1). Yabanci cisim tespit edilen
hastaya cismin ¢ikarilmasi i¢in ilk olarak endoskopi
yapildi. Yapilan panendoskopta, {iist 0Ozafagus
sfinkteri diizeyinde cismin {ist kismi goriilmekte ve
biiyiik kismi sfinkterin altinda, 6zofagus diizeyinde
goriilmekte olan cisim {ist kismindan g¢ekilmeye
calistldi fakat yabanct cismin ¢ikarilmasinda
basarili olunamadi. Islem esnasinda yabanci cismin

O0zofagusa saptandigi diisliniilerek isleme son

olmaktadir. (Obinwa ve ark., 2016). Oliim veya geri
doniistimsiiz hava yolu hasar1 gibi dramatik
sonuglardan  kacinmak ve  komplikasyonlar1
onlemek i¢in erken tani sarttir (Gordon ve ark.,
2020). Ayrica, tan1 ve tedavi geciktiginde yabanci
cisimlerin komplikasyon insidansi1 da artmaktadir
(Altuntag, Aydin, Eroglu, 2016). Acil saglik
hizmetlerinde hastaya hizlica tan1 koymak ve erken
miidahale olanag saglamak i¢in dzofagus yabanci
cisim yutulmasi bilinmesi gereken bir klinik
durumdur. Bu olguda ¢ok sik goriilmeyen
popiilasyonda yer alan yetigskin bir hastanin disg

protezini yutmasi ve bronkoskopi yontemiyle tedavi

sireci hakkinda bilgi sunmayr amacladik.

verildi. Hastaya bronkoskopi yapilarak yabanci
cisim ‘dis protezi’ ¢ikarildi ve endoskopi ile
kontroliinde  gastrointestinal hemoraji, barsak
perforasyon  bulgusu  gibi  herhangi  bir
komplikasyon saptanmayan hasta yogun bakim
iinitesine entiibe olarak transfer edildi. Yogun
bakimda takip edilen hastanin vitalleri ve genel
durumu stabil seyreden hastanin birinci giliniinde
uyandirilarak 6nce Siirekli Pozitif Hava Yolu
Basinc1 daha sonra T-Tiipe alinarak extiibasyonu
yapildi. Ikinci giiniinde oral alim baslanarak, gaz
gaita cikigt takibinde sikinti goriilmeyen hasta
servise transfer edildi. Genel durumu stabil olan
hasta 4. giiniinde psikiyatri, genel cerrahi ve kulak
burun bogaz poliklinik kontrollerine gelmek {izere

taburcu edildi.
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Resim 1. Dis Protezini Yutan Olgunun G6giis Grafisi

TARTISMA

Yabanci cisim yutulmasi en sik goriilen endoskopik
acil durumlardan birisidir (Yao ve ark., 2015).
Yabanci cisimler sindirim sisteminden
kendiliginden atilabildigi gibi morbidite veya
mortaliteye de neden olabilmektedir (Sentiirk, Ozer,
Yavuz, 2019). GiS’e kacan yabanci cisimler tiim
yas gruplarinda goriilmekle birlikte en sik olarak 0-
4 yas grubunda daha fazla goriilmektedir (Kafadar,
S., Kafadar, H, 2019). Cocuklar ve ergenler,
zihinsel engelli hastalar veya psikiyatrik hastaligi
olan hastalar ve uyusturucu veya alkol bagimlilart
yabanci cismi yutma riski yiiksek olan {i¢ gruptur
(Bekkerman ve ark., 2016). Yetiskinlerle yapilan
bir ¢alismada, 542 yetigkin olgunun %22,9’unda
psikoz saptanmistir (Velitchkov ve ark., 1996).
Yetiskinlerde yabanci cisimlerin yutulmasmin
cogunlugunu gida bolusu (% 34-59) ve kemikler (%
16-18) olustururken daha azim dis protezleri,

haplar, madeni paralar ve piller olusturmaktadir
(Ahn, Sohn, 2020). Yetiskinlerin, dis protezleri
kullanmasi digin yabanci cisim olarak yutulmasinda
bliylik bir risk olusturmaktadir (Kerestes, Smith,
2019). Olgumuza baktigimizda; yas olarak daha az
beklenen yetigkin yas grubunda yer almakta,
psikiyatrik hastaligi bulunmakta ve yuttugu yabanci
cisimde daha az karsilagilan dig protezidir.
Ozofagus yabanci cisimlerinde; epigastrik
agri, disfaji, hipersalivasyon, odinofaji gibi
semptomlar gozlendigi gibi asemptomatikte olabilir
(Obinwa, Cooper, O’Riordan, Neary, 2016; Sayir,
Cobanoglu, Sertogullarindan, 2012). Yabanci cismi
yutma Oykiisii alinamayan hastalarda tani1 ve
tedavide gecikmeler yaganabilir (Ozdemir ve ark.,
2015). Olgumuz ilk 24 saat iginde hastaneye

bagvurmus ve disfaji sikayeti bulunmaktaydi.
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Tanida Oykiintin ayrintili  alinmasi ¢ok
onemli bir kriter iken, fizik muayene ve radyolojik
degerlendirmeler de ¢ok Onemlidir (Sayir,
Cobanoglu, Sertogullarindan, 2012). Yabanci
cismin yonetimi oncelikle hastanin klinik durumuna
gore Dbelirlenir. Gorilintileme, Onemli olmasina
ragmen, genellikle ikincil rol oynar. Hasta stabil
durumdaysa, teshisi koymaya ve komplikasyonlar
degerlendirmeye yardimct olmak icin goriintiileme
yapilir. Direkt gogiis grafisi halen ilk radyolojik
goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir
(Karabulut ve ark., 2014; Pugmire, Lim, Avery,
2015). Olgumuzun anemnezinde yabanci cisim
aldigim ifade etti ve klinik durumu stabil oldugu
i¢in ilk tercih edilen goriintiileme gogilis grafisiydi
ve grafide orofarenks ve hipofarenkste yabanci
cisim gorlintiilenmistir.

Ozofagus yabanci cisimleri hastanin
rahatlatilmasi ve olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi
amaciyla  hizlica ve  mimkiinse  gorerek
¢ikartilmalidir  (Kaya, Ciftci, Seckin, 2014).
Ozofagustaki yabanci cisimlerinin ¢ikartiimasinda
en iyi yontem tartigmali olsa da, Ozofagusa
yerlesmis tiim yabanci cisimler endoskopik olarak
cikartilmalidir (Akkuzu ve ark., 2020; Kaya, Ciftci,
Seckin, 2014). Endoskopi, iist GIS hastaliklarinda
tan1 ve tedavide sik kullamlan bir yoéntemdir. Ust
GIS endoskopisi daha ¢ok semptomatik hastalara
tan1 amaciyla yapilmakla birlikte biyopsi, polip
eksizyonu, yutulmus yabanci cisim ¢ikarilmasi, iist
GIS kanamalarinda kanama kontrolii (6zofagus
varis  skleroterapisi, koagiilasyon), perkiitan

endoskopik gastrostomi gibi uygulamalara da

imkan veren girisimsel bir islemdir (Koca, Yildiz,
2016). GiS’de yabanci cisimlerin yaklagik %25 ile
%70’inin  6zofagusa yerlestigi bildirilmektedir
(Kafadar, Kafadar, 2019). Olgumuzda yabanci
cismin ¢ikartilmasinda ilk olarak endoskopi
yontemi tercih edilmis ve endoskopide yabanci
cismin Ozofagusa yerlestigi tespit edilmig fakat
yabanci cismin ¢ikarilmasinda bu yontem basarili
olmamustir.

Ozofagus yabanci cismin tan1 ve
tedavisinde altin standartlardan biriside
bronkoskopidir. Neredeyse tiim aspire edilen
yabanct cisimler bronkoskopi ile c¢ikarilabilir ve
bagar1 oranlar1 %98'in iizerindedir (Rodrigues ve
ark., 2012; Ozdemir ve ark., 2015). Olgumuzun
tedavisinde bronkoskopi yontemi ikinci yontem
olarak tercih edilmis ve yabanci cisim ¢ikartilmistir.
Bronkoskopi, yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi igin
standart teknik olarak kabul edilse de komplikasyon
riski de tasimaktadir (Gordon ve ark., 2020).
Bronkoskopide sik Kkarsilasilan komplikasyonlar
ameliyat  sirast  oksijen  desatiirasyonu  ve
karbondioksit retansiyonudur. Bunun digindaki
major  komplikasyonlar  reentiibasyon  veya
trakeotomi  gerektiren larengeal Odem veya
bronkospazm, pnomotoraks, pndmomediastinum,
kardiyak arest, trakeal veya brongiyal laserasyon ve
hipoksik beyin hasaridir. Islemin mortalitesi %0.21-
0.42 arasinda degismektedir (Fidkowski, Zheng,
Firth, 2010). Olgumuzda bronkoskopi islemi
sonrasi hasta entiibe olarak yogun bakimda takip
edilmis ve durumu stabil olunca servis ve

taburculuk plani yapilmigtir
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4.SONUC

Sonug olarak 6zofagus yabanci cisimleri erken
tan1 konulmasi ve miidahale edilmesi gereken klinik
bir durumdur. Ozofagus yabanci cisimlerinin
tedavisinde hastanin klinigi, yasi g6z Oniinde
bulundurulmali, gelisebilecek komplikasyonlara
kars1 yeterli Onlemler almmali ve profesyonel

olarak; cismin Ozelligi ve yeri g6z Oniinde

bulundurularak uygun yontem tercih edilmelidir.
Erigkin hastalarda 6zofagus yabanci cisimlerinin
tan1 ve tedavisinde bronkoskopik yontem mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda etkilidir. Ancak,
cikarilamadigi  durumlarda cerrahi miidahale
gerekebilir ve islem komplikasyonlar1 yoniinden

hasta takip edilmelidir.
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