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KALICI UST DiS PROTEZI
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OZET
Ozafagusta yabaner cisimler, erighinlerde gocublara
eranle diha az siklikla garilie. 38 yaginda erkel hasta
uyurken dst dig proteging waima yakmsast ie acil ser-
vise  bapvurd,  Ayrmule kHintk ve  radyolefik in-
celemeden qonra, lorasik dzafagusa takddide saplanan
dig  protezi acilen  rifid  dzofaposkopik
pikardmak  dstendl.  Aneak proterin metal  kollar
dizafagusa baredy ipin b vintenden vazgecildi ve pro-
fez loraketopdd (d2afugotomi) te ckandde Bu yazeda
hastaya uygulaten cerrali tedavi. Werarir filpileri de

yinlemle

géizden gegirilerek sunulmugur.

Anahtar sizeiller:  Ozafugus, Srofapostopi, yabane
cisim aspirasyonu

SUMMARY

Foreign bodies in esophagus are uncommon in adults
than in children, A 38-year old male was presented fo
the emergency department with a complaint of having
swallowed his dental prothesis on the sleep. Detailed
elivical and radiographic investigations confirmed the
prathesis in the thoracic exophagys dnd EIREFRENCY
rigide esophagorcopy was pedformed. But, Because the
braches of the prothesis were penetrated in the
esaphagus. it was  retracied by thoracotomy
lesaphagotomy). In this paper, the surgical treamment
performed t the patient, was prezemted by the help of
He literature.

Koy words:  Esophagus, esophagoscopy, foreign reely
aspirgiion.

Ozofagusta goriilen yabane: cisimler arasinda
tavuk kemigi, balik kilgigs v sert besinler ver
almaktadie(1). Erigkinlerde en sik goriilen il
banei cisim dig protezleri (1), gocuklards ise
kiigiik metal cisimler ve paralardir (2), Kagik,
bagak ve gatal gibi biiyiik cisimlerde nadir ola-
rak yutulurlarsa du, bunlara genellikle alkolik,
mental retardasyonly  veya  psikivatrik  so-
nunlan olan hastalarda rastlamr(1,2.3). Bu
yuzida uyurken st damak protezini yutan ve
gece acil servisimize bagvuran bir hastaya uy-
guladifimuz cerrahi girisim anlatlmakiadir,

OLGU SUNUMU

Ozsckiz vasinda erkek hasta uyurken st
damak protezini yutma yakinmas: ile has-

tanemiz  acil servisine  bagvardu.  Hasta,
bogazinda  yabanci  cisim  takilma  hissi

diginda bagka bir yakinmas: olmadifim bil-

dirdi. Fivik incelemede, hastamn koopere
olduu, herhangi bir respiratuar distres ve stri-
doru olmadigi saptandi. AZiz ve boazn fizik
incelemesinde  protezin  yerinde  olmadi
gorildi. Boyun palpasyonunda kitle veya deri
alt amfizemi yokw. Oskultasyonda her iki
akciger esit havalaniyordu, Solunum sesleri
normaldi. Posteroanteriyor ve lateral toraks te-
leradyogrumlaninda T6-T8 dizeyinde metal
dental protezin bulunduiu, mediyastende hava
olmadifs saptands (Sekil 1-2).

Hastaya ilk olarak acilen rijit drofagoskop ile
ozofagoskopi yapildi. Ancak dental protez

dzofagus plilerine  saplannugtir.  Yabane
cisim - forsepsi ile, dzofagoskop iginden

gikanlmak istendi ise de perforasyona yol
demamak igin uygulamaya son verilip cerrahi
girigime gecildi. Sag anterivor torakotomi ile
mediyastinal plevra agldi. Ozofagus icinde,
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orta /3 dizeyinde palpe edilen dental protez
tzofagus 4-5 om vertikal olarak  agilarak
disanya gikanldy (Sekil 3). Ozofagus mu-
kowast 30 vieryl, muskuler tabaka 370 prolen
ile onanldi, Onde, saf mediastinal hillgeye wve
arkada, sag plevea bosluguny ki adet toraks
direni verlegtirilerek kapalr sualt drenajina
haglandr. Ayrica amelivat siraswda mideye

nazogastrik sonda yerlestirildi,

Sekil 1, 2. Hastamin Posteroantenor ve Lateral toraks
radvogramlaninda teofapusta tal kalan
iist dig proterl gdellmektedir,

Ameliyat sonrasinda hasta on giin stireyle
wilal intravendz  beslendi.  Aynca,  giinde
vaklagak beg litre izotonik Sodyvum Klorir
ag1zdan tzotagusa
vikama uygulandt ve bu sivi nazogastrik son-

sudiisyonu igirilerek
dava strekli negatil basmg uygulanarak ekrar
geri abndr (Bu yontem anabilim dalimiza
perforasyonlannda
rulunan hastalarda rutin olarak uygulanmaktia
alup ayrca yayinlanmaktadir), Az florasin-
dan kentaminasyonu engellemek amaciyla
6x1 ker poviodlu gargara yaptirldi, on gin
stirevle

ieolugos onanm - uy-

Amoksisilins+Klavulonat
3x500° mg ve Ornidazol

2500 myg intravenor voldun uygulande,

Jxl,2er

Amikasin  sallal

Sekll 3, Qeotagutim sunrasinida grkanlan ki wu sivn
Bstdiy protea piiiimekiedir,

Postoperatif dilnemde ates. 16kositoz gibi in-
feksiyon bulgulary olmady, Postoperatif onun-
cu-ginde bastaya baryumlu Szofagus grafisi
{posteroantenior ve lateral) gekildi ve me-
dinstende barvum veva hava kacafie olmadifs
tespit edildi. Ozofagus pasaje aciku (Sekil 4).,
Hastaya onuncu giinden itibaren oral sulu
erdulara baglandr ve twraks direnleri gekildi,
Amelivat sonras: onikined giin polikiinik kont-
rollent ile izlenmek vzere taburen edildi. Has-
tamn ameliyat sonrast besinei ayda tamamen
saglikh oldugu belirlendi.
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Suekil 4. Postoperatl anuncu giinde gekilen barvumlo

dofagus  pass)  pmafiande, Grolagusian  medistens
kagak olmadifn ve pasajm agik oldogo picliimekoedis.

TARTISMA

Bu yamda ender olarak girilen bir {zofagus
yabanct cisim olgusu sunulmustur. Ozofagus
yabanct cisimlen  gencllikle gocuklarda ve
mental fonksiyvonlan bozuk adiililerde giril-
mekle biclikte (4), nadiren mental olarak nor-
mal adultlerde de refleks yutma hareketlen
swasda kaza ile yutulurlar (1,2,4.5).

Cocuk ve adiltlerde vutulan cisimler farkh-
dir. Cocuklarda para ve igone sikhkla gord-
lerken, adillerde en sik diy protezier, balik
vt tavuk kemiklen ilk sicayt alin(e). Mental
fonksiyonlan normal olan hastamizda, st dis
protezi uyku csnasinda yerinden ayrilmig ve
refleks yutma hareketlert ile istemsiz olarak
yutulmusiur,

Ozofaguslannda  yabanci cisim olun has-
talann yutma giclifil, agn, yabang gisim
hissi, kanama sikayetleri olabilecegi gibi
highir sikayet bildirmeyen hastalar da hil-
dirilmektedir (1-7) Bizim hastamuzin boga-
zinda yabanct cisim takilma hissi disinda
sikaven yoktu.

Yabanct cisimler en sik Ozolagusun servikal
kisminda;, Killian halkasinda takihrlar ve
perforasyonu nedenlerin
e 10'unu oluglururlar (7.8). Bizim hastammzda
dig protesi Gzofapgusun torakal kisnunda, T6-
T8 vertebralar seviyesinde takilmst.

dzefagus yapan

Yuvarhk ve kiigiik dvofagus yabang cisimleri
gengllikle dzolagusu gegip all pastrointestinal
sisteme inerlerken, sivei ve kiseli cisimler
deofagus iginde tukalarak st gastrointestinal
sistem hkanma bulgulan, Geofagus  perforas-
vonu, mediastinit ve trakeodizefageal [stiile
neden olakalirler (4.9), Torusik dzolagus per-
forasyonu ve mediastinite %36 mortalite riski
vardir, servikal dvofagus perfurasyonlannda
ise mortalite %4.8 dir (8). Bizim hastamizda
dig protezi deofagus  philerine  saplanmug
ancak perforasyona neden olimamigt,

Posteroanterior ve lateral boyun toraks te-
leradyogramlan genellikle radyoopak yabanc
cisimlerin verlerind saptamakia yeterli olurlar
(1-3). Nonopak tzofagus yabanet cisimlerinde
ise baryumlu dzofugus grafileri veya Kom-
pliterize Tomograll tamda vardimer olorlar
(L2) Bizim hastamuzda, toraks teleradyog-
ralilerinde  dental protezin T6-TR  seviye-
lerinde dzofagus icinde oldufu tespil edildi.
Mediyvastinal amfizem yokiu.

Gundmizde drofagus vabaner cisimlennin ¢i-
kartimasinda ilk secenck dreofagoskopik yin-
temdic (1-7). Bu vontem oldukea basanldic
ancak islem sirasinda Geolagus perforssyonu
riski warsa cermabi oluruk gikanlmas: ge-
rekebilic (3,10), Bizim hastanuzda Oncelikle
dzolugoskopik yintem denenmis ise de dig
prolezin Gzofagus plileri arasing sivel uzan-
ulariyla iyice gémillmis olmas nedeniyle,
bir siire dzofagoskopl ile denendikten sonra
perforasyon ve mediastinite neden olmamak
amaciyly hemen sa torakotomi karan ahin-
mug ve protez Hzolagotomi ile gikartlmigtr,
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Sonug: Bu olguda da gictldigi gibi, dzofagus
yabanct cisimlerinin gikartilmasinda ilk ola-
rak dzofagoskopik vontem denenmeli ancak
perforasyona yol agarak hasta morbidite ve
mortalitesini arttirma guphesi olan olgularda
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