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Yetiskin Yas Grubunda Ozofagus Yabanci Cisimleri Kurban Bayrami
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Ozet: Yetiskinlerde goriilen 6zofagial YC'ler genellikle iyi ¢cignenmemis ve biiyiik gida lokmalaridir. Yabanci cisim
(YC) yutulmas: daha ¢ok g¢ocukluk ¢aginda goriiliir. Klinik pratigimizde Miisliimanlarin kutladiklar1 kurban
bayramui sirasinda 6zofagus YC vakalarinda artis gozlemledik. Bu calisma; yetiskin yas grubunda 6zofagus YC
vakalarinin kurban bayrami déneminde artis gosterip-gostermedigini arastirmak ve YC vakalarmin klinik
ozelliklerinin literatiir esliginde tartisilmasini amaglamaktadir. Calisma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde retrospektif olarak gerceklestirildi.Eyliil 2014 ve Eyliil 2019 tarihleri arasinda endoskopik
ve radyolojik olarak 6zofagus YC tanis1 almis 18 yasindan biiyiik hastalar degerlendirmeye alind1.

On alt1 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kurban bayrami déneminde 6zofagus YC goriilme siklig1 %10, kurban bayrami
doénemi disinda ise 6zofagus YC goriilme orani %0,51 olarak tespit edildi (p:0,001) . Kurban bayrami doneminde
sadece 1 hastada direkt grafi ile tam konulabilmistir. Bu nedenle hastalara BT ¢ekilmistir. Kurban bayrami
grubunda tiim vakalar fleksible endoskop ile tedavi edilmistir. Diger dénemlerde ki vakalardan 2’ si cerrahi olarak
tedavi edilmistir. Sonug olarak 6zofagial YC goriilme siklig1 kurban bayrami doneminde artmaktadir. Bu donemde
goriilen YC vakalar1 genellikle 6zofagial gida tikaci seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu dénemde tanida direk grafi
yetersiz kalabilmektedir. Fleksible endoskopi tedavi birincil se¢im olmalidar.
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Does Foreign Body Esophagus Increasein During Hajj Associated
Annual Animal Sacrificefeasts?

AbstractEsophageal YCs seen in adults are generally not chewed well and are large food bites. Foreign body (YC)
ingestion is mostly seen in childhood. In our clinical practice, we observed an increase in esophageal YC cases
during the feast of sacrifice celebrated by Muslims. This work; The aim of this study is to investigate whether
esophageal HC cases increase in the adult age group during the Sacrifice Feast period and to discuss the clinical
features of the SC cases in the light of the literature. Patients older than 18 years who were diagnosed with
esophageal YC were included in the evaluation. Sixteen patients were included in the study. The incidence of
esophageal HF was 10% during the Eid al-Adha period and 0.51% for the esophagus YC outside the eid al-adha
period (p: 0.001). During the Eid al-Adha period, diagnosis could be made in only 1 patient by direct radiography.
For this reason, patients had CT scans. All cases in the sacrifice group were treated with a flexible endoscope. 2 of
the cases in other periods were treated surgically. Conclusion: As a result, the incidence of esophageal HR is
increasing during the eid al-sac period. HF cases seen in this period usually occur as esophageal food plug. Direct
radiography may be insufficient for diagnosis during this period. Flexible endoscopy treatment should be the
primary choice.
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GIRIS

Yabanci cisim (YC) yutulmas: daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda goriiliir (1). Cocuklarda da en sik 6 ay- 3 yas
araliginda karsimiza ¢ikar. Cocuklar genellikle metal para, kii¢iik oyuncaklar, piller ve kiiciik oyuncak
parcalarim yutarlar (2-4) .Yetiskinlerde goriilen 6zofagial YC'ler ise genellikle iyi ¢ignenmemis ve
biiyiik gida lokmalaridir. Bu durum total dis protezli yaslilarda daha sik goriilmektedir. Yetiskin yag
grubunda mental retardasyonu olanlarda, psikotik hastalig1 olanlarda, mahkumlarda 6zofagus ve {iist
gastrointestinal sistem YC daha sik goriilmektedir (5,6).
Ozofagus YC bagh perforasyon, iilserasyon, fistiilizasyon ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Ayrica 6zofagus YC bagh hava yolu komplikasyonlar: (aspirasyon ve asfiksi) da goriilebilir.
Bu nedenle 6zofagus YC ile karsilasildiginda; YC ya cikarilmali ya da mideye itilmelidir (7).
Endoskopinin basarili olamadig1 veya ek komplikasyonlarin oldugu durumlarda cerrahi tedavi bir
secenektir (8).
Ozofagusta YC tanis1 yetigkin ve biiyiik ¢ocuklarda kolaydir. Anamnez ¢ogu zaman yeterli olur. Ancak
psikotik hastalar ve kiiciik ¢ocuklarda tamda zorluklar yasanabilecegi akilda tutulmalidir (7). Klinik
pratigimizde Miisliimanlarin kutladiklar1 kurban bayrami sirasinda 6zofagus YC vakalarinda artis
gozlemledik. Bu ¢alisma; yetiskin yas grubunda 6zofagus YC vakalarinin kurban bayrami déneminde
artis gosterip-gostermedigini arastirmak ve YC vakalarinin klinik o6zelliklerinin literatiir esliginde
tartisilmasini amacglamaktadar.

YONTEM
Bu c¢alisma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde retrospektif olarak
gerceklestirildi. Hastanemiz “Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu” (TUEK)" ndan hasta verilerinin
kullanilmas: igin izin (TUEK karar no: ) alinmistir. Calismamizda Eyliil 2014 ve Eyliil 2019 tarihleri
arasinda 6zofagus YC tanisi olan hastalar degerlendirmeye alindi. Bu hastalardan endoskopik ve/veya
radyolojik olarak 6zofagus YC tarusi alan ve 18 yasindan biiyiik hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Calismanin gergeklestirildigi 5 yillik siirede Kurban Bayrami (4 giin) ve bayramu takip eden 10 giinliik
periyod (toplam 14 giin) ” Kurban Bayrami Doénemi” ve bu 14 giin disinda kalan donem ise ” diger
zaman donemi” olarak belirlendi. Her iki donemde goriilen 6zofagus YC vakalar1 kaydedilerek bu
donemlerde ki 6zofagus YC goriilme siklig: (100 giin basina diisen vaka sayisi olarak) belirlendi. Daha
sonra bu goriilme sikliklar1 arasinda istatiksel analiz yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik 6zellikleri, YC tipleri, YC tan1 metodu kayit edildi. Hastalarda mental retardasyon, psikotik
hastalik varlig1 ve mahkum olup- olmama durumu tespit edildi. Hastalarin tedavi sekilleri kayit altina
alindi1.Gruplar arasinda ;yas, cinsiyet, YC tipi, mental retardasyon varligi, psikotik hastalik varligi,

mahkum olup olmama ve cerrahi tedavi ihtiyacy; istatiksel olarak anlamli fark olup olmadig arastirildi.

Istatiksel analiz; Uygulanacak istatistiksel y&ntemlere karar vermek icin oncelikle ShapiroWilk
normallik testi uygulanmis ve gruplardan herhangi birinde dahi normallik varsayimi saglanmiyorsa
parametrik olmayan test yontemleri secilmistir. Bu kapsamda ol¢limle elde edilen degiskenlerin
bagimsiz iki grupta karsilastirilmasi amaciyla Mann- Whitney U testi, kategorik degiskenler
bakimindan iligki ya da gruplar arasi farkliliklarin incelenmesinde pearsonchi-square ve Fisher’in exact
testi uygulanmistir. Calismaya dair grup karsilastirmalar: sonuglar: ve diger demografik 6zellikler ise,
nitel degiskenlerde oran, nicel degiskenlerde ise ortamla ve ortanca ile sunulmustur. Calismanin
istatistiksel analizinin gergeklestirilmesinde IBM SPSS V22.0 (Statistical packageforSocialSciences, SPSS
Inc., Chicago, IL, United States) programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik ssmn p<0,05 kabul

edilmistir.
BULGULAR

Eyliil 2014 ve eyliil 2019 tarihleri arasindaki 4 y1l siiresince yapilan tarama neticesinde 16 6zofagus YC
tanist alan hasta tespit edildi. Bu onalt1 hastanin 7’ si kurban bayrami déneminde diger 9 hasta ise

kurban bayrami donemi diginda kalan giinlerde tespit edildi. Kurban bayrami doneminde 6zofagus YC
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goriilme oram %10 ; diger giinlerde ise bu oran %0,51 olarak olarak tespit edilmistir. Ozofagus YC
goriilme sikligi Kurban bayrami déneminde istatiksel olarak anlamli (p<0,005) diizeyde yiiksek
bulunmustur. Kurban bayrami déneminde basvuran hastalar ve kurban bayrami zamam disinda
basvuran hasta gruplarinin yas, cinsiyet ve yabanci cismin tipi (organik gida arti$1 veya inorganik)
dagilimlar: arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,005). Gruplarin YC siklig, yas,
cinsiyet ve YC tiplerinin daglimi tablo. 1" de detayli olarak goriilmektedir. Calismaya dahil edilen
hastalardan mental retardasyon, mahkumiyet hali ve psikotik hastalik tamisi olup olmadig1 da

degerlendirildi ve gruplar arasinda fark goriilmedi (p>0,05). Tablo 2’ de detayli olarak goriilmektedir.

Hastalarin tamaminin anamnezinde YC veya gida yutulmasi sonrasi baglayan yutamama, bogazda
ve/veya retrostemal takilma hissi ve agr1 yaninda oral gida alamama sikayeti mevcuttu. Ozofagus YC
tanist icin direkt grafi ve bilgisayarli tomografi (BT) kullamilmisti. Hicbir hastaya tanisal amagh
endoskopi yapilmadi. Kurban bayrami grubunda yer alan 7 hastadan 6’ sinda tam BT ve sadece 1
hastada ise direk grafi ile tan1 konuldu. Diger zamanlarda goriilen 9 6zofagus YC olgusundan 5’ ine
direk grafi ve 4’ iine ise BT ile tam konuldugu tespit edildi. Calismamizda ele alman 16 hastanin
tamamina direkt grafi ¢ekilmis ve 6 hastada YC direk grafide goriilmiistiir. Calismamizda direk grafide
YC goriilme orani toplamda %37,5 olarak tespit edildi. Direk grafide YC goriilemeyen olgulara BT
¢ekilmis ve tamaminda YC BT de goriilmiistiir. Hastalarin tan1 metodlar1 ve YC' in 6zofagustaki

lokalizasyonlan tablo.3” de 6zetlenmistir.

Calismada irdelenen hastalardan 15 ’ ine terdpotik amacli fleksible endoskopi yapildi. Bir hasta
endoskopi hazirlig: sirasinda sikayetlerinin aniden gerilemesi ve radyoloji kontroliinde yabanci cismin
mideye gecmesi {izerine endoskopi yapilmadi. Bu endoskopilerden 13 i basar1 ile sonuglanurken 2
hastada endoskopik olarak YC ¢ikanlamadig1 veya mideye itilemedigi i¢in cerrahi tedavi uygulandu.
Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin her ikisi de kurban bayrami donemi disinda bagvuran ve inorganik

sivri cisimler yutan hastalardi. Hastalarin tedavi sekilleri tablo.4” te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Ozofagus YC’ leri genellikle ¢ocukluk déneminde goriiliirler. Ancak tiim yas gruplarinda karsimiza
¢ikmaktadir. Bu calismamizda sadece erigkin yas grubu irdelenmistir. Ulkemizde 512 hastalik bir
0zofagus YC serisinde erigkin hasta oram %34,2 olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada eriskinlerde tespit
edilen YC’ lerin yaklasik %88’ lik bir kismim et pargalan ve kemikli et olusturmaktaydi (9). Ozofagus
YC vakalarimin irdelendigi bir meta analizde ise YC tipinin erigkinlerde en sik olarak sivri uglu nesneler
(%3 8,1) oldugu vurgulanmaktadir (10). Besyiiz on iki hastalik bir olgu serisinde kurban bayrami
doneminde 6zofagusta et ve kemikli ete bagh YC vakalarmin artti1 bildirilmesine karsin bu durum
istatiksel olarak vurgulanmamis ve gozlemsel bir veri olarak sunulmustur (9). Calismamizda irdelenen
16 6zofagus YC vakasindan 7’si kurban bayrami déneminde basvurmustu. Calismamizda irdelenen 5
yillik siirecte Kurban bayrami donemlerinde 6zofagus YC goriilme orani %10 olarak bulunurken diger
zaman zarfinda bu oran %0,51 olarak tespit edilmistir. Bu yiikseklik istatiksel olarak da anlaml
bulunmustur. Bu artisin nedeninin; kurban bayrami déneminde toplumda et tiiketiminin, insanlarin et
yeme istahinin artmasi ve etlerin tam pisirilmeden yenmesi oldugu kanisindayiz. Yetiskin yas
grubunda 6zofagus YC genellikle yasli popiilasyonda ortaya ¢ikar. Calismamizda kurban bayrami
doneminde basvuran hastalar diger gruba gore daha yasli goriinmelerine ragmen gruplarin ortalama

yaslar1 arasinda istatiksel fark bulunamamustir.
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Yetiskin yas grubunda; mental retardasyon, psikotik hastaliklar ve mahkumiyeti olan hastalarda
0zofagus YC daha sik goriilmektedir (5,6) . Calismamizda degerlendirilen 16 hasta igerisinde bu 3
duruma 4 vakada rastladik. Bunlardan birisi kurban bayrami dénemindeyken diger 3'ii ise diger zaman
grubunda tespit edildi. Gruplarin bu 3 faktor agisindan degerlendirmesinde istatiksel fark
bulunmamasina karsin kurban bayrami grubunda bu risk faktorlerine daha az rastlandig:
goriilmektedir. Bu durum kurban bayrami déneminde daha ¢ok et yeme miktarinin artmasina bagh YC

sikliginin arttig1 goriistimiiziin lehine oldugu kanisindayiz.

Son yillarda literatiire giren ve gida kaynakli 6zofagial YC terimini kapsayan 6zofagial gida tikact
(esophageal food impaction) terimi kullanilmaktadir. Ucyiiz sekiz hastalik bir seride,6zofagus gida
tikaclariin %65'i erkeklerde goriiliirken medyan yas 62 olarak bildirilmis ve gida tikaglarinin % 68 ‘inin
et oldugu vurgulanmistir (11). Bizim ¢alismamizda da kurban bayrami grubunda medyan yas 65 ve
hastalarin %57 si erkek olarak bulundu. Bu oranlar literatiirle uyumludur. Ayni ¢alismada 6zofagus
gida tikaci siklig1 yilda 100.000 “ de 25 olarak bildirilmistir (11) .

Ozofagusta YC olgularinda ortaya gikan semptomlar YC sekline ve tipine, YC lokalizasyonuna ve YC
bagh komplikasyon olup olmamasina bagli olarak degiskenlik gosterir. Ancak klasik ve en sik olarak
goriilen semptomlar disfaji ve odinofajidir (12). Yaklasik 13.000 hastalik bir meta-analizde disfaji %48,
odinofaji %43,4 ve retrostemal agr1 %78 siklikta tespit edilmistir (10). Calismamizda da tiim hastalarda

retrostemal agri, disfaji ve odinofaji yakinmasi mevcuttu.

Calismamizda yer alan YC yutma sikayeti ve klasik semptomlarla bagvuran tiim hastalara ilk tam
yontemi olarak direk grafi cekildi. Calismamizda direk grafi ile 6zofagial YC saptanma oram %37,5
olarak bulundu. Ulkemizde 512 hastalik bir 6zofagus YC serisinde erigkin yas grubunda direk grafi ile

0zofagus YC tespit edilme orani %45 olarak bulunmustur (9).

YC 6zofagusu gectikten sonra ancak %10-20" de non-operatif tedavi ve %1 'den daha az oranda da
cerrahi tedavi gerekir. Ozofagus anatomik darliklar1 nedeni ile YC’ lerin iist gastrointestinal sistemde
YC’ lerin en sik goriildiigii yerdir. Aynca 6zofagus YC ise ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi icin
acil miidahale edilmesi gereken bir klinik tablodur (13). Celik S ve ark galismasinda Ozofagus YC'leri
cocuk yas grubunda en sik servikal 6zofagusta goriiliirken yetiskinlerde en sik torasik 6zofagusta

goriilmiistiir (9). Bizim ¢alismamizda da her iki grupta da YC en sik torasik 6zofagusta goriilmiistiir.

Ozofagus YC tedavisi ile ilgili olarak kesin bir tedavi metodu yoktur. Ozofagus YC tedavisinde
kullanilan yontemler; 1) Gozlem, 2) Foley kateter ile yabanci cismin ¢ikartilmasi, 3) Rijit veya fleksibl
0zofagoskopi, 4) Magill forseps ile yabanci cismin ¢ikartilmasi, 5) Yabanci cismin mideye itilmesi, 6)

Intravendz glukagon verilmesi, 7) Cerrahi tedavi olarak sayilabilir (1,12,14).

Endoskopi giiniimiizde 6zofagus YC igin en sik kullamilan1 metoddur (15). Ozofagial gida tikaglari igin
de endoskopi en giivenli ve etkin yoldur (11). Calismamizda da 6zofagial YC vakalarinin 15’ine fleksible
endoskopi yapilmis ve 13 vakada endoskopi basarili olmustur. Ozellikle kurban bayrami dénemi

grubunda tiim vakalar endoskop ile tedavi edilmistir.

Sonug olarak 6zofagial YC goriilme sikligr kurban bayrami doneminde artmaktadir. Bu donemde
goriilen YC vakalar:1 genellikle 6zofagial gida tikaci seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu dénemde tanida

direk grafi yetersiz kalabilmektedir. Fleksible endoskopi tedavi birincil se¢im olmalidir.
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