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Yabancı cisim yutmaları kazara veya kasıtlı olabilir. Kazara yutulmalar en 
sık 6 ay ile 3 yaş arası çocuklarda, kasıtlı alımlarda en sık psikiyatrik has-
ta gurubu veya mahkumlarda görülmektedir. Ayrıca, kronik alkoliklerde, 
epileptik rahatsızlığı olanlarda ve zeka geriliği olanlarda da sıklıkla rast-
lanmaktadır. Kasıtlı alım olan hasta gurubunda sıklıkla multipl ve daha 
kompleks objeler görülmektedir. 
Yabancı cisimler fizyolojik (üst özofagus sfinkter, aort kavsi seviyesi, di-
yafram hiatusu) yada patolojik dar alanlarda yerleşir. Divertikül, darlıklar, 
akalazya veya tümörler gibi yapısal-işlevsel bozukluklar özefagusta yaban-
cı cisim / gıda birikiminin riskini arttırır. 
Özefagus yabancı cisimlerinin tanı ve tedavisi geciktiğinde ciddi ve hayatı 
tehdit eden komplikasyonlara yol açabilmektedir

Yakınma ve Bulgular Asemptomatik olabileceği gibi disfaji, odinofaji, 
hipersalivasyon, bulantı, kusma, öksürük, boğaz ağrısı, takılma hissi, bat-
ma hissi, dispne, öksürük, solunum seslerinde kabalaşma, siyanoz, göğüs 
ağrısı, pnömoni, ateşte gözlenebilir. Uzun süre beklemiş özefagus yabancı 
cisimlerinin esas olarak ozefagus perforasyonuna bağlı olanları abseli veya 
absesiz mediastinit, özefagus-havayolu fistülleri, özefagovasküler fistüller, 
yabancı cismin lümen dışına migrasyonu ve yalancı özefagus divertikulle-
rini içerir. Tıkanıklık süresinin uzamasına bağlı içeriğin birikmesi özefagus 
divertikülü nedenidir. Özefagus yabancı cisminin özefagus dışına medias-
tene veya boyun yumuşak dokusu içine migrasyonu nadir fakat iyi bilinen 
bir komplikasyonudur.

Tanı Başlangıç değerlendirme öykü ve fizik muayeneye dayanır. Labora-
tuar çalışmasına genellikle ihtiyaç olmaz. Ancak hastada infeksiyon veya 
komplikasyon bulguları varsa yapılabilir. Laboratuar tetkiki olarak tam 
kan sayımı, C-reaktif protein, baz açığı için kan gazı ve laktat önerilir. Daha 
çok radyolojik çalışma yapılır. Boyun, akciğer ve karın grafileri radyoopak 
veya bilinmeyen şekilli nesnelerin varlığını, yerini, şeklini, boyutunu ve 
olası perforasyon belirtilerini değerlendirmede faydalıdır. Bilgisayarlı to-
mografi (BT), şüpheli perforasyon veya girişimsel endoskopi veya ameliyat 
gerektirebilecek diğer komplikasyonları olan hastalarda yapılmalıdır.
Pek çok yabancı cisimler Düz radyogramlarda tespit edilebilir. Ancak, bazı 
yabancı cisimler (örneğin balık kemikleri, ince metal objeler, plastik nes-
neler gibi) röntgenogramlarda görülmeyebilir. Özefagusta yabancı cisim 
şüphesi olan her hastaya; akciğer grafisi, iki yönlü servikal grafi, ayakta di-
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