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Yabanci cisim yutmalari kazara veya kasith olabilir. Kazara yutulmalar en
sik 6 ay ile 3 yag arasi ¢ocuklarda, kasitli alimlarda en sik psikiyatrik has-
ta gurubu veya mahkumlarda goriilmektedir. Ayrica, kronik alkoliklerde,
epileptik rahatsizlig1 olanlarda ve zeka geriligi olanlarda da siklikla rast-
lanmaktadir. Kasitli alim olan hasta gurubunda siklikla multipl ve daha
kompleks objeler goriilmektedir.

Yabana cisimler fizyolojik (iist 6zofagus sfinkter, aort kavsi seviyesi, di-
yafram hiatusu) yada patolojik dar alanlarda yerlesir. Divertikiil, darhiklar,
akalazya veya tiimorler gibi yapisal-islevsel bozukluklar 6zefagusta yaban-
a1 cisim / gida birikiminin riskini arttirir.

Ozefagus yabana cisimlerinin tam ve tedavisi geciktiginde ciddi ve hayati
tehdit eden komplikasyonlara yol agabilmektedir

Yakinma ve Bulgular Asemptomatik olabilecegi gibi disfaji, odinofaji,
hipersalivasyon, bulanti, kusma, 6ksiiriik, bogaz agrisi, takilma hissi, bat-
ma hissi, dispne, dksiiriik, solunum seslerinde kabalasma, siyanoz, gogiis
agrisi, pndmoni, ateste gozlenebilir. Uzun siire beklemis 6zefagus yabanci
cisimlerinin esas olarak ozefagus perforasyonuna bagl olanlar1 abseli veya
absesiz mediastinit, 6zefagus-havayolu fistiilleri, 6zefagovaskiiler fistiiller,
yabanct cismin liimen disina migrasyonu ve yalanci 6zefagus divertikulle-
rini igerir. Tikaniklik siiresinin uzamasma bagli igerigin birikmesi 6zefagus
divertikiilii nedenidir. Ozefagus yabanci cisminin 6zefagus digina medias-
tene veya boyun yumusak dokusu icine migrasyonu nadir fakat iyi bilinen
bir komplikasyonudur.

Tani Baglangi¢ degerlendirme 6ykii ve fizik muayeneye dayanir. Labora-
tuar calismasina genellikle ihtiya¢ olmaz. Ancak hastada infeksiyon veya
komplikasyon bulgular1 varsa yapilabilir. Laboratuar tetkiki olarak tam
kan sayimi, C-reaktif protein, baz agig1 icin kan gazi ve laktat 6nerilir. Daha
¢ok radyolojik ¢alisma yapilir. Boyun, akciger ve karin grafileri radyoopak
veya bilinmeyen sekilli nesnelerin varligini, yerini, seklini, boyutunu ve
olas1 perforasyon belirtilerini degerlendirmede faydalidir. Bilgisayarl to-
mografi (BT), stipheli perforasyon veya girisimsel endoskopi veya ameliyat
gerektirebilecek diger komplikasyonlar: olan hastalarda yapilmalidir.

Pek ¢ok yabanci cisimler Diiz radyogramlarda tespit edilebilir. Ancak, bazi
yabanci cisimler (6rnegin balik kemikleri, ince metal objeler, plastik nes-
neler gibi) rontgenogramlarda goriilmeyebilir. Ozefagusta yabanci cisim
stiphesi olan her hastaya; akciger grafisi, iki yonlii servikal grafi, ayakta di-
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