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AMAÇ
Özofagus yabanc› cisimleri çocuklarda daha fazla olmak
üzere tüm yafl gruplar›nda görülebilen, bazen önemli mor-
bidite ve mortaliteye yol açan acil bir klinik tablodur. Rijit
özofagoskopi baz› riskleri olmas›na ra¤men özofagus yabanc›
cisimlerinde en önemli tan› ve tedavi yöntemidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imizde 1996-2006 y›llar› aras›nda özofagusta yabanc›
cisim flüphesi nedeniyle yat›r›l›p rijit özofagoskopi uygulanan
188 olgu (111 erkek [%59], 77 kad›n [%41]; ort yafl 19±22,63;
da¤›l›m 4 ay - 96 y›l) geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

BULGULAR
Olgular›n 158’unda (%84,0) yabanc› cisim öyküsü vard›,
direkt grafiyle 145 olguda (%77,1) yabanc› cisim belirlendi.
Olgularda yabanc› cisimlerin 137’si (%79,2) hipofarenks ve
servikal özofagusta yerleflimliydi. Madeni para (n=72) ve
kemik (n=41) en s›k saptanan yabanc› cisimler iken, olgular›n
15’inde (%8) rijit özofagoskopide yabanc› cisme rastlanmad›.
Befl olguda cerrahiyle yabanc› cisim ç›kar›ld›. Komplikasyon
olarak iki olguda (%1,06) rijit özofagoskopi esnas›nda özofa-
gus y›rt›¤› geliflti. Ortalama hastanede kal›fl süresi 1,82±1,60
gündü. Bir olguda mortalite gözlendi. 

SONUÇ
Özofagus yabanc› cisimlerinde erken tan› ve do¤ru tedavi
yöntemleriyle oluflabilecek komplikasyonlar önlenebilir. Rijit
özofagoskopi, özofajiyal yabanc› cisimlerde etkili ve güvenli
bir tan› ve tedavi yöntemidir.
Anahtar Sözcükler: Özofagus; rijit özofagoskopi/ komplikasyonlar/
tedavi; yabanc› cisimler.

BACKGROUND
Esophageal foreign bodies (EFBs) represent an urgent clinical
condition that can be seen in all ages, especially in children,
and sometimes cause important morbidity and mortality.
Rigid endoscopy is the most important diagnostic and treat-
ment tool in EFBs, although there are some risks.

METHODS 
Between 1996-2006, the records of 188 inpatient cases (111
males [59%], 77 females [41%]; mean age 19±22.63; range 4
months to 96 years) who underwent rigid endoscopy were
evaluated retrospectively.

RESULTS
There was a history of foreign body in 158 cases (84%), and
foreign body was shown by chest X-ray in 145 cases (77.1%).
Of the foreign bodies, 137 (79.2%) were located in the
hypopharynx and cervical esophagus. While the most com-
monly detected foreign bodies were coins (72 cases) and bones
(42 cases), no foreign body was detected in 15 cases (8%) in
rigid esophagoscopy. Foreign body was removed via surg e r y
in 5 cases. Esophageal rupture as a complication during
esophagoscopy occurred in 2 cases (1.06%). Mean hospital
stay was 1.82±1.60 days. Mortality occurred in 1 case (.53%).

CONCLUSION
Complications may be prevented with early diagnosis and
accurate treatment. Rigid endoscopy is an effective and safe
procedure for foreign body removal.

Key Words: Esophagus; rigid esophagoscopy/ complications/ treat-
ment; foreign bodies.
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Original Article Klinik Çal›flma

Özofagus yabanc› cisimleri ülkemizde ve dünyada
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktad›r.
Amerika Birleflik Devletleri’nde her y›l yaklafl›k 1500

kiflinin yabanc› cisim yutmas›na ba¤l› öldü¤ü tahmin
e d i l m e k t e d i r.[1] Tüm gastrointestinal yabanc› cisimle-
rin %15-2 0 ’sini özofagus yabanc› cisimleri olufltur-



m a k t a d › r. Özofagus yabanc› cisimlerinin %70’i kri-
kofaringeus kas› seviyesinde torasik giriflte, %15’i to-
rasik özofagusta ve %15’i ise gastroözofajiyal bilefl-
kede yerleflir. Sivri uçlu cisimler özofagusun herhan-
gi bir yerinde tak›l› kalabilir. Yabanc› cisim yutmala-
r› en s›k 6 ay ile 6 yafl aras› grupta görülür.[2] ‹leri yafl-
larda b e l i r l e n e n yabanc› cisimlerde morbidite ve mor-
talite riski daha fazlad›r.[3 , 4] Keskin kenarl› metalik ob-
j e l e r, kemikler, kürdan, difl protezinde perforasyon
riski daha yüksektir.[5] Özofajiyal yabanc› cisimlerde
tedavi yaklafl›m› yutulan cismin flekline, boyutuna,
yutulma zaman› ve yerleflim yerine göre de¤iflkenlik
göstermekte olup tecrübeli ellerde uygun tedavi ge-
liflebilecek komplikasyonlar› önler.[6,7]

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Cerra-
hisi Anabilim Dal›’nda özofajiyal yabanc› cisim ta-
n›s›yla yat›r›l›p, cisimleri Magill klemple ç›kart›lan
veya rijit özofagoskopi yap›lan 188 olgu geriye
dönük olarak incelendi. Sonuçlar literatür bilgileriy-
le karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ö z o f a g u s t a yabanc› cisim flüphesiyle A t a t ü r k

Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Cerrahisi Anabilim
Dal›’na 1996 ile 2006 tarihleri aras›nda müracaat
eden ve rijit özofagoskopi yap›lm›fl 188 olgu (111 er-
k e k [% 5 9], 77 kad›n [% 4 1] ; ortalama yafl 19;
da¤›l›m 4 ay - 96 y›l) geriye dönük olarak incelendi.
Olgular semptom, radyolojik bulgular, yabanc› cis-
min cinsi ve yerleflim yeri, uygulanan tedavi ve mor-
bidite-mortalite yönünden de¤erlendirilerek bulgular
literatür verileri ile karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flmam›zda SPSS 15.0 Evaluation versiyon Pro-
duction Mode Facility sistemi ile ortalama ve standart
sapma gibi tan›mlay›c› istatistik metodlar kullan›ld›.

BULGULAR
Olgular›n 21’i (%11,2) bir yafl alt› , 99’u (%55,6)

1-14 yafl aras› ve 68’i (%36,2) 15 yafl ve üzeri idi.
Olgular›n 170’i anamnezin oldu¤u gün, 18’i ikinci
ve daha sonraki günlerde klini¤imize baflvurdu. Para
yutma hikayesi olan iki yafl›ndaki bir erkek olgu iki
ay sonra klini¤imize müracaat etti. ‹lk baflvurmala-
r›nda en s›k karfl›lafl›lan yak›nmalar yabanc› cisim
yutma hikayesi, yutma güçlü¤ü ve salya akmas› idi
(Tablo 1). 

Tüm olgularda tan› amac›yla arka-ön akci¤er gra-
fisi ve servikal grafiler çekildi. Yabanc› cisim 145 ol-
guda (%77,1) radyolojik yöntemle belirlendi (fiekil
1a, b). Bir olguda cilt alt› amfizemi, birinde yabanc›
cisim ve hidropnömotoraks (fiekil 2), birinde medi-
astinal amfizem ve hidropnömotoraks ve bir olguda

fiekil 1. (a, b) Özofagusta tak›l› kalm›fl bir anahtarl›k görülüyor.

(a) (b)

fiekil 2. K›rk üç yafl›ndaki erkek hastada mediastinal amfizem
ve hidropnömotoraks görülüyor.
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özofagus kanseri nedeniyle uygulanm›fl stente ait gö-
rünüm belirlendi. Olgular›n 40’›nda (%21,3) ise rad-
yolojik olarak patoloji tespit edilmedi (Tablo 2).  

Tüm olgulara genel anestezi ile özofagoskopi ya-
p›lm›fl olup özofagus yabanc› cisimlerin 137’s i
(%79,2) hipofarinks ve servikal özofagusta, 20’si
(%11,6) torasik özofagusta ve 16’s› (%9,2) distal
özofagusta yerleflimliydi (Tablo 3). Hipofarenks ve
özofagustan ç›kart›lan yabanc› cisimlerin 72 tanesi
madeni para (%41,6), 41’i kemik (%23,7), 12’si
(%6,9) çengelli i¤neydi (Tablo 4, fiekil 3). Yabanc›
cisimlerin 75’i forsepsle , 75’i Magill klemple ç›kar-
t›ld›. Olgular›n 5’inde (%2,6) aç›k cerrahi uygulan›r-
ken, 15 (%8) olguda rijit özofagoskopla yabanc› cis-
me rastlanmad›; 12 (%6,4) olguda yabanc› cisim mi-
deye itildi (5 çengelli i¤ne, 3 para, 2 kemik, 1 et, 1
jeton). Direkt grafide görülen alt› cismin rijit özofa-
goskopi esnas›nda mideye düflmüfl olduklar› görül-
dü. Aç›k cerrahi uygulanan olgular›m›zdan; 15 ya-
fl›ndaki kemik yutan kad›n hastada özofagus arka du-
var›na saplanan, rijit özofagoskopide görülemeyen
yabanc› cisim için sol servikal insizyon yap›larak ya-
banc› cisim ç›kar›ld›. ‹ki kemik ve bir takma difl yu-
tan olguda ise sa¤ torakotomi, özofagotomi ile ya-
banc› cisim ç›kar›larak primer onar›m yap›ld›. Befl
yafl›nda bir erkek hastada kuru yemifl kabu¤u nede-
niyle özofagoskopi esnas›nda y›rt›k geliflti¤inden sol
torakotomi ile yabanc› cisim ç›kar›larak özofagus
primer tamir edildi. Olgular›n 13’ünde (%6,9) rijit
özofagoskopide yabanc› cisim hasar›na ba¤l› muko-
zal erozyon belirlendi ve takipte komplikasyon ge-
liflmedi. Özofagoskopi esnas›nda özofajiyal y›rt›k
geliflen 2 (%1,1) olguda ayn› seansta torakatomi ile
primer tamir yap›ld›. Biri Barrett özofagus ve 3’ü
özofagus kanseri olmak üzere toplam dört olguda

Tablo 1. Semptomlar

Say›* Yüzde

Yabanc› cisim yutma (kaçmas›) 158 84,0
Yutma güçlü¤ü 42 22,3
Salya akmas› 29 15,4
Bulant›-kusma 27 14,3
Öksürük 15 7,9
Bo¤az a¤r›s› 12 6,4
Tak›lma hissi 10 5,3
Batma hissi 7 3,7
Dispne 6 3,2
Atefl 3 1,6

Tablo 2. Radyolojik bulgular

Say›* Yüzde

Yabanc› cisme ait opasite 145 77,1
Normal radyolojik bulgular 40 21,3
Hidropnömotoraks 2 1,06
Subkutan amfizem 1 0,53
Mediastinal amfizem 1 0,53

Tablo 3. Yerleflim yeri

Say›* Yüzde

Farenks ve servikal özofagus  137 79,2
Torasik özofagus 20 11,6
Abdominal özofagus 16 9,2

Tablo 4. Yabanc› cisimler 

Say›*

Madeni para (4 hastada iki adet birden) 72
Kemik (10 hastada  etle birlikte) 41
Çengelli i¤ne 12
Et 10
‹¤ne 5
Toka 4
Dü¤me 4
Pil 4
Metal parças› 4
Oyuncak parças› 3
Jeton 3
Takma difl 2
Kuru yemifl 2
Anahtarl›k 1
Bilye 1
Rozet 1
Çivi 1
Sar›msak 1
K›lç›k 1

*Tüm tablolarda hasta say›lar›. fiekil 3. Yutulan özofagus yabanc› cisimleri.
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altta yatan özofajiyal bir hastal›k tespit edildi. Üç ol-
guda depresyon saptand›.

Difl protezi yutma flikayetiyle baflka bir merkezde
özofagoskopi uygulanm›fl ve yabanc› cisim ç›kar›la-
mam›fl, klini¤imize 48 saat sonra hidropnömotoraks
ve sepsis tablosu ile müracaat eden 57 yafl›ndaki bir
kad›n hasta, beflinci gün sepsis ve mediastinit nede-
niyle hayat›n› kaybetti (%0,5). Olgular›n 136’s› özo-
fagoskopi sonras› birinci gün taburcu edildi. Ortala-
ma hastanede kal›fl süresi 1,82 gündü. 

TARTIfiMA
Uzun dönemde ciddi problemlere yol açabilen

yabanc› cisimler özofagusta dört flekilde görülür. En
s›k görülen tipi bilerek veya kazara yutulan cisimler
olup daha çok çocuklarda görülür. Genellikle para,
oyuncak parçalar›, i¤ne ve pillerden oluflur. ‹kinci
s›kl›kta besinlerle birlikte yutulan cisimler gelirken
bu grubun da ço¤unu çocuklar ve yafll›lar oluflturur.
Yemek yeme al›flkanl›¤›na göre, iyi parçalanmam›fl
g›da, tavuk kemi¤i, k›lç›k, difl protezi ve kürdan yu-
tulabilir. Üçüncü grupta özofagus lümenini daraltan
hastal›klar yer almakta olup, özellikle özofagus kan-
serli olgular ileri derecedeki t›kan›kl›k nedeniyle
normal g›dalar›n al›nmas› s›ras›nda tak›lma hissiyle
müracaat ederler. Dördüncü grup ise Steak House
sendromu’dur. Bunlar genellikle alkolik, h›zl› ve çi¤
et yiyen kifliler olup aral›kl› total obstrüktif disfaji
vard›r. Bu hastalar hiç birfley yutamazlar ve bazen et
regürjite ederler.

Küçük çocuklarda kad›n-erkek oran› 1:1 olmas›-
na karfl›l›k eriflkinlerde erkeklerde daha s›k özofagus
yabanc› cisimlerine rastlanmaktad›r.[8] Bütün yafl
grubundaki çocuklar yabanc› cisim yutar, fakat 6 ay
ile 6 yafl aras› en yüksek insidansa sahiptir. Özofa-
gusta yabanc› cisimlerin en s›k yerleflti¤i yerler, pos-
terior krikoid bölge, aortik ark seviyesi, sol ana
bronfl ve diyafram seviyesidir. Serimizdeki yabanc›
cisimler literatürle uyumlu olarak çocuklarda para ve
oyuncak parçalar›, eriflkinlerde ise beslenmeye ba¤l›
kemik ve et parçalar›yd›.

Ö z o f ajiyal yabanc› cisimler yutulan n e s n e n i n
flekline, yap›s›na, yerleflim yerine, hastan›n yafl› ve
yabanc› cismin yol açt›¤› komplikasyonlara ba¤l›
olarak de¤iflik semptomlar gösterebilirler. Hastalar-
da odinofaji, yutamama, kusma, a¤›zda tükrük biri-
kimi ve salya, nadiren de miyokard enfarktüsü ile
kar›flan retrosternal a¤r› olabilir. Trakeaya bas›, özo-
fagustaki enflamatuvar proçeslerin larenks ve tra-
keaya ilerlemesi, özofagustaki ülserasyon nedeniyle

sol ana bronfla perforasyon ve aspirasyon sonucu
tabloya pulmoner semptomlar efllik edebilir.[9,10] Ba-
zen hastalar yabancı cismin yerini do¤ru lokalize
ederken ço¤u zaman yabancı cismin yeri hastalar
taraf›ndan güvenilir bir flekilde tarif edilemez.[11]

Özofagus yabanc› cisimlerine ba¤l› spesifik bir fizik
muayene bulgusu yoktur.

Özofagus yabanc› cisimlerinin tan›s›nda ilk di-
yagnostik inceleme direkt grafilerdir. Kemik gibi ya-
banc› cisimler genellikle servikal grafilerde hipofa-
rinks ve servikal özofagusta görülür. Bal›k k›lç›¤› ve
odun parçalar› direkt grafide görülemeyebilirler.
Radyografide yabanc› cismin görülmemesi yabanc›
cismi ekarte ettirmez.[10] Özellikle çocuklarda para
yutuldu¤unda kendili¤inden ba¤›rsak yoluyla ç›ka-
bilece¤inden boyundan anüse kadar düz ve lateral
grafilerle takip edilmelidir. Disk bataryalar› radyog-
rafik olarak paralarla kar›flabilir. Bataryan›n bilami-
ner yap›s›ndan dolay› disk bataryalar› çift dansiteli
gölge fleklinde görülürler. Yabanc› cisim yutma hika-
yesi olan bir hastada atefl ve lökositoz mevcutsa özo-
fajiyal perforasyon olas›l›¤› düflünülmelidir. Fiziksel
incelemede boyunda ve gö¤üs duvar›nda cilt alt› am-
fizemine ait krepitasyon al›nabilir. Radyolojik olarak
boyun ve mediastende hava varl›¤› özofajiyal perfo-
rasyonun göstergesidir. Radyografik olarak yabanc›
cisim görülemeyen olgularda kontrastl› grafi çekile-
bilir. Perforasyon flüphesi varsa suda eriyebilen kon-
trast maddeler kullan›lmal›d›r. Çal›flmam›zda %78,7
pozitif radyolojik bulgu elde edilmifl olup bu sonuç
literatür verilerinden yüksekti.[12] Bunda ülkemizde
çocuklarda para yutma, kültürel etkenlerden dolay›
eflarp i¤nesi ve çengelli i¤ne yutma ve beslenme al›fl-
kanl›¤›ndan dolay› kemik yutma oranlar›n›n yüksek
olmas› muhtemel nedenler aras›nda olabilir.

Ö z o f ajiyal yabanc› cisimler nadiren özofajit,
spontan pnömotoraks, yutma güçlü¤ü, reaktif hava
yolu hastal›¤›, farenjit, özofagial striktür ile kar›flabi-
lece¤inden ay›r›c› tan›da bu hastal›klar göz önünde
bulundurulmal›d›r.

Özofagus yabanc› cisimlerinin tedavisinde; 1 )
Gözlem, 2) Foley kateter ile yabanc› cismin ç›kart›l-
mas›, 3) Rijit veya fleksibl özofagoskopi, 4) Magill
forseps ile yabanc› cismin ç›kart›lmas›, 5) Ya b a n c ›
cismin mideye itilmesi, 6) ‹ntravenöz glukagon ve-
rilmesi, 7) Cerrahi tedavi gibi yöntemler kullan›la-
b i l i r.

Çap› 2,5 cm veya uzunlu¤u 5 cm’den küçük ya-
banc› cisimler ba¤›rsak yoluyla bir bütün halinde ç›-
kabilmekle birlikte, para gibi nesneler d›fl›nda genel-
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likle gözlemin yeri yoktur. Son zamanlarda düzgün
yüzeyli yabanc› cisimleri ç›karmada floroskopi eflli-
¤inde foley kateter kullan›m› yayg›nlaflm›flt›r. Akut
solunum s›k›nt›s›, tam obstrüksiyon, 24 saatten fazla
zaman geçmesi, bilinmeyen yabanc› cisim, bilinen
özofagus hastal›¤› mevcudiyeti veya yabanc› cisme
ba¤l› özofajiyal komplikasyon olan keskin kenarl›
yabanc› cisimlerde bu ifllem kontrendikedir.[13-15] Rijit
özofagoskopi yabanc› cisim ç›kartmada rutin olarak
kullanan tan› ve tedavi yöntemi olup özofagus mu-
kozas›n›n de¤erlendirilmesine de imkan tan›r. Nandi
ve Ong serilerinde 2236 hastan›n 844’ünde (%37,7)
negatif özofagoskopi elde etmifllerdir.[4] Çal›flmam›z-
da özofajiyal yabanc› cisim yutma hikayesi olan 15
(%8) olguda rijit özofagoskopide yabanc› cisme rast-
lanmad›. Radyolojik olarak özofagusta yabanc› ci-
sim saptanan alt› olguda ise rijit endoskopide yaban-
c› cismin mideye düflmüfl oldu¤u görüldü. Negatif
özofagoskopi oran› %11,1 idi. Hipofarinksteki ya-
banc› cisimler hasta sedatize edildikten sonra larin-
goskopla kontrol edilerek Magill forseps ile ç›kart›l-
mal›d›r. Klini¤imizde hipofaringial bölgedeki ya-
banc› cisimler öncelikle sedasyon alt›nda Magill
klemple ç›kar›ld›. Di¤er bir yöntem ise distal özofa-
gusta obstrüksiyon ve mukozal travma olmayan ya-
banc› cisimlerin mideye itilmesidir.[16] Serimizde ya-
banc› cisim mideye itilerek takip edilen 12 olguda
komplikasyon geliflmedi. Özofagustaki yabanc› ci-
sim et oldu¤unda intravenöz glukagon da tedavide
k u l l a n › l a b i l m e k t e d i r.[1 7] Glukagonun etkisi i k i n c i l
olarak özofagus ve özofagogastrik bileflkedeki düz
kaslar›n relaksasyonu olup çocuklarda genellikle et-
kisizdir. Tüm bu yöntemler baflar›s›z oldu¤unda ve-
ya özofajiyal perforasyon geliflti¤inde cerrahi uygu-
lan›r. Özellikle sivri uçlu yabanc› cisimler %1-18
oran›nda cerrahi giriflim gerektirirler.[15] Serimizde
befl olguya cerrahi tedavi uyguland› (%2,6).

Kemik, çengelli i¤ne, eflarp i¤nesi, k›lç›k ve me-
talik tel gibi keskin kenarl› maddeler erken dönemde
ç›kart›lmazsa erozyon, perforasyon, retrofaringeal
apse ve pulmoner komplikasyonlara yol açabilirler.
Aç›k uçlu çengelli i¤neler endogastrik versiyon, dü-
zeltme ve uçlu k›sm› korumaya alma gibi teknikler-
le ç›kar›labilir. Serimizdeki 12 çengelli i¤neden
yedisi endoskopiyle ç›kar›l›rken, yabanc› cismi mi-
deye itilen befl olgunun takiplerinde ba¤›rsak yoluy-
la komplikasyonsuz olarak ç›kt›¤› saptand›.

E¤er radyografik olarak özofagusta batarya s a p-
t a n d › y s a acilen ç›kar›lmal›d›r.[1 8] Batarya yutulduktan
bir saat sonra mukozal hasar meydana geldi¤i ve yak-

lafl›k d ö r t saat sonra tam kat yaralanma ortaya ç›kt›¤›
g ö s t e r i l m i fl t i r. Çal›flmam›zda dört olguda pil yutuldu-
¤u tespit edilerek rijit özofagoskopla ç›kart›ld›. 

Yabanc› cisim ç›kart›lmas›ndaki teknik ilerleme-
lere ra¤men baflta pulmoner komplikasyonlar, retro-
faringeal apse ve lokal enfeksiyon olmak üzere cid-
di komplikasyonlar görülmektedir. Literatürde
komplikasyon oran› yetiflkinlerde %12,6, çocuklarda
ise %4,6 olarak bildirilmifltir. Çocuklarda en s›k pul-
moner komplikasyonlar görülürken y e t i fl k i n l e rde
retrofaringial apse görülür.[19] Serimizde 6 (%3,1) ol-
guda komplikasyon saptand›. Özellikle yafll› hasta-
larda özofagusta yabanc› cismin tak›lmas›na neden
olabilecek altta yatan hastal›k araflt›r›lmal›d›r. 1088
olguluk bir seride %8,9 efllik eden bir patoloji mev-
cutken serimizde bu oran %2.1 idi.[20]

Özofagus yaralanmalar› ölümcül olabilecek acil
tedavi gerektiren durumlard›r. Gecikmifl tedavi, tora-
sik veya abdominal rüptür, altta yatan özofagus has-
tal›¤›n›n olmas› kötü prognostik faktörlerdir.[19] Rijit
özofagoskopiye ba¤l› özofagus rüptür insidans›
%0,1-1,9 aras›nda bildirilmekte olup keskin kenarl›
yabanc› cisimler, deneyimsiz el ve baflar›s›z manev-
ralar rüptür insidans›n› art›r›r.[19,21] Serimizde rijit
özofagoskopiye ba¤l› perforasyon torasik özofagus-
ta ve %1,06 idi. 

Sonuç olarak, çocuklarda düzgün kenarl›, eriflkin-
lerde keskin kenarl› yabanc› cisimler daha fazla gö-
r ü l m e k t e d i r. Özofagus yabanc› cisimlerinde rijit
özofagoskopi yabanc› cisim tan› ve tedavisinde etki-
li ve güvenli bir yöntemdir. Keskin kenarl› veya siv-
ri uçlu yabanc› cisimler ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir. Zaman›nda do¤ru tan› ve tedavi
hayat kurtar›c›d›r.
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