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OZET

Amag: Yabanca cisim (YC) yutma yakimmasi ¢ocukluk ¢agmda en sik acil bagvuru
nedenlerinden birisidir. Hastanemizde iist 6zofagus yerlesimli YC’ler laringoskopi egli-
ginde Magill pensi ile diger seviyedeki YC’ler ise rijid 6zofagoskop ile gikarilmaktadir.
Bu ¢alismamzim amaci Mug Devlet Hastanesinde 2 yillik siirede tedavi edilmis 6zofagusta
YC tamh hastalarmmz sunmak ve tedavi metodlarimz literatiir 1518inda incelemektir.
Yontemler: Kasim 2013 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda 6zofagusta YC siiphesi ile
Mus Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde yatirilan 19 hastamin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Calismamizda 6zofagusta YC obstriiksiyonu siiphesi ile
yatirilan toplam 19 hasta, cinsiyet, klinik semptomlar, radyolojik bulgular, 6zofagus-
ta takildig1 yer ve yabanei cismin tiiriine gore incelenmistir.

Bulgular: On erkek ve 9 kiz hastanin en kii¢iigii 1,5, en biiyiigii 15 yasindayd.
YC’lerin en sik birinci darhkta (%52,5) takildigi goriildii. Hastalarin %52,5’sinde
Magill pensi, %38.9’unda 6zofagoskop kullamlmistir. En sik semptom beslenmeyi
reddetme ve yutma giigliigiidiir.

Sonug: YC yuttugu bilinen hastalarda detayh bir anamnez sartur. Sivri ve keskin
cisimler genellikle acil girigim gerektirir. Ust 6zofagusta takih kalmig YC’ler entiibas-
yon gerekmeksizin Magill pensi ile kolayca ¢ikarilabilirler, ancak daha alt seviyedeki
YC lerin ¢ikarilmasinda altin standart halen rijid 6zofagoskopidir.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim, 6zofagus, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: Foreign body (FB) ingestion is one of the most common causes of emergency
admissions in childhood. In our hospital FB’s of upper esophagus are removed with
Magill forceps and the others with rigid esophagoscopy. The aim of this study is to pre-
sent our patients treated with diagnosis of esophagial foreign body in Mus State Hospital
for 2 years period, and analyze our treatment methods in the light of the literature.
Methods: Patients diagnosed with esophageal foreign bodies who were admitted to
Pediatric Surgery Clinic of Mug State Hospital between November 2013 and December
2015 were evaluated retrospectively. In our study 19 children with a diagnosis of
esophageal foreign body were reviwed according to age, gender, clinical symptoms,
radiological findings, the impaction site and the type of the foreign body

Results: There were 10 male and 9 female patients. The youngest was 1.5 and the
oldest was 15 years old. The most common location (52.5%) of FB detected in esopha-
gus was the first narrowing. We used Magill forceps for removing FB in 52.5% of the
patients and rigid esophagoscope in 38.9% of them the most common symptom was
refusing feeding and difficult swallowing.

Conclusion: A detailed history is essential in patients who has swallowed a foreign
body. Pointed and sharp objects usually require emergency intervention. Foreign
bodies located in the upper part of esophagus can be removed easily by Magill forceps
but rigid esophagoscopy remains a golden standard of removing objects from the
esophagus of pediatric patients.
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GIRIS

Yabanci cisim (YC) yutma yakinmast cocukluk
caginda en sik acil bagvuru nedenlerinden birisidir.
Yutulan YC’lerin %80-90’1 list gastrointestinal trak-
tusdan spontan olarak gecerken, dzofagusta takilan
YC’lerin kanama, iilserasyon, perforasyon, fistiil olu-
sumu gibi ciddi komplikasyonlarin Oniine gecmek
icin ¢ikarilmasi gerekir. Serozasi olmayan, yalnizca
mukoza ve miiskiiler tabakalar iceren 6zofagus duva-
rimin direkt YC nedeniyle veya YC cikarilirken iyat-
rojenik olarak yaralanmasi yasamsal komplikasyon-
lara neden olabilir. Hastanemizde iist 6zofagus yerle-
simli YC’ler laringoskopi esliginde Magill pensi ile,
diger seviyedeki YC’ler ise rijid 6zofagoskop ile
cikarilmaktadir. Girisimler acil bir durum yoksa
(sivri cisim, pil yutma gibi) aclik siiresi dolduktan
sonra genel anestezi altinda yapilmaktadir.

Radyolojik caligmalar 6zellikle yutulan radyoo-
pak maddelerin gosterilmesinde oldukca yardimci
olur. Radyoopak YC’ler cekilen A-P ve lateral toraks
ve boyun grafilerinde netolarak goriiliirler. Radyoopak
olmayanlar ise hastaya igirilen kontrastl sivilar yar-
dimiyla grafilerde gosterilebilirler.

Bu c¢alismanin amaci Mus Devlet Hastanesinde 2
yillik siirede tedavi edilmis 6zofagusta YC tanilt has-
talarimizi sunmak ve tedavi metodlarimiz1 literatiir
1s1g¢1nda incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Kasim 2013 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda 6zo-
fagusta YC siiphesi ile Mus Devlet Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigine yatirtlan 19 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalara anam-
nez, klinik bulgular ve radyolojik calismalar sonrasi
tan1 konulmus ve operasyon planlanarak yatirilmigtir.
Aileler tarafindan en sik tanimlanan yakinmalar agiz-
dan salya akmasi, kusma, yutma giicliigii, bogaz ve
gbgiis agrisi ile oksiiriik oldu. Tiim hastalara boyun
ve gogiis grafisi ¢ekildi (Resim 1). Aclik siiresinin
beklenmesi gereken ve acil operasyona alinmayacak
hastalarda bekleme siirecinde, YC mideye diigmiis
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olabileceginden operasyona alinmadan hemen Once
kontrol gogiis ve boyun grafileri cekildi (Resim 2).

F

Resim 1. Radyoopak YC (Cati kursunu).

Resim 2. Para yutmus olan 15 yasindaki hastanin 6zofagos-
kopiden hemen once cekilen grafisinde paranin mideye diis-
miis oldugu goriilerek 6zofagoskopiden vazgecildi.

Tiim hastalarda 6zofagoskopi son beslenme siire-
lerine bagl olarak ortalama 4 saat i¢inde yapildi.
Hastalarin tamamina genel anestezi uygulandi, ancak
8 hasta entiibe edilerek kas gevsetici uygulandi.
Ozofagoskop kullanilmadan Magill pensi ile YC
cikarilan hastalarda entiibasyon uygulanmadi. Entiibe
edilen hastalarin tamaminda entiibasyon tiipii, 6zofa-
goskop ile girisimi kolaylastirmak amaciyla agzin
soluna tespit edildi. Ozofagoskop ile YC ¢ikarildik-
tan sonra mukozayi kontrol amaci ile her hastaya
ikinci kez 6zofagoskop ile bakildi.

Bu caligmada, 6zofagusta YC obstriiksiyonu siip-
hesi ile yatirilan toplam 19 hasta, cinsiyet, klinik
semptomlar, radyolojik bulgular, 6zofagusta takildig:
yer ve yabanci cismin tiirline gore incelenmisgtir.
Ozofagusun anatomik darliklar1 dikkate alinarak YC
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lerin takildig1 yerler 3 gruba ayrildi, birinci darlik
servikal 6zofagusta (krikofaringeal sfinkter), ikinci
darlik 6zofagusun aortik arkus ve trakeal bifurkasyon
ile caprazlastif1 seviye ve liclincii darlik 6zofagial
hiatus (gastroozofagial bileske).

BULGULAR

Ozofagusta YC obstriiksiyonu siiphesi ile basvu-
ran 19 hasta cocuk cerrahisi servisine yatirildi. Bu
hastalarin 18’ine girisim uygulandi. On erkek ve 9
kiz hastanin en kii¢ligii 1,5, en biiyiigii 15 yasindaydi
(ort. 4,5 y.). Hastalarin %42’si 1-3 yas arasinda,
%58’1 ise 3 yasindan biiyliktii. Hicbir hastada daha
once gecirilmis 6zofagus korozyonu, 6zofagus ope-
rasyonu veya mental retardasyon gibi predispozan bir
faktor saptanmadi. YC’lerin en sik birinci darlikta
(%52,5), sonra da ikinci darlikta (%31.,6) takildigi
goriildii (Tablo 1). Hastalarin tamamina yakin ilk 24
saat icinde, disk pil ve tavuk kemigi yutmus olan 2
hasta ise 3. giinde bagvurmustur.

Ozofagusta obstriiksiyon yapan YC lerin biiyiik
cogunlugunu inorganik (%89) ve radyoopak (%95)

Tablo 1. YC yerlesim yerinin yas ve cinsiyete gore dagilima.

Yerlesim Yeri/Yas Grubu 1-3 Yas >3 Yas Toplam
(K/E) (K/E) (K/E)

1. Darlik 5(1/4) 5372 10 (4/6)
2. Darlik 2(1/1)  4(4/0) 65/
3. Darlik 1O/1) 202  30/3)
Toplam 8(2/6)  11(7/4) 19 (9/10)

Tablo 2. Klinigimizde ¢ikarilmis YC’lerin tiirlerine gore dag-
lim.

Yc Tiirleri n

Para 11
Cat1 kursunu 1
Metal pul 1
Sac tokasi kancast 1
Cengelli igne 1
Metal oyuncak pargasi 1
Disk pil 1
Tavuk kemigi 1
Gida (uckun) parcasi 1
Toplam 19

cisimler olusturmaktadir. Para 6zofagusta en sik taki-
lan YC olarak saptandi (%58) (Tablo 2). Bir hastada
ise lateral grafide 2 adet para saptanarak Magill pensi

Resim 3. Ozofagusta 2 adet para.

Resim 4. Ozofagusta metal pul.

Resim 5. Transvers duran cengelli igne.
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Resim 6. Metal oyuncak parcasi.

Resim 8. Uc giin once 6zofagusa takilms tavuk kemigi.

ile ¢ikarildi (Resim 3). Cat1 kursunu (Resim 1), metal
pul (Resim 4), ¢engelli igne (Resim 5), metal oyun-
cak parcgasi (Resim 6), sac tokas: kancasi (Resim 7),
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Resim 9. Ozofagusta takilmis ve ii¢ giin boyunca fark edilme-
mis pil.

Tablo 3. Olgulara yaklagim.

Olgulara Yaklasim n Yo

Magill pensi ile ¢ikarilan 10 52,5
Rijid 6zofagoskopi ile ¢ikarilan 6 31,6
Rijid 6zofagoskopi ile mideye itilen 1 53
Negatif rijid 6zofagoskopi 1 53
Girisim uygulanmadan 6nce mideye diisen 1 53

Tablo 4. YC takilma yerine gore yakinmalarm dagilimi.

Yer/Yakinma Yutma Giicliigii/ Kusma Agizdan Salya Agri

Beslenmeyi Gelmesi
Reddetme
1. Darlik 11 8 7 -
2. Darlik 5 1 3 1
3. Darlik 3 - 1 -

disk pil (Resim 8) ve tavuk kemigi (Resim 9) 6zofa-
gusta takilan diger opak maddelerdir. Yalnizca bir
hastada 6zofagusta liimeni tam tikayan gida parcasi
saptanmis (ugkun isimli yoresel odunsu yapida lifli
bir meyve) ve Ozofagoskopi ile ¢ikarilamayarak
mideye itilmistir.

Ozofagusta YC obstriiksiyonu tanisi ile yatirilan
19 hastanin 18’ine girisim uygulandi (Tablo 3).
Ozofagusun 1. darhiginda takilmis olan yuvarlak
sekilli YC’lerin tamami ve bir ¢engelli igne genel
anestezi altinda fakat hasta entiibe edilmeden larin-
goskop 1s181inda Magill pensi ile ¢ikarildi (%52.5).
Daha alt seviyelerde bulunan diger yabanci cisimler
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icin genel anestezi altinda hasta entiibe edilerek rijid
ozofagoskopi uygulanmistir. Orta ve alt 6zofagus
yerlesimli YC lerin yedisinde (%38.,9) rijid 6zofagos-
kop kullanilmig ve altisinda YC ¢ikarilmistir (%86).
Ozofagusta gida parcasi (uckun) saptanan bir hastada
ise YC mideye itilmig, bir hastada da girisimden
hemen oOnce c¢ekilen grafide YC’in mideye diigmiis
oldugu goriilerek girisimden vazgecilmistir.

YC’in tiirii ve 6zofagusta takilma yerine gore has-
talarin bagvuru yakinmalar1 degisiklik gostermekte-
dir. En sik yakinma hastalarin tamaminda goriilen
yutma giicliigli ve beslenmeyi reddetme olarak sap-
tand1 (%100). Bunu kusma ve agizdan salya gelmesi
yakinmalar takip etmektedir. Bu iki yakinma da iist
0zofagusa takilan YC’lerle daha sik ortaya ¢ikmakta-
dir (Tablo 3). Agr1 5 yasin altindaki ¢ocuklarin tanim-
layamadig1 bir bulgu oldugundan cok az hastada
saptanabilir. Yalnizca orta dzofagusta tavuk kemigi
takilmis olan 12 yasindaki bir kiz hasta tarafindan
tariflendi (Resim 8). iki yasinda bir erkek hastada ise
yutma giicliigli ve agizdan salya gelmesi disinda
hiriltili solunum, Oksiiriik ve ates saptandi. Hastanin
yakinmalarinin 3 giindiir devam ettigi ve akciger
enfeksiyonu tanisi ile tedavi gordigi ogrenildi.
Ozofagoskopi sonrasi 6zofagustaki YC’in ¢iiriimiis
disk pil oldugu anlagild1 (Resim 9). Pil cikarildiktan
sonra hasta, olusan sirkiiler 6zofagus korozyonu
nedeniyle 3 hafta siireyle tedavi gordii.

Tiim hastalarda tan1 anindan girisim anina kadar
gecen siirede YC mideye diismiis olabileceginden
girisim 6ncesi kontrol grafi cekilmigtir. Bir hastada
(%5) paranin kendiliginden mideye diismiis oldugu
goriilerek girisim iptal edilmistir. Geriye kalan tiim
hastalara girisim uygulanmis ve %95’inde YC basa-
riyla ¢ikarilmugtir. Ozofagoskop ile YC ¢ikarildiktan
sonra yapilan kontrol 6zofagoskopilerde 3 hastada
0zofagus mukozasinda hasar saptanmistir (%16). Sac
tokasi kancasi yutan hastamizda mukozada lineer
erozyon ve hafif kanama, tavuk kemigi yutmus olan
hastada 6zofagus duvarinda karsilikli iki noktada
mukozal iilserasyon, pil yutmus olan hastada ise 6zo-
fagus girisinde sirkiiler yanik saptandi. Tavuk kemigi
cikarilmis olan hastanin takibinde goriilen ve antibi-

yotik ve antipiretiklerle diizelen ates yiiksekligi
disinda hicbir hastada postop donemde sorun gelis-
medi. Pil ve tavuk kemigi yutan hastalar disinda tiim
hastalar postop 2. saatte beslendiler. Diger iki hasta
ise postop 3. giinde sivi beslendi ve kat1 beslenme
icin 3 haftanin ge¢gmesi beklendi. Her iki hasta da 3
hafta sonra kat1 beslenmeyi tolere etti.

TARTISMA

Yabanci cisim yutma ile olusan 6zofagus obstriik-
siyonlart 6zellikle ¢cocukluk ¢aginin 6nemli acil bas-
vuru nedenlerindendir. Ozofagusta takilan YC’lerin,
kanama, iilserasyon, perforasyon, fistiil olusumu gibi
ciddi komplikasyonlarin 6niine gecmek icin ¢ikaril-
mast gerekir. Pek ¢ok yayinda oldugu gibi bu seride
de 6zofagusta YC obstriiksiyonu 3 yag iistiindeki
cocuklarda daha siktir . Erkek ¢ocuklarda biraz
daha fazla goriilmekle birlikte (%53), bu calismada
da Chinski ve ark. oldugu gibi cinsiyetler arasinda
onemli bir fark saptanmamigstir. Bazi yaynlar ise
erkeklerin belirgin olarak daha fazla etkilendigini
vurgular 12, YC’ler pek ¢ok yaymda -3 belirtildi-
§i gibi bu seride de en sik (%58) 1. darlikta saptan-
migtir. Chinski ve ark. ise 6zofagus YC’lerini en sik
(%84,1) 2. darlikta saptamiglardir.

Ozofagusta obstriiksiyon yapan YC’lerin biiyiik
cogunlugunu inorganik ve radyoopak cisimler olug-
turmaktadir. Bunlarin da biiyiik cogunlugu diger
caligmalarda “-*¢® da goriildiigt gibi paradir (%58).
Bir hastamiz ise istisnai sekilde iki adet para yutmus
ve paralar Magill pensi ile bagarilt sekilde ¢ikarilmig-
tir (Resim 3).

Ozofagus yabanci cisimlerinin tedavisinde goz-
lem, Magill pensi kullanilmasi, Foley kateter kullani-
mi, rijid veya fleksibl 6zofagoskopi, yabanci cismin
mideye itilmesi, intravendz glukagon kullanimi ve
cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Rijid 6zofagos-
kopi ¢ocuklarda genel anestezi gerektirirken fleksibil
endoskoplarda genel anestezi gerekmez, ancak sivri
ve keskin cisimlerin fleksibil endoskopla ¢ikarilmasi
rijid endoskopiye gore daha riskli olabilir. Yuvarlak
cisimlerin 6zofagusa ilerletilen bir Foley kateter ile
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cikarilabilecegini bildiren yayimlar da mevcuttur ¢,
Ozofagus 1. darliginda takilmis olan yabanci cisimler
genellikle Magill pensi ile komplikasyonsuz sekilde
cikarilabilirler ¢!V Ancak sivri u¢lu YC’lerin
Magill pensi ile ¢ikarilmalari riskli olabilir ®. Bu
seride list 6zofagusta takilmig cengelli igne Magill
pensi ile sorunsuz ¢ikarilabilmistir (Resim 5). Daha
agagi seviyede takilmig olan YC’ler i¢in klinigimizde
rijid 6zofagoskop kullanilmaktadir. Literatiirde rijid
0zofagoskop ile YC’lerin %100 basari ile ¢ikarildigi-
n1 bildiren yaymlar vardir ®. Bu ¢aligmada ise hasta-
larin %38,9’unda rijid 6zofagoskop basartyla kulla-
nilmustir.

Hastalarda goriilen semptomlar yutulan YC’in
tiiriine, yerlesim yerine ve yutulduktan sonra gecen
zamana gore degisir. Yutulmadan hemen sonra ¢ogun-
lukla kusmanin takip ettigi siddetli oksiiriik goriiliir.
Hastalarin yaklasik yarisinda goriildiigi bildirilen ¢
yutma gii¢cliigii ve beslenmeyi reddetme bu seride de
tim hastalarda izlenmistir. Celik ve ark. gore de
cocuklarda goriilen en sik ilk iki semptom, yutma
giicliigii ve agizdan salya gelmesidir . Inci ve ark.
gore ise en sik semptom agizdan salya gelmesidir ve
hastalarinin %63’iinde vardir. Bizde ise hastalarin
%58’ inde goriilmiistiir ve en sik 2. semptomdur.
Chinski ve ark. gore ise en sik semptom kusmadir ve
hastalarin %27,8’inde goriilmiistiir. Rybojad ve ark.
da buna yakin bir oran (%29,1) verseler de en sik
semptomun kusma olmadigini belirtmiglerdir. Kusma
0zofagusun duvarinda yirtilmalara veya aspirasyona
neden olabileceginden en ciddi semptomlardan biri-
sidir ve bu seride hastalarin %47°sinde saptanmugtir.
Gogiis ve karin agrist ise cocuklar tarafindan her
zaman dile getirilmeyen bir yakinmadir ve 12 yasin-
daki, tavuk kemigi yutmus olan hastamiz disinda
hicbir hasta tarafindan ifade edilmemistir. Degisik
calismalarda, %7-35 oraninda agri yakinmasi oldugu
@67 tariflense de bu caligmalarin erigkin hasta grubu-
nu da kapsadig1 goz ardi edilmemelidir.

Tan1 amaciyla cekilen ilk grafiden sonra, dzofa-
goskopi yapilana kadar gecen siirede YC kendiligin-
den mideye diisebilecegi i¢in gereksiz bir girisimden
kacinmak amaciyla her hastaya girisimden hemen
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once yeniden grafi ¢cekilmelidir. Kontrol grafi sonrasi
YC’in midede oldugu goriilen bir hastada girisim
iptal edilmigtir. Baz1 hastalarda ise radyolojik bulgu
olmasina ragmen, 6zofagoskopide YC goriilemeyebi-
lir. Genel anestezi indiiksiyonunu takiben 6zofagus
sfinkterlerinin gevsemesi nedeniyle ozellikle yuvar-
lak YC lerin kendiliginden mideye ilerledigi grafiler-
le gosterilmigtir ®. Literatiirde %7-62 arasinda degi-
sen ® bu oran bu ¢alismada % 5 olarak saptanmustir.
Cocuklar tarafindan sikca yutulan yabanci cisim-
lerden birisi de disk pillerdir. Giiniimiizde kullanilar
disk piller genellikle alkalin pillerdir ve bunlarin
nemli ortamlarda iceriklerini disar1 salacak sekilde
spontan olarak acildiklart invitro calismalarla goste-
rilmigtir >, Pil igeriginin disar1 akmasi, mukoza
tizerine direkt elektrik etki ve uzun siireli lokal basing
etkisi ile 6zofagusta hasara neden olurlar “'>'¥, Disk
pilin 6zofagusa takilmasindan sonra 4-6 saat iginde
likefaksiyon nekrozu olusmaya baglar “'¥, Bu neden-
le acil girisim gerektirirler. Celik ve ark. disk pillerin
oldukca diiz bir ylizeye sahip olmalar1 nedeniyle
ideal yontemin fluoroskopide foley kateter ile ¢ikar-
ma oldugunu idia etmelerine ragmen, oksiiriik yakin-
masi ile bagvurdugu 6zel bir merkezde akciger enfek-
siyonu Ontanisi ile 3 giindiir tedavi goren ancak
yakinmalari gerilemeyen bir hastamizin ikinci bagvu-
rusunda cekilen gogiis grafisinde tesadiifen saptanan
ozofagustaki YC, klinigimizde Magill pensi ile kolay-
Iikla ¢ikarilmustir. Pil ¢ikarildiktan sonra yapilan
o0zofagoskopide goriilen sirkiiler yanik nedeniyle
hasta 3 hafta tedavi gormiistiir (Resim 9).
Ozofagusta tavuk kemigi, balik kilgig1 takilmasi
gibi durumlar ender goriilmekle birlikte, 6zellikle geg
kalinmig hastalarda yagami tehdit edici olabilir. Yirmi
dort saati gecen olgularda 6zofagusta neden oldugu
tilserasyon nedeniyle agrili yutma baslar ve perforas-
yona bagl aortodzofagial fistiil, pnomotoraks, medi-
astinit gibi yasami tehdit edici komplikasyon riski
artar ®'%, U¢ giin dnce tavuk yerken baslayan bogaz-
da takilma hissi ve sonrasinda agr1 yakinmast olan bir
hastamizda, 6zofagoskopide transvers yerlesimli
goriilen 3 cm uzunlugundaki tavuk kemigi, YC pensi
ile ortasindan kirilarak ¢ikarilabilmistir (Resim 8).
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YC’in etkisi veya cikarilmasi sirasinda olusan
Ozofagus yaralanmalari ender goriilmekle birlikte,
onemli mortalite ve morbidite nedenidirler. Literatiirde
bagar1 oranlari kliniklere gore farkliliklar gosterse de
%85-100 araligindadir ®. Bu ¢aligmada, hastalarin
%95’inde YC basariyla cikarilmistir. Ug hastada
(%17) ise 6zofagus mukozasinda hasar saptanmigtir.
Literatiirde girisim sirasinda iatrojenik perforasyon
siklig1 %0,25 olarak bildirilmistir . Bu seride 6zofa-
gus perforasyonu goriilmemistir.

SONUC

YC yuttugu bilinen ve 6zofagusta obstriiksiyon
bulgulart olan hastalarda detayli bir anamnez sarttir.
Yutulan YC’in sekli, nitelii, ne zaman yutuldugu
sorgulanmali ve girisim buna gore planlanmalidir.
Sivri ve keskin cisimler genellikle acil girisim gerek-
tirir. Direkt grafilerle gosterilemeyen nonopak cisim-
ler i¢in hastalarin anamnez ve bulgular1 iyice deger-
lendirilmeli ve gerektiginde kontrastli sivilar igirile-
rek dzofagus pasaj grafisi ¢ekilmelidir. Ust 6zofagus-
ta takili kalmig YC’ler entiibasyon gerekmeksizin
Magill pensi ile kolayca ¢ikarilabilirler, ancak daha
alt seviyedeki YC’lerin ¢ikarilmasinda altin standart
halen rijid 6zofagoskopidir.
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