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ÖZET 

Özofagus yaralanmaları acil müdahale 

gerektiren, tanı ve tedavisindeki gecikmelerin 

mortalite ve morbiditede ciddi artışa yol açtığı 

klinik bir tablodur. Yabancı cisim aspirasyonu daha 

çok çocuklarda görülmekle birlikte, yetişkinlerde de 

psikiyatrik bozukluğu veya zihinsel geriliği 

olanlarda, mahkumlarda, alkol bağımlılarında daha 

sık görülür. Altta yatan özofagus hastalıkları veya 

eşlik eden sistemik hastalıklar erişkinlerde özofagus 

yabancı cisimlerine eğilimi artırmaktadır. Özofagus 

yabancı cisimlerinde; epigastrik ağrı, disfaji, 

hipersalivasyon, odinofaji gibi semptomlar 

gözlendiği gibi asemptomatikte olabilir. Özofagus 

yabancı cisimleri hayatı tehdit edebilecek 

komplikasyonlarından dolayı çok önemlidir. Bu 

nedenle erken tanı ve tedavi önemlidir. Anamnez, 

fizik muayene ve radyolojik görüntüleme, tanıda 

çok önemlidir. Şüphe duyulduğunda mutlaka ilgili 

uzmana başvurulmalıdır. Aksi halde morbidite ve 

mortalite kaçınılmaz olabilir. Bu makalede çok sık 

görülmeyen popülasyonda yer alan yetişkin bir 

hastanın diş protezini yutması ve bronkoskopi 

yöntemiyle tedavi süreci hakkında bilgi sunmayı 

amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Diş protezi, Özofagus yabancı 

cisim, Yabancı 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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GİRİŞ 

 

Özofagus yabancı cisim yutulması acil 

müdahale gerektiren ve hayati tehlike oluşturan bir 

sağlık sorunudur (Ng ve ark., 2019).  Çocuklarda; 3 

yaşın altında, bebeklerde ise 1 yaşın altında 

önlenebilir ölümün önde gelen dördüncü nedenidir 

(Na’ara ve ark., 2020). Yetişkinlerde zihinsel 

geriliği ve nöropsikiyatrik hastalıkları olan hastalar 

dışında nadir görülür (Kwatra ve ark., 2019; Çörtük 

ve ark., 2016). Yabancı cismin şekline, yapısına, 

yerleşim yerine, hastanın yaşına ve yabancı cismin 

yol açtığı komplikasyonlara bağlı olarak değişik 

semptomlar görülebilir (Metin ve ark., 2014). 

Tanıda detaylı anamnez, klinik muayene ve 

radyolojik görüntüleme yöntemleri yönlendirici 

olmaktadır. (Obinwa ve ark., 2016). Ölüm veya geri 

dönüşümsüz hava yolu hasarı gibi dramatik 

sonuçlardan kaçınmak ve komplikasyonları 

önlemek için erken tanı şarttır (Gordon ve ark., 

2020). Ayrıca, tanı ve tedavi geciktiğinde yabancı 

cisimlerin komplikasyon insidansı da artmaktadır 

(Altuntaş, Aydın,  Eroğlu, 2016). Acil sağlık 

hizmetlerinde hastaya hızlıca tanı koymak ve erken 

müdahale olanağı sağlamak için özofagus yabancı 

cisim yutulması bilinmesi gereken bir klinik 

durumdur.  Bu olguda çok sık görülmeyen 

popülasyonda yer alan yetişkin bir hastanın diş 

protezini yutması ve bronkoskopi yöntemiyle tedavi 

süreci hakkında bilgi sunmayı amaçladık.

 

OLGU 

Altmış yaşında erkek hasta çorba içerken 

çorbayla birlikte diş protezini yutma şikayeti ile acil 

servise başvurmuş. Hastanın fizik muayenesinde 

bilinci açık, vitalleri stabil, oksijen saturasyonu 

%87 ve disfaji şikayeti bulunmaktaydı. 

Anemnezinde bipolar bozukluk ve psikiyatrik ilaç 

kullandığını ifade etti. Hastanın göğüs grafisinde 

orofarenks ve hipofarenkste yabancı cisim tespit 

edildi (Resim 1). Yabancı cisim tespit edilen 

hastaya cismin çıkarılması için ilk olarak endoskopi 

yapıldı. Yapılan panendoskopta, üst özafagus 

sfinkteri düzeyinde cismin üst kısmı görülmekte ve 

büyük kısmı sfinkterin altında, özofagus düzeyinde 

görülmekte olan cisim üst kısmından çekilmeye 

çalışıldı fakat yabancı cismin çıkarılmasında 

başarılı olunamadı. İşlem esnasında yabancı cismin 

özofagusa saptandığı düşünülerek işleme son 

verildi. Hastaya bronkoskopi yapılarak yabancı 

cisim ‘diş protezi’ çıkarıldı ve endoskopi ile 

kontrolünde gastrointestinal hemoraji, barsak 

perforasyon bulgusu gibi herhangi bir 

komplikasyon saptanmayan hasta yoğun bakım 

ünitesine entübe olarak transfer edildi. Yoğun 

bakımda takip edilen hastanın vitalleri ve genel 

durumu stabil seyreden hastanın birinci gününde 

uyandırılarak önce Sürekli Pozitif Hava Yolu 

Basıncı daha sonra T-Tüpe alınarak extübasyonu 

yapıldı. İkinci gününde oral alımı başlanarak, gaz 

gaita çıkışı takibinde sıkıntı görülmeyen hasta 

servise transfer edildi. Genel durumu stabil olan 

hasta 4. gününde psikiyatri, genel cerrahi ve kulak 

burun boğaz poliklinik kontrollerine gelmek üzere 

taburcu edildi.  
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Resim 1. Diş Protezini Yutan Olgunun Göğüs Grafisi  

 

 

 

TARTIŞMA 

 

Yabancı cisim yutulması en sık görülen endoskopik 

acil durumlardan birisidir (Yao ve ark., 2015). 

Yabancı cisimler sindirim sisteminden 

kendiliğinden atılabildiği gibi morbidite veya 

mortaliteye de neden olabilmektedir (Şentürk, Özer, 

Yavuz, 2019). GİS’e kaçan yabancı cisimler tüm 

yaş gruplarında görülmekle birlikte en sık olarak 0-

4 yaş grubunda daha fazla görülmektedir (Kafadar, 

S., Kafadar, H,  2019). Çocuklar ve ergenler, 

zihinsel engelli hastalar veya psikiyatrik hastalığı 

olan hastalar ve uyuşturucu veya alkol bağımlıları 

yabancı cismi yutma riski yüksek olan üç gruptur 

(Bekkerman ve ark., 2016). Yetişkinlerle yapılan 

bir çalışmada, 542 yetişkin olgunun %22,9’unda 

psikoz saptanmıştır (Velitchkov ve ark., 1996). 

Yetişkinlerde yabancı cisimlerin yutulmasının 

çoğunluğunu gıda bolusu (% 34-59) ve kemikler (% 

16-18) oluştururken daha azını diş protezleri, 

haplar, madeni paralar ve piller oluşturmaktadır 

(Ahn, Sohn, 2020). Yetişkinlerin, diş protezleri 

kullanması dişin yabancı cisim olarak yutulmasında 

büyük bir risk oluşturmaktadır (Kerestes, Smith, 

2019).  Olgumuza baktığımızda; yaş olarak daha az 

beklenen yetişkin yaş grubunda yer almakta, 

psikiyatrik hastalığı bulunmakta ve yuttuğu yabancı 

cisimde daha az karşılaşılan diş protezidir. 

Özofagus yabancı cisimlerinde; epigastrik 

ağrı, disfaji, hipersalivasyon, odinofaji gibi 

semptomlar gözlendiği gibi asemptomatikte olabilir 

(Obinwa, Cooper, O’Riordan, Neary, 2016; Sayır, 

Çobanoğlu, Sertoğullarından, 2012). Yabancı cismi 

yutma öyküsü alınamayan hastalarda tanı ve 

tedavide gecikmeler yaşanabilir (Özdemir ve ark., 

2015). Olgumuz ilk 24 saat içinde hastaneye 

başvurmuş ve disfaji şikayeti bulunmaktaydı. 
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Tanıda öykünün ayrıntılı alınması çok 

önemli bir kriter iken, fizik muayene ve radyolojik 

değerlendirmeler de çok önemlidir (Sayır, 

Çobanoğlu, Sertoğullarından, 2012). Yabancı 

cismin yönetimi öncelikle hastanın klinik durumuna 

göre belirlenir. Görüntüleme, önemli olmasına 

rağmen, genellikle ikincil rol oynar. Hasta stabil 

durumdaysa, teşhisi koymaya ve komplikasyonları 

değerlendirmeye yardımcı olmak için görüntüleme 

yapılır. Direkt göğüs grafisi halen ilk radyolojik 

görüntüleme yöntemi olarak kabul edilmektedir 

(Karabulut ve ark., 2014; Pugmire, Lim, Avery, 

2015). Olgumuzun anemnezinde yabancı cisim 

aldığını ifade etti ve klinik durumu stabil olduğu 

için ilk tercih edilen görüntüleme göğüs grafisiydi 

ve grafide orofarenks ve hipofarenkste yabancı 

cisim görüntülenmiştir. 

Özofagus yabancı cisimleri hastanın 

rahatlatılması ve olası komplikasyonların önlenmesi 

amacıyla hızlıca ve mümkünse görerek 

çıkartılmalıdır (Kaya, Çiftci, Seçkin, 2014). 

Özofagustaki yabancı cisimlerinin çıkartılmasında 

en iyi yöntem tartışmalı olsa da, özofagusa 

yerleşmiş tüm yabancı cisimler endoskopik olarak 

çıkartılmalıdır (Akkuzu ve ark., 2020; Kaya, Çiftci, 

Seçkin, 2014).  Endoskopi, üst GİS hastalıklarında 

tanı ve tedavide sık kullanılan bir yöntemdir. Üst 

GİS endoskopisi daha çok semptomatik hastalara 

tanı amacıyla yapılmakla birlikte biyopsi, polip 

eksizyonu, yutulmuş yabancı cisim çıkarılması, üst 

GİS kanamalarında kanama kontrolü (özofagus 

varis skleroterapisi, koagülasyon), perkütan 

endoskopik gastrostomi gibi uygulamalara da 

imkan veren girişimsel bir işlemdir (Koca, Yıldız, 

2016). GİS’de yabancı cisimlerin yaklaşık %25 ile 

%70’inin özofagusa yerleştiği bildirilmektedir 

(Kafadar, Kafadar, 2019).  Olgumuzda yabancı 

cismin çıkartılmasında ilk olarak endoskopi 

yöntemi tercih edilmiş ve endoskopide yabancı 

cismin özofagusa yerleştiği tespit edilmiş fakat 

yabancı cismin çıkarılmasında bu yöntem başarılı 

olmamıştır. 

Özofagus yabancı cismin tanı ve 

tedavisinde altın standartlardan biriside 

bronkoskopidir.  Neredeyse tüm aspire edilen 

yabancı cisimler bronkoskopi ile çıkarılabilir ve 

başarı oranları %98'in üzerindedir (Rodrigues ve 

ark., 2012; Özdemir ve ark., 2015). Olgumuzun 

tedavisinde bronkoskopi yöntemi ikinci yöntem 

olarak tercih edilmiş ve yabancı cisim çıkartılmıştır. 

Bronkoskopi, yabancı cisimlerin çıkartılması için 

standart teknik olarak kabul edilse de komplikasyon 

riski de taşımaktadır (Gordon ve ark., 2020). 

Bronkoskopide sık karşılaşılan komplikasyonlar 

ameliyat sırası oksijen desatürasyonu ve 

karbondioksit retansiyonudur. Bunun dışındaki 

majör komplikasyonlar reentübasyon veya 

trakeotomi gerektiren larengeal ödem veya 

bronkospazm, pnömotoraks, pnömomediastinum, 

kardiyak arest, trakeal veya bronşiyal laserasyon ve 

hipoksik beyin hasarıdır. İşlemin mortalitesi %0.21-

0.42 arasında değişmektedir (Fidkowski, Zheng, 

Firth, 2010). Olgumuzda bronkoskopi işlemi 

sonrası hasta entübe olarak yoğun bakımda takip 

edilmiş ve durumu stabil olunca servis ve 

taburculuk planı yapılmıştır

. 
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4.SONUÇ   

 Sonuç olarak özofagus yabancı cisimleri erken 

tanı konulması ve müdahale edilmesi gereken klinik 

bir durumdur. Özofagus yabancı cisimlerinin 

tedavisinde hastanın kliniği, yaşı göz önünde 

bulundurulmalı, gelişebilecek komplikasyonlara 

karşı yeterli önlemler alınmalı ve profesyonel 

olarak; cismin özelliği ve yeri göz önünde 

bulundurularak uygun yöntem tercih edilmelidir. 

Erişkin hastalarda özofagus yabancı cisimlerinin 

tanı ve tedavisinde bronkoskopik yöntem mortalite 

ve morbiditenin azaltılmasında etkilidir. Ancak, 

çıkarılamadığı durumlarda cerrahi müdahale 

gerekebilir ve işlem komplikasyonları yönünden 

hasta takip edilmelidir. 
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