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GiRiS

Cocuklar; oOzellikle kiguk c¢ocuklar cevrelerindeki ¢odu seyi tanimaya
cahgirlar. Ellerine aldiklari kiiglk pargalari agizlarina géturiler ve bazilarini bu
sirada yutabilirler. Bundan dolayi c¢ocuklarin yabanci cisim yutmalari sik
karsilasgilan bir durumdur. Cocuk cerrahisi brangi olarak en ¢ok 6zofagusta
takilan yabanci cisimler nedeniyle operasyon yapilmaktadir. Yabanci cismin
cinsine, takildigi lokalizasyona, boyutuna ve hastanin klinigine gore ¢ok c¢esitli
tedavi yontemleri tanimlanmigtir. Yabanci cisim yutma vakalar yuksek
morbidite ve mortaliteye gidebilen klinikle sonuglanabilir. Bundan dolayi
pediatrik yas grubu icin buylk 6nem arz etmektedir.

Bu calismada; 01.01.2000-01.01.2020 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesine yabanci cisim
yutma sikayeti ile bagvuran ve Cocuk Cerrahisi servisinde yatirilarak tedavi
edilen hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Verilerimizin literatir verileri ile
karsilastiriimasi amaclandi.

Yabanci cismin gastrointestinal sistemdeki yeri, hastanin yasi, cinsiyeti,
yutma zamani, yutulan cismin yerlesimi, semptomlar, muayene bulgulari,
goruntileme sayilari, yutma sonrasi gegen zaman, operasyon, hastanede
yatis suresi, ¢ikarilma bicimi, ailenin yerlesim yeri ve ailelerin sosyokulturel
duzeyi yonunden incelendi. Yogun bakim yatiglari, yogun bakim yatis suresi,

takipte gelisen komplikasyonlar ve uygulanan tedaviler arastirildi.



Il. GENEL BIiLGILER

2.1 Epidemiyoloji

Tarihte kaydedilen ilk yabanci cisim yutma vakasi; henuz 4 yasindayken
1692°’de Brandenburg veliaht prensi Blyuk Frederick tarafindan yutulan,
semptomsuz olarak gaita ile gikan ayakkabi tokasi yutma vakasi olmustur (1).
Cocuklar gcevrelerinde bulduklari organik veya inorganik cismi yanlislikla veya
bilingli yutabilirler. Tum ¢ocukluk doneminde gorulme sikligi %4 civarindadir
(2). Bebek ve kucguk cocuklarda her iki cinsiyette esitken, daha buylk
cocuklarda erkek cocuklarda daha sik gorulir (2,3). Bebek ve kuglk
cocuklarda elindeki maddeyi tanima i¢ggudusu ile hareket edilmesi sonucu
gercgeklesirken, daha buyuk ve ergenlik donemindeki ¢ocuklarda ise zeka
engeli, psikiyatrik bozukluk ve tehlikeli davranis aligkanliklari sebebiyle de
gerceklesebilir (2,,4).

Hastalarin ¢odu 2-5 yas arasindadir altindadir (5,6). Yutulan yabanci
cisimlerin yaklasik %25’i 6zofagusa takilirlar (7). Madeni para, en sik yutulan
ve Ozofagusa takilan yabanci cisimdir (8,9). Bunun diginda pil, igne, ¢cengelli
igne, yuzuk meyve cekirdekleri, oyuncak parcgalari, bliyuk gida parcalari
6zofagusa takilabilirler. Ayrica altta yatan 6zofagus patolojisi, 6zofagus yanig,
opere 6zofagus atrezisi, gastrodzofagial refliye bagl darligi olan ¢ocuklarda
cok iyi cignenmeden yutulan cisimler de 6zofagusa takilabilir. Olay ¢ocugun
cismi yuttugunun gérulmesi, bir cismin kaybolmasi veya ¢ocugun ifadesi ile
ortaya c¢ikar. Yutma zamanini ogrenmek igin aileden ayrintili anamnez almak
gerekir. Genellikle cismin yutuldugunu cevredekiler goérirler ve hemen
hastaneye basvurular. Hastalarin bir kisminda yabanci cismin yutuldugu
gorulmez ve agizdan tukurik gelmesi, huzursuzluk ve yutma gucgligu gibi

sikayetlerle hastaneye basvurulur.

Son dbénemde elektronik cihaz ve oyuncaklarin artmasi ile pil yutan
cocuklarin sayisi da artmistir. Cocuklar genellikle disk seklindeki pilleri yutarlar
ve Ozellikle bu yassi disk seklindeki buylk ¢apl piller 6zofagusta takilirlar.

Grafilerde para ile karistirilabilirler. Ozofagusta takili kalan pillerin morbiditesi



yuksektir. Basi sonucu veya elektrik akimi ve alkali sivi sizintisina bagli
mukozal yanik ve likefaksiyon nekrozu gelisebilir. Mediastinit, trakeo6zofagial
fistll gibi komplikasyon dogurabilecegi igin 6zofagustaki piller hemen
cikariimalidir. igne, gengelli igne, givi, raptiye gibi keskin ve sivri uglu cisimler
perforasyon yapabilecedinden vakit gecirmeden hizla ¢ikariimahdirlar.
Bunlarin c¢ikarilmasi sirasinda da perforasyon gelisebilecegi g6z o6nlne
alinmalidir (10).

2.2 Ozofagusun Anatomisi

Farinks, Ust, orta ve alt konstriktor kaslarin birlesiminden olugsmus huni
seklinde bir yapidir ve 6zofagus faringeal konstriktor kaslarin olusturdugu
huniye benzeyen bu yapinin tepesi olarak baslar. Ustten bakildiginda
0zofagus Ust ucu, transvers uzanan bir yarik seklindedir. Her iki tarafinda
priform sinusler yer alir. Farinks c¢evresinde bulunan yumusak damak,
faringeal istmus, hyoid ve dil kaslari gibi bazi bagka kaslar da yutma islemi
sirasinda farinksin yukari ve éne dogru hareketini saglayarak yutma islemine
katkida bulunurlar. Alt faringeal konstriktor kas lifleri krikofaringeal kasla birlikte
fonksiyonel st 6zofagus sfinkterini olustururlar. Ozofagus faringodzofagial
bileskeden baslayip arka mediasten boyunca ilerleyerek gastro6zofagial
bileskeye kadar uzanir. Servikal 6zofagus trakeanin arkasinda yer alir. Daha
sonra sol ana brong komsulugunda asagi dogru ilerler ve mediastinumun
soluna dogru yer degistirip kalbin arkasinda yol alarak diafram hiatusundan
sag diafram krusu ile cevrelenerek gecer ve karin bosluguna girer. Ozofagus
20-26 cm uzunlugunda gizgili ve duz kaslardan olusmus boru geklinde bir
organdir (Resim 1). Uzunlugu bireyin boyuna bagl olarak degisir. Erigkinler de
ve adolesanlarda 6zofagus alt ucuna kesici diglerden itibaren 37- 43cm de
ulasilir. Kiglk cocuklarda 6zofagus uzunlugu burun deliklerinden itibaren
Strobel veya Novak formdll ile hesaplanir. Strobel formuline gore 6zofagus
uzunlugu=5+0,252xcocugun boyu seklindedir. Novak formiline gore

3,2+0,2x¢ocugun boyu seklinde hesaplanir (10,11). Transvers ¢api 6n-arka



capindan daha genistir. On-arka ¢api 12-20 mm, transvers c¢api ise 30-35mm

arasinda degigir (12).
Ozofagusa ait i¢ darlik noktasi bulunur

1. Faringodzofagial bileske (Ust)
2. Sol ana bronsun aortu gaprazladigi nokta (orta)

3. Kardiodzofagial bileske (alt)

2.3 Yutma ve peristaltizm

Yutma beyindeki retikller formasyonda bulunan yutma merkezi tarafindan
kontrol edilen; oldukga karmasik, birgcok sinir, kasin birlikte otomatik saatin
dislileri gibi is gordugu bir eylemdir. Yutma eylemi oral, faringeal ve 6zofagial
faz olmak Uzere Ug¢ bolimde incelenebilir. Oral faz bilingli ve kontrol edilebilir
bir eylemdir. Oral fazda ¢ignenmis olan gida veya dil Uzerindeki maddenin
suprahyoid ve submental kaslarin yardimiyla dil ve dil tabani yukari yukselerek
dil ve sert damak arasindan farinkse itilmesi gergeklesir. Farigeal faz yutmanin
istemsiz evresidir. Bu evrede yumusak damagin yukari dogru hareketi ve
superior konstriktdr kaslarin kasilmasi ile nazofarinks kapanarak gidalarin
buruna kagmasi engellenirken ayni zamanda larinks ve hyoid kemigin

yukselmesiyle glottis kapanarak hava yolu guvenceye alinir.



sag
karotis y trakea
kommunis

sol karotis
- z
kommunis

sagsubclavian arteri

arter
sol
ozofagus subcavian
arter
brakiosefslik arter
arkus sorta

arteriel ligaman

e
* trakeal bifurkasyon
saZana brons /

solans

. brong
sag ust lobar brong

torasik sort
torasik ozofagus

diyafram,santral

tendon ozofagial acikhk
vena kava
acikhig abdominal
ozofagus
sag
diyafram .
krusu mlde‘,
kardiyza
altfrenik G
arterler
zort acikhi
colyak
trunkus

sol diyafram krusu

abdominal aort

Resim 1: Ozofagus anatomik goriintiisii (tijrkcerrahi.com internet sitesinden alintidir)



Resim 2: Ozofagus fizyolojik darlik noktalari (Cocuk Ozofagusu, Oktay
Mutaf, Palme Yayincilik® 2011)

Bu sirada Ust 6zofagus sfinkterinin gevsemesi ve faringeal kaslarin
kasilmasi ile gidalarin 6zofagusa gegmesi saglanir. Bunu hipofarinksde kalan
gidalarin da temizlenmesini saglamak amaciyla faringeal konstriktér kaslarin
kontraksiyonlari izler. Yutma olayinin faringeal dénemi 1s’den az sirede
gerceklesir.

Ust dzofagial sfinkter istirahatte kapali ve kasili sekilde bulunan gizgili kas
yapisindadir. Sfinkter kasina krikofaringeal kas da denir. Bu kasin EMG
calismalarinda dinlenme pozisyonunda aktif oldugu, yutma fazinda EMG

aktivitesinin kesildigi gosterilmistir (13).



Ozofagial faz ise tamamen otonom sinir sisteminin kontroliinde olan
peristaltik kasilma ve gevsemeler ile maddenin itiimesi evresinden olusur.
Faringeal kontraksiyonlarin pesinden ust 6zofagial sfinkterin gevsemesiyle
birlikte primer peristaltik dalga 6zegagus boyunca 2-5 cm/sn hizinda maddeyi
mideye dogru hareket ettirir. Ozofagustan mideye tam bosaltilamamsi
durumunda sekonder peristaltik dalga olugur. Akordine 06zofagus
kontraksiyonlar tersiyer peristaltik dalga olarak adlandirilir. Yutma eylemi

0zofagusun uzunluguna bagli degismekle birlikte yaklasik 5-10 s surer.

2.4 Ozofagus Histolojisi

Ozofagusun histolojik yapisi patofizyolojide dnemlidir. Ozofagus mukozasi
nonkeratinize ¢ok katli yassi epitelden olusmaktadir. Bu yapi lamina propia ve
muskularis mukozadan olusmaktadir. Ozofagustaki yassi epitel hiicreleri
glikokojen bakimindan zengindir ve bundan dolayi lugol solusyonu ile agik
kahverengiye boyanir. Ylzeydeki hucrelerin ylizeyi mukopolisakkarit yapida
bir madde ile kaplidir. Bu 6zellikleri ile 6zofagus mukozasi kolumnar yapida

olan mide ve bagirsak mukozasina gore daha saglam ve dayanikli yapidadir.

Ozofagus (cok katli skuaméz epitelyum) ve mide mukozasi (tek katli
kolumnar epitel) birbirlerinden kardiyodzofagial bileskede Z hatti (Z line)
denilen kesin bir sinirla ayrilirlar. Submukoza, bagd dokusu, vaskuller ag,
Meissner sinir pleksusu, musin ve HCOg3 salgilayan glandlar ve lenfoid dokulari
icerir. Auerbach sinir pleksusu ise sirkuler ve longidutinal kas tabakalari
arasinda bulunur. Ganglion hucrelerinin yogunlugu proksimal 6zofagusdan
distale dogru gidildikce artar.

Ozofagusun kas tabakasi icte kalin ve sirkiiler, dista daha ince ve
longidutinal olmak Uzere iki tabakadan olugsmustur. Orofarinksde, Ust 6zofagus
sfinkterinde ve servikal 6zofagusda cizgili kaslar bulunur.

Ozofagusun 3-5 cm’lik proksimal kismi (tim 6zofagusun yaklagik %20 si)
hemen tamamen cizgili kaslardan olugmustur ve noéromuskuler kontroll
6zofagusun diger bélimlerinden farklidir. Trakeal bifurkasyon hizasinda cizgili
ve duz kaslar birlikte bulunur ve distale dogru gidildikge gizgili kas yerini diz
kasa birakir. Distal 6zofagus hemen tamamen diz kaslardan olugur.



Ozofagusun alt ucunda longidutinal ve sirkiiler kaslar yogunlasarak 6zofagus
[Umeni igindeki basincin yuksek oldugu bir bdlge olusturur ki bu fonksiyonel alt
dzofagus sfinkterini (AOS) meydana getirir. Bu yapisal farklilasma diaframin
1-2 cm Uzerinden baslayarak kardiaya kadar uzanir ve ortalama 2-4 cm
uzunlugundadir. Bu bdlgedeki duz kas hucrelerinin daha ¢ok mitokondri
icerdikleri ve daha gelismis bir endoplazmik retikuluma sahip olduklari
gosterilmigtir. Bu bolgede 6zofagusun alt ucunu gevreleyen diafram krusunun
kasilmasi da disardan basing uygulayarak alt 6zofagial sfinktere katkida
bulunur.Ozofagusu gevreleyen crurual diafram ekstrensek sfinkter olarak da
adlandirilir (12).

2.5 Yabanci cisim tipleri

Cocukluk ¢caginda yabanci cisim yutma vakalari en ¢ok oyun oynarken
kazayla yutma seklinde hastaneye bagvururlar. Bazen oynamis oldugu veya
etrafinda oldugu maddenin ortadan kaybolmasi ile aile sUphelenir. Sik
karsimiza g¢ikan yabanci cisim tipleri para, alkali yassi piller, oyuncak pargalari,
igneler, meyve c¢ekirdekleri, cam pargalar gorurtiz. Bazen de pirlanta yuzik
gibi ug érnekler gérmek mumkuindir. Anamnezde ailenin gérmedigi, ortadan
kaybolan ve radyolusent (plastik, gida pargasi vs.) yabanci cisim yutma
suphesi vakalari oldukca zorlayicidir. Takip gerektiren bu vakalarda ailenin

ajitasyonunu da gidermek gerekir.

2.6 Ozofagus yabanci cisimleri

Yabanci cisim yutan olgularda higbir semptom ve bulgu saptanmayabilir.
Yutulan tim yabanci cisimlerin %80-90’1 gastrointestinal sistemi sorunsuz terk
ederler. Yabanci maddelerin %10-20’sini endoskopik olarak c¢ikarilir. Mideye
ulagsan yabanci cisimlerin %1’'inden daha azina cerrahi mudahale
gerekmektedir (2). Yutulan tim yabanci cisimlerin %40’ inin asemptomatik
oldugu bildirilmistir (8). Ulkemizde yapilan baska bir galismada 6zofagusta
yabanci cisim bulunan hastalarin %27 si asemptomatik saptanmistir (6).
Bundan dolay! yabanci cisim yutma 6ykisu ve sUphesi olan olgularda klinik
bulgu olmasa dahi ayrintih fizik muayene ve grafi degerlendirmesi
gerekmektedir.



Semptomatik olan olgularda sikligina gore disfaji, tikarigini yutamama,
kusma, goégls agrisi gibi sikayetler gérilebilir. Ozellikle 6zofagustaki yabanci
cismin obstriksiyonuna bagl olarak hastalar tukaruklerini yutamazlar ve
agizlarindan salya seklinde tukuaruk akar. Yutma guglugu en sik gorilen
semptomdur (14). Yabanci cisim ne kadar proksimaldeyse yutmayla ilgili
semptomlar daha belirgindir. Bogazlarinda takilma hissi vardir. Ozellikle geg
donemde bagvuran olgularda oOksurak hirnltili solunum, stridor, ates gibi
solunum sistemi semptomlari 6n plandadir (15). Ozofagustaki yabanci cismin
trakeaya basmasi ve kuguk gocuklarda 6zofagus igeriginin aspire edilmesi bu
bulgulara neden olur. Ayrica pil yutulmasina bagli koroziv yanik gelistiginde

semptomlar daha belirgindi.

Hastalarin gogunda fizik muayene bulgulari normaldir. Bununla birlikte
Ozellikle ge¢ basvuran vakalarda solunum sistemiyle ilgili nonspesifik bulgular
saptanabilir. Kiguk ¢ocuklarda 6zofagustaki yabanci cismin trakeaya basi
yapmasl sonucu, ates, goégus agrisi, stridor, hirilti, whezing gibi semptomlar

gorilebilir (2).

Perforasyon veya mediastinit gelisen komplike olgularda ise daha agir
solunum bulgulari vardir. Treakaya aspire edilen yabanci cisimlerle karistirila

bilinecegi unutulmamalidir.

Ozofagustaki yabanci cisimler farkina varilmadiklari takdirde basi
nekrozuna bagh 6zofagus perforasyonuna, mediastinite, aorta ya da trakeaya
fistlle ve 6lume neden olabilirler. Bu nedenle yabanci cisim yuttugu goérilen
ya da yabanci cisim yuttugundan suphelenilen hastalara mutlaka postero-

anterior akciger(PAAC) grafisi ¢ekilmelidir.

Ozofagus sindirim sisteminin en dar segmentidir. Ozofagusun t¢ anatomik
darhk alani vardir. Faringotzefageal bilegske (Ust 06zofagial sfinkter,
krikofarinks) arkus aortanin 6zofagusu gaprazladigi bolge ve 6zefagogastrik
bileske (alt 6zefageal sfinkter). Ozofagusun en dar yeri faringo6zefegal
bileskedeki krikofarinkstir ve yabanci cisimlerin yiuzde 60-70 6zofagus Ust

seviyedeki bu bdlgeye takilirlar, Yabanci cisimlerin ylizde 20-25 orta seviyede



yuzde 10-15 distal 6zofagusta takilirlar (16). Yutulan maddelerin ¢cogu yuvarlak
objelerdir ve siklikla da madeni para yutulur. Takilan madeni para tarzi kiint ve
yuvarlak cisimler genelde 2 cm’den buyuktirler (17). Daha kigukleri genellikle
kendiliginden mideye duserler. Ayrica altta yatan darliga(koroziv yaniklar,
atrezi onarimi sonrasi gelisen darliklar) bagh olarak o6zofagusta farkli

lokalizasyonlarda da takilabilir (18).

Opak cisimler grafide gorilebilirken opak olmayan maddeler kontrastl grafi
ile ya da hikaye, semptom ve bulgulara gore suphe Uzerine yapilan
0zofagoskopi ile saptanirlar. Ancak yutulan cisimlerin buyuk cogunlugu opaktir
ve grafi ile cogu saptanabilir. Boynun tamamini alacak sekilde 6n-arka akciger
grafisi ¢ekilir. Ayrica trakeaya aspire edilen yabanci cisimlerin i¢in ayrici tanisi
icin yan grafi de mutlaka cekilmelidir. Para ve benzeri cisimler 6zofagusta
genellikle koronal duzlemde vyerlesirler. Birden fazla yabanci cisim
yutulabileceg@i de unutulmamalidir. iki adet madeni para PAAC grafisinde Ust
uste gelip tek bir para izlenimi verebileceginden bunlar ancak yan grafide fark
edilirler. Ayrica yabanci cisim 6zofagoskop ile ¢ikarildiktan sonra da bir kez
daha girilip 6zofagus ikinci bir yabanci cisim agisindan ve altta yatan darlik

acisindan kontrol edilmelidir.

Direkt grafide digme pil olarak tabir edilen yassi piller karakteristik olarak
Ust Uste binmig daire gérinumlu ¢ift katmanlh gérunta verirler (Resim 3). Ayrica
Ust Uste gelen paralar da bu ¢ift katmanli halo gérinimuand olusturabilirler.
Asagidaki grafide yassi pil yutma sonrasi 6zofagus ust kisminda takilan
olgunun PAAC grafisinde ¢ift katmanli halo gérGnimi net olarak

gorunmektedir.
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Resim 3: Ozofagusta pil gériintiisii (MCBU Hafsa Sultan Hastanesi PACS

arsivinden alinmistir)

Eger yabanci cisim grafide gorilemezse ya da yutulan cisim opak degilse
kontrastll 6zofagus pasaj grafisi cekilmelidir. Dolma defektinin goérulmesi
hikayeyle birlikte tani koydurur. Eger hikaye, semptomlar ve fizik muayene
bulgulari sonrasi yabanci cismin yutulduguna dair sliphe varsa; grafiler ile
yabanci cisim gosterilemiyorsa hem tani hem de tedavi amaciyla 6zofagoskopi

yapilabilir.

2.7 Mide ve bagirsak yabanci cisimleri

Ozofagusu gegen yabanci cisimler en sik, dogal darlik yerleri olan pilor,
ince bagirsakta Treitz ligamani seviyesi, ileogekal valv ve rektosigmoid
bileskeye takilirlar (2,19). Mide ve bagirsaklardaki kint cisimlerin (midedeki pil

disinda) haftalarca takip edilmesinde sakinca yoktur.
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5 cm’den uzun 2 cm den genis yabanci cisimlerin piloru gecemeyecegi
ongorlir bekletimeden endoskopik midahale énerilir. Konservatif izlemde
doudenumda (Treitz'in proksimalinde) 1 haftadan uzun kalan yabanci cisimler
ve midede 2 haftadan uzun kalan kunt yabanci cisimlerin endoskopik

ctkariimasi onerilir (20,21).

Ebeveynlerin Ugte ikisinin; cocugunun yutmus oldugu radyolusent yabanci
cismin gaita ile atilimini farketmedikleri ortaya ¢ikmistir. Bazi arastirmacilar
bundan dolayi 6zofagusu gegen radyolusent yabanci cisim yutma vakalarinda,
yutulduktan iki hafta sonra yabanci cismin vicudu terkettigi gorulememesi
durumunda kontrasth bagirsak grafisi gekilmesini 6nermiglerdir. Plastik boncuk
gibi obstriksiyon ve komplikasyon riski disuk yabanci cisim yutma

vakalarinda kontrastl bagirsak grafisi ¢cekilmesine gerek gorilmemektedir (8).

Mideye en cok laparotomik girisim gerektiren yabanci cisimlerin basinda
bezoarlar gelir. Sadece sag¢ killarindan (trikobezoar), sindirilememis bitkilerden

(fitobezoar) veya her ikisinden (trikofitobezoar) de olabilir

Bagirsakta keskin yabanci cisim bulunan olgularin yatirilarak yakin izlemi
uygundur. Bagirsak perforasyonu nadirdir. Keskin yabanci cisimlerin 4 ginden
fazla yer degistirmemesi durumunda cerrahi girisim endikasyonu dogar
(22,23). Uzun sdreli bagirsakta bulunan yabanci cisimler peritonit
olusturmadan yavas yavas lumen disina c¢ikip mezentere yerlesebilirler.

Laparotomi sirasinda limende samptanamaz ise mezentere bakmak gerekir.

Treitza veya jejunuma takilmig olan yabanci cisimlerin laparotomik ve
laparoskopik c¢ikarilma sureci sancili olabilir. Perforasyon olmasa bile
cerrahinin morbiditesi yUksek, enteral beslenme slresi uzun ve komplikasyon
riski yUksektir. Bu yuzden midede saptanan keskin yabanci cisimlerin

bekletiimeden endoskopik ¢ikarilmasi onerilir.

Apendiks ve Meckel divertikult gibi I[imenli organlara takilan yabanci
cisimler organin enflamasyonuna yol acarak divertikilit tablolalarina yol
acabilir (24)

12



Suyu emerek buyuyen ve hacminin 10 katina kadar genisleyebilen su
boncuklarini da cgocuklar kolaylikla yutabilmektedir. Bagirsak obstiksiyonu

olusturabilen bu maddeleri yutan olgularin, yakin takibi onerilir (25).

2.8 Tani

Yabanci cisim yutma Oykusu veya suphesi olan olgunun fizik muayenesi
oral baki ve solunum muayenesi ile baglar. Cocuklarin yuttuklari yabanci
cisimler buyuk oranda radyoopaktir. Bundan dolayi dyku veya stphe olan tim

olgularda ilk radyolojik tani araci olarak direkt grafi kullaniimaldir.

Ozofagus birinci darlik seviyesinde takilan madeni para gibi yabanci
cisimler grafide midklavikuler duzeyde gorulirler. Trakeanin dogal acikligi ve
kartilajli yapisi nedeniyle 6zofagustaki madeni paralar koronal duzlemde
dururlar, trakeada ise genellikle sagital duzlemde takilirlar (2). Yabanci
cisimlerin ikinci en sik takildiklari yer; karina ve aortik yay duzeyindeki
0zofagus ikinci darliktir. Birinci ve ikinci darliktan gecenlerin en sik takildiklari
yer gastro-6zofagial bileskenin hemen Uzerindeki tGglncu darlik seviyesidir.
Grafilerde bu nokta mide fundus gaz golgesinin Ug¢ vertebra tizerinde goérulir.
Eger radyoopak yabanci cisim bu darlik seviyerinin disinda bir yerde
goruliyorda altta yatan bir patolojiden suphelenilmeli , kontrast madde

kullanilarak daha ayrintili inceleme yapilmalidir (2).

Yabanci cisim yutma 6ykudsU olan ancak grafide gorilemeyen yabanci
cisimler icin kontrast madde igirilerek ¢ekilen grafiyle yabanci cismin yeri ve
yerlesimi gorulebilir. Ozofagus mukozasinda diizensizlik ve dolma defeki

pozitif bulgulardir (2).

Grafilerdeki ek bulgular dikkatle degerlendiriimelidir. Trakeal vyer
degdistirme, trakeal bir basi veya mediastinal hava gibi bulgular; mediastinal
yangl,kitle veya havayolu patolojisini gosterebilir. Hava sivi seviyesi
mediastinal bir apseyi, boyun ve mediastende hava olmasi 6zofagus
perforasyonuna isaret eder. Bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik rezonans

goruntileme (MR) yabanci cismin c¢ikariimasindan sonra komplikasyon
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degerlendirmesinde kullanilabilir (2). Bilgisayarli tomografi, balik kilgigi gibi

minimal kalsifiye yabanci cisimleri gostermede de kullanilabilir (26).

Son yillarda metalik yabanci cisim yutma olgularinda tanisal amagl metal
dedektoru de kullanilabilicegi bildirilmistir. Dedektorun deriye degecek sekilde
boyun,toraks ve karin cildinde gezdirilerek cihazin uyarisi sayesinde metalik

yabanci cisim varligi dogrulunabilmektir (27).

Bazi yabanci cisimler fizik muyanede batinda palpasyonla hissedilebilir.
Epigastrik bolgede mobil kitle, bezoarin bulgusu olabilir. Bezoarlar mide
doudenum pasaj grafisinde ve BT’de midede dolma defekti olusturan buyuk bir
kitle seklinde gorulir. Mideden tasan killar doudenuma ve jejunuma da

uzanabilir. Bu duruma “rapunzel sendromu” denir (24).

2.9 Tedavi

Yoéntemden bagimsiz olarak 6zofagustan yabanci cisim ¢ikarma basari
orani  %95-100 arasindadir(3,28). Ozofagustaki yabanci cisimlerin
cikariimasindaki en etkili ve etkili ve en guvenilir yontem rijit 6zofagoskopidir.
Bunun disinda fleksible 6zofagoskopiyi kullananlar ve skopi altinda foley
sonda balonu ile ¢ikarma yontemi kullananlar da vardir. Krikofaringeal
seviyenin Uzerindeki, hipofarinksteki yabanci cisimler laringoskop ve magill
klempi ile c¢ikarilabilirler. Bu sekilde yabanci cisim c¢ikarilamiyorsa hasta

entlbe edilerek 6zofagoskopiye gegilir.

Ozofagusta takilan gida kalintilarinin  tedavisi igin  glukagon+
benzodiazepin inflizyonu bazi hasta gruplarinda denenmistir. Tartismali olan
bu tedavi icin pediatrik hasta gruplarini da kapsayan yakin zamanda
yayinlanan meta-analizde yetiskinlerde daha basarili olmak Uzere kontrol
grubuna goére %33 luk basari orani gorulmas, yan etkilerden kusma %10 gibi
yuksek bir oranda bulunmustur. Bu tedavi endoskopik girisime iyi bir alternatif

olarak gorulmemektedir (29).
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Ayrica sadece pediatrik hasta grubunda madeni para yutma dykusu olup,
O0zofagusta takilan olgulari kapsayan ¢ift kor, plasebo kontrolli glukagon
tedavisi galismasi yapilmistir. iiging olarak glukagon kullanilmayan olgularda

paralarin mideye daha yuksek oranda dustugu goralmustar (30).

Para yutan ¢ocuklar hastaneye ulastiklarinda, olgularin %40’inda paranin
mideye dustugu gordlmastir. Paranin mideye dusmesi genellikle ilk 5 saat
icinde gergeklesir (31). Bu nedenle 6zofagoskopi igin beklenecekse iglemden
hemen 6nce mutlaka grafi tekrarlanmalidir. Ayrica 6zofagus distalindeki
yabanci cisimlerin, 6zofagoskopiye bagslarken verilen anestezinin etkisiyle
mideye disme olasiligi yuksektir. Bu nedenle girisim i¢in acele edilmeyip bir
sure beklenebilir. Bu konuda aileye bilgi verilmelidir. Distal 6zofagustaki
paralarda 6zofagoskopi igin acele edilmemesi, hatta 24 saate kadar

beklenmesini 6neren yayinlar da vardir(17,28,38).

Ozofagoskopi islemi genel anestezi altinda yapilmalidir. Anestezi icin
yeterli aghgi olmayan olgularda iki-i¢ saat acglhigin beklenmesi yeterlidir. Pil
yutulmasi durumunda bu sire bile beklenmeyebilir. Ozofagoskopi islemi igin
hastalar entube edilmelidir. Ancak yabanci cismin 6zofagustaki yerine, cismin
tipine, hastanin aglik slresine, ayrica cerrahin aligkanligina ve tecribesine
gore hasta entibe edilmeden derin sedasyon altinda da islem yapilabilir.
Ozellikle distal yerlesimli yabanci cisimlerde, hastanin solunum bulgularinin én
planda oldugu durumlarda ve pil yutulmasi durumunda hasta mutlaka entibe
edilmelidir. Bu sekilde cerrah daha rahat, konforlu ve sakin galisabilir. Yabanci
cismin ¢ok Ust duzeyde yerlestigi durumlarda hasta entube edilmeden once
laringoskopla bakilarak yabanci cisim gorulebiliyorsa Magill klempi ile yabanci

cisim ¢ikarilabilir.

Gunumuzde 6zofagustaki yabanci cisimlerin ¢ikariimasinda pek cok klinikte
rutin olarak en etkili ve glvenilir yontem olarak rijit 6zofagoskopi
kullanilmaktadir. Bunun disinda fleksibl 6zofagoskopiyi kullananlar da vardir.
Ayrica skopi esliginde foley sonda balonu ile yabanci cisim g¢ikaran klinikler de
bulunmaktadir. Onceki dénemlerde yabanci cismin bir buji veya nazogastrik

sonda ile mideye itiimesi denenmis ancak etkinligi ve guvenilirligi dusuk oldugu
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igin terkedilmistir. Yapilan bir c¢alismada; nazogastrik sondanin ucuna
yerlestirilen neodmiyum miknatislarla 6zofagustaki piller %87 luk basari orani

ile cikanimistir (33).

2.9.1 Pil Yutma Tedavi Algoritmasi

Literatlirde mevcut pil yutma tedavi algoritmasi Sekil 1’da verilmistir. Onceki
yillarda klasik alkalin dugme pillerin kimyasal yapisi ¢ogunlukla mangan
dioksit, ¢cinko-hava ve gumus oksitten olusmaktaydi ve igerisinde saf potasyum
sivi hidroksit bulunmaktaydi. Ancak son yillarda lityum yapida piller uzun
omurlt olmasi daha ¢ok enerji depolayabilmesi nedeniyle alkalin pillerin yerini
almistir. Geleneksel alkalin dugme pillerin voltaji 1,5 V iken lityum piller 3V'tur.
Ohm yasasina goére yukselen voltaj elektriksel akimi ve bundan dolayi
olusacak hasari da arttirdigindan pilin voltaji klinigi etkileyen énemli bir
kriterdir. Klasik alkalin pillere gore daha uzun depolama dmrine sahip lityum
piller bu 6zelliklerinden dolay1 6zofagus yaralanmalarinin énemli bir parcasidir
(34).
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evet

Ozefagus yerlesimli Hemen cikarilmasi

pil
hayir Yatarak izlem,
Endoskopik ¢ikarma
evet Laparoskopik ¢ikarma
Y
evet ] hayir (
semptomatik ? Mide ? T — > Semptomatik
J midenin distalinde L
Ayakta izlem (10-14
hayir giin),
hayir direkt grafi kontrol
evet
hayir
hayir ayakta izlenen hasta
Endoskopik ¢ikarma 5-7 glinden sonra

mide distalinde

Sekil 1. Pil yutma Tedavi Algoritmasi (Management algorithm for ingested batteries. AXR, abdominal radiograph. (From Rosenfeld EH, Sola R, Yu YY, et al. Battery

ingestions in children: Variations in care and development of a clinical algorithm. J Pediatr Surg. 2018;53(8):1537—1541. Reprinted with permission)
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Komplike olan vakalarda pil gapinin genellikle 2 cm’nin Uzerinde oldugu ve

pil yapisinin genellikle lityum yapida oldugu gorulmustur(35).

Son yillardaki hayvan c¢alismalari patofizyolojiyi aydinlatmada énemli katli
saglamistir. Buradan elde edilen verilerde; mukozal hasarin termal yaniktan
ziyade koroziv yanik kaynakl oldugu gdésterilmistir. Sindirim sistemi
mukozasinin pilin pozitif ve negatif kutuplarini kdprulemesi sonucu devre
tamamlanir ve mukozadan elektrik akimi gegmeye baglar. Elektrik akimi
0zofagus mukozasinda hidroksit radikallerinin olusmasina sebep olur.
Hidroksit radikalleri doku pH’in1 hizla yuUkselterek koagulasyon nekrozunu
baslatir. Pilin sikistigi bolgedeki nekroz 6zofagus duvarini zayiflatir, trakea ve
komsu dokulara yayilabilir (36). Halk arasinda bitmis olarak tabir edilen, artik

kapasitans olmayan piller dahi ciddi 6zofagial yaralanmalara sebep olabilir.

ABD’de yapilan 1985-2009 vyillari arasindaki pil yutma vakalarini igeren
kohort aragtirmasinda; vaka sayilarinda yildan yila artis gérilmustar. Bunun
sebebinin pilli oyuncak sayisinin artmasi ve ¢ocuklarin pile kolay ulagsmasi
oldugu dugsunulmustur. Vaka sayilarinin artis gostermesi ve komplike olma
potansiyeli sebebiyle, ABD de pil yutma vakalari i¢in zehir danigma merkezi

benzeri 7/24 ¢alisma prensibine sahip yardim hatti kurulmustur (35).

Mideye dusen pilleri cikarmada emetik ilaglarin faydasi goérdlmemistir (31).
Aksine 06zofagial migrasyon olusturdugu icgin zararli olacagi kanisina
varilmigtir. Antiasit, proton pompa inhibitér grubu ilaglarin ve laksatiflerin
faydasi gorulmemistir (37). Doudenuma gecen pillerin de %85 inin ilk 72 saat

icinde asemptomatik olarak gaita ile vicudu terk ettigi goralmustir (38).

Pil yutma vakalarinin artmasi sonucu pil kutularinin Gzerine gocuklar igin
kotu tat ve kot yuz ifadesi koyma seklinde nlemler de alinmaya baglanmistir.
Ayrica pilin negatif terminal ylzeyine yarim daire seklinde aci tat veren stiker
yapistirilarak bebeklerin agizlarina alir almaz disari ¢ikarmalari amacglanmistir
(Resim 4).
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BEBEK GUVENLIK TEKNOLOJISIi

Resim 4. Yeni nesil Lityum piller (Duracell® internet sitesinden alinmigtir.

2.9.2 Miknatis yutma tedavi algoritmasi

Miknatislarin son yillarda gidererek artan yutma insidansi oldugu
bilinmektedir (14). Miknatislar tek olarak, birden ¢ok veya metalle birlikte
yutulabilirler. Miknatisin tek yutulmasi durumunda komplikasyon riski
disuktir. Ozofagusta ise rijit 6zofagosokopi ile gikarilir. Mide ve bagirsak
anslarinda saptanirsa genellikle gaita yoluyla ¢ikmasi beklenir. Birden fazla
yutulan miknatislar aralikli yutulmasi veya metalle birlikte yutulup birbirinden
uzaklagmasi durumunda ayni [lUmende kavusamayabilir. Bu durumda ¢ekim

kuvvetine bagli araya giren mide ve bagirsak anslarinda iskemi, nekroz,
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perforasyon, fistll, peritonit, sepsis, volvulus gibi komplikasyonlar goérulebilir.
Bu olgularda ciddi morbidite ve hatta mortalite geligsebilecegi géz onune
alinmali ve yakin takip yapiimalidir. Ayrica son yillarda sayilari artan
neodmiyum miknatislarin, geleneksel miknatislara gore g¢ekim kuvvetinin
yaklasik 15 kat daha gugli oldugu da g6z onlne alinmalidir. Miknatis yutma
suphesiile 2002°den 2011 yilina kadar acil servise basvuran olgulari kapsayan
bir calismada yillik vaka sayisinin 8,5 kat arttig1 gorulmustar (39). Neodmiyum
miknatislarin oyuncak ve mutfak aletlerinde sikga kullaniimasi ile vaka
artislarinin gérulmesi ve mortalitelerin yagsanmasi sonrasi ABD’de manyetik
oyuncak bina setleri ve manyetik oyun setleri gibi bazi oyuncaklar yasaklanmis
ve toplatiimistir (40). Miknatis yutma vakalarinin goguna ebeveynlerin sahit
olmadidi gorulmustir. Tedavi gecikmesine bagli komplikasyonlara dikkat
cekilmistir (41). Yutulan maddenin miknatis olup olmadidini anlamak igin
batina pusula yaklastirilabilir (42 ). Bu islem manyetik alani bozabilecek
elektronik aletlerin uzaginda yapilmalidir. Klinigimizde bir vaka 9 adet miknatis
yutma sonrasi multiple intestinal perforasyon sonucu opere edilmigstir. Miknatis

yutma tedavi algoritmasi asagida verilmistir (Sekil 2).
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Endoskopik cikarma

= evet Cikariima
- miknatis 6zofagusta (Acil degil)
evel
hayir
v
evet [Coklu miknatis yutma hayir Ayakta izlem(10-14
Mide ? veya miknatis ile gun)
birlikte metal yutma Direkt grafi kontrol
mide distalinde | hayir ( )
evet Laparoskopik cikarma
v
3 J

Semptomatik veya
direkt grafide

obstuksiyon bulgulari e ™ 28 allon o
hayir Yatinlarak izlem,seri ilerleme yoksa

grafilerle takip laparoskopik veya
\_ ) olonoskopik cikarma

Sekil 2. Miktanis yutma tedavi algoritmasi

(Sola R, Rosenfeld EH, Yu YY, et al. Magnet foreign body ingestion:Rare occurrence but big
consequences. J Pediatr Surg. 2018;53(9):1815-1819. Reprinted with permission)

2.9.3 Rijit 6zofagoskopi

Pek cok klinikte yabanci cisimlerin ¢ikariimasinda rijit 6zofagoskopi tercih
edilmekte ve yuksek basari oranlari ile rutin olarak kullaniimaktadir. Hastanin
yas! ve boyuna gore farkli kalinlik ve boylarda 6zofagoskoplar bulunmaktadir.
Rijit acik kanalli 6zofagoskoplarin temelde iki spesifik kullanim alani vardir.
Bunlar 6zofagus darliklarinda dilatasyon ve 6zofagustaki yabanci cisimlerin

cikariimasidir.

Ozofagustaki yabanci cisimlerin gikariimasinda rijit 5zofagoskopi dnemlidir
ve geleneksel olarak onerilen yontemdir. Genis calisma kanalinin olmasi
avantaj saglar. Genis calisma kanalina sahip 6zofagoskop sayesinde buyuk,
keskin ve sivri yabanci cisimler guvenle cikarilir. Rijit 6zofagoskopinin

avantajlari; farinks ve Ust 6zofagusun rahatga gérulmesini saglamasi, yabanci
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cisim forsepslerinin rahat¢ca gegcmesine olanak vermesi ve 6zofagusta biriken
sekresyonlarin rahat¢a aspire edilebilmesidir. Ayrica flexible aletlerin aksine
0zofagusa hava verilmeden islem uygulandidi igin basinca bagh perforasyon
riski de yoktur. Rijit 6zofagoskopi; 6zellikle mukozaya gomuli keskin ve sivri
kenarli, pargalanabilen ve aspire edilme riski olan yabanci cisimlerde diger
yontemlerin yerine tercih edilmelidir. Ozofagusta takili kalan piller icin de
cisimler c¢alisma kanalinin igine alinarak guvenle ve kolay bi¢imde
cikarilabilirler. Boylece yabanci cismin 6zofagus mukozasina surtunmesi ve
saplanmasi 6nlenmis olur. Sikismig bluyuk organik cisimlerin gikarilmasinda
da faydalidir. BuyUk organik cisimler kalin bir klemp yardimiyla parga parcga

0zofagoskopu yerinden hi¢g oynatmadan c¢ikarilabilirler.

Ozofagoskopi genel anestezi altinda ve entiibasyonla yapilir. Entiibasyon
tipu hastanin agzinin sol kenarina tespit edilmelidir. Hasta supin
pozisyondadir omzunun altina destek konularak bag ekstansiyona getirilir.
Hastanin boyutuna goére 6zofagoskop uzerinde bulunan mercek ve Isik
kaynagina bagli aydinlatma sistemi ile direkt gorUs altinda hastanin dislerine
dikkat edilerek agiz igine sokulur ve farinksin arkasindan ilerletilir. Larinks éne
dogru kaldirilarak krikofarinks agilir. Cerrahin sol eli hastanin mandibulasini
desteklerken sag elle 6zofagoskop maniplle edilir. Ozofagus Iimeni
gorildiikten sonra 6zofagoskop ilerletilir. Ozofagus limenindeki sekresyonlar
aspirasyon sondasi yardimiyla aspire edilir. Yabanci cisim goérulduginde
uygun bir forseps yardimiyla yabanci cisim sikica tutulur eger 6zofagoskopun
[imenine siJacak kadar kuglkse 6zofagoskop cikariimadan iginden disari
cikarilir. Yabanci cisim blylkse 6zofagoskop ile disari alinir. Eger sivri bir
cisim ise sivri u¢ mutlaka 6zofagoskopun igine alinmali ve 6zofagoskop ile
birlikte disari cikarilmalidir. Cikan parcalar butunltkleri agisindan kontrol
edilmelidir. Cisim g¢ikarildiktan sonra tekrar 6zofagoskopla girilerek hem
6zofagus lumeni kontrol edilir. Hem de olasi ikinci bir cisim ya da altta yatan
bir darlik gézden kaciriimamis olur. Ozofagoskopi sirasinda kamera ve 1sik

kaynagina bagh 0O derece optik kullanilarak goéris saglanabilir. Rijit
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bronkoskopi sirasinda kullanilan optige gegirilen forsepsler yabanci cismin
tutularak ¢ikariimasinda kolaylik saglar.

Ozofagoskopi sirasinda yabanci cisim goriilmezse mideye diismiis olma
olasihdr nedeniyle perioperatif skopi ile kontrol edilmelidirler. Olasi bir
trakeobronsial aspirasyon acisindan es zamanl bronkoskopi de yapilabilir.
Mukoza cok frajil ve 6demli ise cismin mukozaya gémulmus olma olasiligi gz
onunde bulundurulmahdir. Bu durumda cerrahi girisim duasunulebilir. Bazen
yabanci cisim c¢ikarilirken nazofarinkse dusebilir. Cisim forsepsin ucunda
gorilmezse nazofarinks kontrol edilmelidir. Nazofarinkse kagmig olan yabanci
cisim nazogastrik sonda ile orofarinkse veya hipofarinkse itilir. Buradan da
magill penseti ile yakalanarak cikarilir.

Ozofagoskopi ile para ¢ikarildiktan sonra postoperatif ddnemde hasta olasi
komplikasyonlar agisindan iki-u¢ saat izlenmeli ve beslenmemelidir. Mukozal
hasar gorulen, keskin yabanci cisim ¢ikarilan, pil cikarilan ve zorlanilan
vakalarda kontrol akciger grafisi mutlaka ¢ekilmelidir. Pile bagh yanik gelisen
olgularda koroziv ©6zofagus yanigi protokoli uygulanmali ve erken

beslenmeden kaginiimalidir.

2.9.4 Flexsibl Ozofagoskopi

Fleksibl ~ 6zofagoskopi de  yabanci  cisimlerin  g¢ikarilmasinda
kullaniimaktadir. Basari oranlar rijit 6zofagoskopiye gdre daha duguktur.
Yapilan bir calismada daha kisa slrede yabanci cismin ¢ikanldigi ve
mukozanin daha iyi degerlendirilebildigi belirtiimistir (43). Yabanci cismin
cikarilmasi amaciyla yapilan fleksibl 6zofagoskopiler genel anestezi altinda ve
entlbasyonla yapilmalidir. Yabanci cisimler fleksibl 6zofagoskop ve uygun bir
grasping ya da basket forseps kullanilarak c¢ikarilabilirler. Fleksibl
6zofagoskoplarin sahip olduklari 11k ve kamera teknolojisi nedeniyle goérunti
kaliteleri ¢ok iyidir. Tanisal amacgl ya da biyopsi amaciyla rahatlikla
kullanilabilirler ancak yabanci cisimlerin ¢ikariimasinda rijit 6zofagoskop kadar
basarili degildirler. Tecrubeleri daha fazla oldugundan gastroenterologlar
tarafindan tercih edilirler.
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Pediatrik fleksibl 6zofagoskoplarin dis ¢aplari 6 ile 9 mm arasindadir. Dort
yonlu kontrol mekanizmalari bulunmaktadir ve en az bir galisma ve aspirasyon
kanali vardir. Pozitif basingh insuflasyonu ve yikama mekanizmasi igerirler.
Hasta supin ya da lateral dekubit pozisyonuna alinir. Endoskopiyi yapacak Kisi
hastanin bas kisminda ve sa§ tarafinda durur. Ozofagoskop larinksin
arkasindan 6zofagusa dogru ilerletilerek yabanci cisim goértilmeye calisilir.

Yabanci cisim uygun bir forsepsle tutularak 6zofagoskopla birlikte gikarilir.

2.9.5 Skopi esliginde foley sonda balonu ile yabanci cisim gikariimasi

Cogu yabanci cisim keskin olmadigindan ve mukozaya gémulmediginden,
0zofagoskopiye gerek olmadan, skopi esliginde, kontrastla doldurulan bir
balonlu foley katater yardimiyla yabanci cismin c¢ikarilabilecegini gosteren
calismalar vardir. 415 vakalik 3 gunun altinda impaksiyon suresi olan bir seride
basari orani %91 olarak belirtiimigtir 44). Skopi esliginde foley balonu ile
ctkarma yontemi dizgun kenarli yuvarlak cisim saptanan, cismin yutulmasinin
Uzerinden c¢ok slre gegmemis, solunum bulgulari olmayan olgularda
uygulanabilir. Ozellikle paralar bu sekilde c¢ikarilabilir. Para ¢gikarmada basari
oranini %96’a kadar cikabildigini belirten vaka serileri de mevcuttur (45,46).
Anesteziye gerek yoktur ve skopi altinda yapilir. Maliyeti dusuktur. Keskin ve
sivri cisimlerde, uzun suredir 6zofagusta duran cisimlerde, solunum bulgulari
olan ve altta yatan 6zofagus hastaligi (darlik, atrezi onarim dykusu) olan
olgularda bu yontemin basari orani dugukttr ve komplikasyon riskinden dolayi
onerilmemektedir.

Hastanin yatar pozisyondayken agizdan ilerletilen foley sondanin ucu
yabanci cismin distaline gecince balonu kontrast madde ile gigirilir ve geri
cekilerek yabanci cisim yukari cekilir. Cisim orofarinkse gelince hasta
yuzukoyun yatirihir ve yabanci cisim cikarilir. Bu sekilde c¢ikarilamazsa

0zofagoskopi yapllir.
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2.15 Takip

Mide ve bagirsaktaki kunt yabanci cisimlerin takip edilmesi Onerilir. Takip
sirasinda obstriksiyon ve perforasyon agisindan abdominal distansiyon, karin
agrisi, bulanti, kusma alarm semptomlaridir. Yabanci cismin tipine,
yerlesimine ve ailenin sosyokulturel durumuna goére asemptomatik hastalar
ayaktan izlenebilir. Aile tarafindan kint yabanci cisim yuttugu net olarak
belirtilen ve asemptomatik seyreden olgularin 2-3 haftada bir kontrol grafi
cekilerek takip edilmesi uygundur. Ailelere digki takibi dnerilir. Ancak pasaj ile
basarili bir sekilde gastointestinal sistemden problemsiz ¢ikis olsa bile
ailelerinin %50 sinin fark etmedigi gorulmustur(19). Pasaji hizlandiran
prokinetik ajanlarin bagirsak icerisinden gegis suresine katkisi bulunmamistir
(47). Asemptomatik olgularda endoskopi disunultiyorsa 4-6 hafta ertelenmesi
Onerilir (14).

Keskin yabanci cisim yutan ve Treitz ligamanin distalinde tespit edilen
keskin yabanci cisim yutma vakalarinda yakin ¢ocuk cerrahisi takibi ve glnluk
grafilerle izlem uygundur. Treitzin proksimalindeki keskin yabanci cisimlerin
komplikasyon riskine karsi endoskopik c¢ikariimasi uygundur. Endoskopik
olarak ¢ikarilamayan keskin yabanci cisimlerin grafi takibinde 4 gunden fazla
ayni lokalizasyonda bulunmasi halinde cerrahi (laparoskopik, laparotomik
eksplorasyon) ¢ikarilma énerilir (22). Bazi uzmanlar infantlarda 2 cm'den (0,79
ing) buyuk veya 3 cm'den (1,18 ing) uzun olan nesnelerin pilordan
gecemeyecegini ongorerek endoskopik olarak c¢ikarilmasini 6nermektedir
(48). Bir yas Uzerinde ise Uzerindeki ¢ocuklarda, 3 ila 5 cm'den (1,18 ila 1,97
ing) uzun nesneler doudenumun acgisindan dolay! piloru gegmeyebilir ve

endoskopik gikarmanin dusunulmesi tavsiye edilir (20,21).

2.16 Komplikasyonlar

Ozofagustaki yabanci cisimler fark edilmedikleri taktirde basi etkisiyle, sivri
olan yabanci cisimler de mukoza ve kas tabakasini delip 6zofagus duvarindan
disar gikarak 6zofagusta perforasyona yol agabilirler. Madeni para gibi oval
yabanci cisimlerin de 24 saatten uzun slre 6zofagusta kaldiginda basing

nekrozu etkisiyle perforasyona yol agabildigi bildiriimektedir (49). Benzer
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sekilde piller de koroziv yanigi ve sonrasinda gelisen doku nekrozuna bagli
perforasyona neden olabilirler. Beraberinde plevral, efliizyon, mediastinit
ampiyem, trakeaya, ana hava yollarina ve ana damarlara fistllizasyon
gelisebilir. Ciddi komplikasyonlar oOzellikler ilk 24 saatten sonra bagvuran

olgularda daha sik saptanmistir (50).

Ozofagusa takilan pillerin mortalitesi ve morbiditesi yliksektir. Piller basiya
bagl elektrik akimina ve alkali sivi sizintisina bagh mukozal yanik ve
likefaksiyon nekrozuna neden olabilirler. Bu hasar temas sonrasi ilk bir saat
icinde baslayabilir. Agir 6zofageal hasar ilk dort saatte ve 06zofagus
perforasyonu da altinci saatte gelisebilir (51,52). Mukozal hasarin boyutunda
pilin doluluk durumu da énemlidir ancak bogalmis piller bile harici elektrolitik
akim olugsturmak icin yeterli voltaja sahip olduklarindan doku hasarina neden
olma potansiyeline sahiptir (53). Pil yutma sonrasi 6zofagusta perforasyonla
birlikte mediastinit, darlik, trakea 6zofageal ve aorto-6zofageal fistll gelisebilir.
Bu nedenle 6zofagustaki piller hemen hizlica 6zofagoskopi ile ¢ikariimalidirlar.
Piller cikarildiktan sonra hastalar uzun dénemde o6zofagial darlik gelisimi
acisindan izlenmelidirler. Yapilan bir galismada perforasyonun ilk 24 saatten
sonra, istatiksel olarak da 4,9 ve 14.gunlerde gelistigi saptanmistir. Mortal olan
olgularda ise 2,5 ve 7. gunlerde perforasyon saptanmigtir (50). ABD ulusal
zehir merkezi tarindan 2010 da yayinlanan 8600 vakalik kohortta 13 (%0,15)
6lum gerceklesmis, 73 (%0,8) hastada majoér klinik etki (6lum, kalici hasar vs.)
bildirilmisti. Ozofagusta pil impaksiyonu sonucu mortaliteyle sonuglanan 41
vaka retrospektif olarak incelendiginde 6limlerin gogunun aorto-6zofageal

fistll ve buna bagl masif hemorajiden kaynaklandigi gériimustur (54).

Keskin ve sivri uglu cisimlerin yutulmasi da énemlidir ve %15-35 oraninda
perforasyon gelisebilir (19). Toplu igne, keskin ve sivri cisim olarak genellikle
toplu igne, ¢cengelli igne, civi, raptiye vida yutuldugu goériimektedir. Bunlar da
acilen 6zofagoskopi yapilarak c¢ikariimaldirlar. Cengelli igne yutmus olan ve
ge¢ donemde basvuran bir olguda perikardial eflizyon saptanmis yabanci
cisim cikarilirken kardiak tamponad gelismistir (54). Ayrica 6zofagoskopi

islemi sirasinda 6zellikle sivri yabanci cisimlerin ¢ikarilirken mukozaya zarar
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verebilecegi, hatta perforasyona yol acilabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
sivri kisim endoskopun icine alinarak gikariimalidir. Cengelli igneler genellikle
O0zofagusta agzi agik ve ignesi proksimale bakar pozisyonda yerlesir. Eger
igne cikarilamiyorsa pasaj ve gaitayla ¢cikmasi igin ignenin mideye itilmesi
gerekir (55).

Erken donemde fark edilmeyen yabanci cisimler basiya bagh olarak
sekresyonlarin aspirasyonuna, uzun doénemde de perforasyona neden
olabilirler. Bundan dolayi stpheli olgularda mutlaka grafi gekilmeli, eger cismin
opak olmadigi dusunuliyorsa mutlaka kontrastli grafi ¢ekilmelidir. Emin
olunamayan olgularda da mutlaka 6zofagoskopi yapilmalidir.

Ozofagoskopi islemi sirasinda nadiren de olsa 6zellikle de krikofarinkste
perforasyon gelisebilir. Bu oran fleksibl 6zofagoskopide %0,093 iken rijit
o0zofagoskopide %0,074 dir (56). Yabanci cismin ¢ikarilmasi sirasinda
zorlanildiysa, yabanci cisim uzun suredir 6zofagustaysa ve c¢ikarilan pil ise ve
herhangi bir nedenden dolay! perforasyondan supheleniliyorsa intraoperatif
kontrastli pasaj grafisi cekilmelidir. Ozofagus perforasyonu sonrasi hastanin
ates, tasikardi, dispne ve mediastinit bulgulari belirginlesir. Bundan dolayi

yakin klinik takip izlemin en énemli pargalarindandir.
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lILGEREG VE YONTEM

Bu calisma icin MCBU Tip Fakdltesi Etik Kurulu'ndan 15 Ocak 2020 tarih
ve 20.478.486 sayil karari uyarinca onay alinmigtir.

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dal’'nda 01,01,2000-01,01,2020 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen 499
hastanin dosyalari tarandi, Ozofagusta yabanci cisim sebebiyle girisim yapilan
252 kisilik hasta grubumuz detayl analizle incelenmisgtir.

Bu 252 hastanin verileri retrospektif olarak incelenerek, hastalarin yas,
cinsiyet, yutulan cismin ozellikleri, hastanin sikayetleri, saghk merkezlerine
gelis saatleri ve gecen sure, fizik muayene bulgulari, yabanci cismin
lokalizasyonu, komplikasyonlar, yatis sureleri, grafi sayilari, gikariima yontemi,
altta yatan darlik ve ailenin yerlesim vyeri ile sosyokullturel duzeyleri
degerlendirildi. Operasyona alinan olgularin ameliyat raporlari okundu.
Operasyon saati kaydedildi. Hasta bilgileri dosya taramasi ve PROBEL®
hastane bilgi yonetim sistemi(HBYS) vasitasi ile elde edildi. Hastanemizde
yapilan goruntilemeler dijital gortuntd arsiviPACS) Uzerinden, dis
merkezlerde vyapilan goéruntilemeler Saghk Bakanligi Teletip sistemi
Uzerinden, dosyada bulunan eski banyolu réontgen filmleri negatoskop ile
incelendi. Grafilerin ¢ekilme saatleri kaydedildi. Ailelerin sosyokdulturel
dlzeyleri hasta dosyasindan, hemgire anamnezlerinde bulunan okuryazarlik
ve egitim durumu formlardan incelenerek elde edildi. Okuryazar olmayan ve
ilkokul mezunlari alt, ortaokul ve lise orta, lisans ve Uzeri ise Ust olarak
degerlendirildi. Ayrica ailenin sosyal givencesi (siginmaci,vatansiz,yesilkart,
ssk, bagkur, emekli sandigi, 6zel sigorta) de dikkate alindi. Sosyokulturel
siniflama yapilirken siginmaci, vatansiz ve yesil karthlar alt sosyokultirel
hanesine yazildi. SSK sosyal guvenceye sahip olanlar hemsire
anamnezlerindeki egitim durumuna goére degerlendirildi, sosyal guvencesi
emekli sandigi olanlar da egitim durumuna gore orta veya ust hanesine yazildi.
Takipte olan hastalarin gincel klinik durumlari igin telefon numarasi gincel
olanlar aranarak ulagildi. Yerlesim yerinin merkez ve kirsal verilerine ulagsmak

icin hastalarin mernis Uzerinde kayitli olan Google haritalar® uygulamasi
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Uzerinden incelendi. Merkez ilge ve ilgede oturanlar sehir merkezi olarak, kdy
ve kasabada oturanlar kirsal olarak kaydedildi.

Hastalarin tum parametreleri arasindaki istatistik analiz SPSS 21 programi
kullanilarak degerlendirilmigtir. SPSS istatistiklerinde Non-parametrik t testi, Ki
kare testi, Kruskal Wallis testleri yapildi ve bu testlerde p<0,05 bulunmasi

anlamli olarak degerlendirildi.

IV. BULGULAR

Bu arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde 01,01,2000-01,01,2020 yillari arasinda
yatirilarak tedavi ve takibi yapilan hastalari kapsamaktadir. Bu slregte
klinigimize yabanci cisim yutma tanisiyla 499 hasta yatirilmistir. Bu hastalarin
266’s1(%53,3) erkek, 233'U(%46,6) kiz cinsiyetindeydi. Yas ortalamasi 49+45
ay olarak bulundu. Klinigimizde 6zofagusta yabanci cisim sebebi veya
suphesiyle operasyona alinan 252 hastanin 132’si erkek (%52,4; yas araligi
54.9140 ay) ve 120’si kiz cinsiyetteydi (%47,6; yas araligi 41.6+£30,5 ay). Tablo
1 ve sekil 3’'te ayrintili olarak cinsiyet ve yaslari veriimektedir

252 hasta da 6zofagusta yabanci cisim tanisiyla 6zofagoskopi ve yabanci
cismin ¢ikarilmasi amaciyla operasyona alinmistir. 24 olgu intestinal anslarda
keskin yabanci cisim sebebiyle yatirilarak izlendi. Bu olgularin 3 tanesinde
pasaj sonucu rektosigmoid bileskeye igne takilmigti. 2 tanesi gengel igne, bir
tanesi dikis ignesiydi. Rektoskopi yardimiyla igneler ¢ikarildi. 37 olgu intestinal
anslarda pil sebebiyle yatirilarak izlendi, 6 tanesinde birden fazla pil mevcuttu,
bir tanesi kalem pildi, tim bagirsak pilleri komplike olmadan gaitayla atildi.
Asiri miktarda aygicegini kabuguyla birlikte yemis olan 3 olguda rektal
fitobezoar gikarildi. 9 olguya laparotomi yapilarak yabanci cisim gikarildi.

Ozofagusta yabanci cisim sebebiyle veya siiphesiyle tarafimizca girisim
yapilan (rijit 6zofagoskopi, yabanci cisim penseti ile gcikarma, magill penseti ile
¢ikarma) olgularin cinsiyet dagilimlari incelendiginde erkek cinsiyetin 6ne
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ciktigr goérulmektedir. Bu vakalarin 132’si (52,4) erkek iken,120’si (%47,6)
kizdir. Erkek hastalarda ortalama yas 54.9, kiz hastalarda ortama yas 41,6
olarak bulundu. Bir yas alti hastalarda kiz cinsiyet daha fazlaydi. 1 yas alti olan

olan 33 hastanin cinsiyet daglimi 21 kiz,12 erkek cinsiyet seklindeydi.

Sosyal hizmetler bunyesinde koruma altinda bulunan ve 16 yasinda
0zkiyim (suicide) amaciyla 3 adet toplu igne yutan, akut karin bulgulari Gzerine
kolondan laparotomi ile yabanci cisimleri ¢ikarilan olgunun gorintlsu asagida
verilmistir (Resim 5). Uciincli kere suicide girisimi olan bunun gibi olgularin

mutlaka ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan yakin takip ve tedavisi gerekir

Resim 5. Birden cok toplu igne yutan ve bagirsak anslarinda takilan olgunun

ayakta direk batin grafi goriintlisii (MCBU Hafsa Sultan Hastanesi PACS arsivinden

alinmisgtir)
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Cocuklar yabanci cisim yutma konusunda bazen ¢ok azimli olabilirler. 12
yasinda olup kalem pil yutan asagidaki direkt ayakta batin grafisi agagida olan
olgu buna bir drnektir (Resim 6). Kardesiyle iddialasma sonucu kalem pil yutan
olgumuzun yuttugu yabanci cismin mideye dustugu tespit edilmis. Sonrasinda
endoskopi yapilan, ancak endoskopide midede bulunamayan, midede eroziv
alanlar gorulmesi Uzerine izlem yapilan olgumuz, izlemin ikinci guninde

gaitayla kalem pilin gikmasi sonucu taburcu oldu.

Resim 6. Ince bagirsak anslarinda kalem pil goriintiisii (MCBU Hafsa

Sultan Hastanesi PACS arsivinden alinmistir)
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4.1 Yas ve cinsiyet

Tablo 1. Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle girisim yapilan hastalarin yag
ve cinsiyet dagilimlari

Hasta sayisi %Hasta sayisi Yas Yas Arahigi
ortalamasi
(Ay)
(Ay)
Erkek 132 %52,4 54.9+40 6-210
Kiz 120 %47,6 41.6+30,5 5-176
Toplam [ 252 %100 48.5+40,4 5-210

Sekil 3: Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle girisim yapilan hastalarin

cinsiyet dagilim grafigi

Hasta sayilar1

140 132

130

120

110
Kiz Erkek
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Sekil 4. Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle girisim yapilan hastalarin
yas dagilim grafigi
70
o 59
50
40
30

20

10

6-12 ay NN
30-36 ay NN =

36-42 ay N
42-48 oy I 5

48-54ay HIE ~
54-60 ay I ©

60-66 ay Il o

66-72 ay I 5

06ay I »

12-18 ay NN
18-24 oy NN O
24-30 ay N >

72 ay ve Ustu

Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle girisim yapilan hastalarin yas
dagilimlari incelendiginde 59 hastanin (%23,4), 72 ay ve Ustu oldugu saptandi.
Yas araliklari 6 aylik periyotlarla bakildiginda en sik 6-12 ay araliginda

hastalarin kiimelendigi goralmustar (Sekil 4).

Hastalarin basvuru yasi en sik 5-37 ay arasinda olarak bulundu. Hastalarin
ortalama yasi 48,6 ay olarak saptandi. Hastalarin %50’si 37 ay ve daha
kUguktl. En klicUk hasta 5 aylik kiz, en buyuk hasta 210 aylik erkek olgu olarak
tespit edildi.

4.2 Hastalarin yerlesim yerleri ve sosyokiiltiirel dizeyleri

Klinigimize basvuran 252 hastanin 97 tanesi kirsal (kdy ve kasaba), 155
tanesi il ve ilge merkez yerlesimli olarak tespit edildi (Sekil 5). Bu hastalarin
ailelerinin 99’nun sosyokdiltirel duzeyleri dusuk, 127 tanesi orta ve 26

tanesinin yuksek olarak saptandi (Sekil 7)
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Sekil 5. Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle girisim yapilan hastalarin

yerlesim yerleri

Hastalarin yerlesim yerleri

61,50%

38,50%

Kirsal Merkez

Sekil 6: Manisa ilinin demografik dagihmi (57)

Manisa ilinin demografik dagihmi
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34



Olgularin ikamet ettidi yerlesim yerleri incelendiginde merkezdeki ikamet
orani %61,5, kirsaldaki ikamet orani %38,5 olarak saptandi. Manisa ili sehir
merkezi (il-ilce merkezi) ve kirsal(belde-kdy) nifus dagilimi asagidaki tabloda
verilmigtir. TUIK'ten elde edilen verilerde nifusun %32,9’'unun kirsalda,
%67,1’inin sehir merkezinde oturdugu gorulmektedir (57). Ozofagusta yabanci
cisim nedeniyle girisim yapilan hasta grubumuz agisindan bakildiginda;
kirsaldan gelen hastalarin ntfusa orani (%38/%32) sehir merkezinden gelen

hastalarin nifusa oranina (%61/%67) goére daha fazla gorulda.

Sekil 7. Ozofagus yabanci cisimleri grubumuzun tespit edilen sosyokdiltirel
duzeyleri

Hastalarin sosyokiiltiirel diizeyleri

50,40%

39,30%

10,30%

Alt Orta Ust

Olgularin ailelerinin sosyokdultlrel dizey verileri derlendiginde en blyuk

grubun orta(%50,4 sinifta) oldugu, ikinci sirada alt(%39,3) sinifin yer aldidi, en
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kuguk grubun da sosyokultirel duzeyi Ust(%10,3) olarak tanimlanan grupta
yer aldigi goéruldu.

Sekil 8. Ozofagus yabanci cisimlerinde yutulan madde cinsinin yerlesim
yerine gore dagilimi
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Tablo 2: Sehir merkezide oturan 6zofagusta yabanci yabanci cisim
hastalarin yuttuklari yabanci cisimlerin dagilimi

Yabanci cismin|Say! Yizde
cinsi

Para 99 63,9
Pil 16 10,3
Diger 40 25,8
Toplam 155 100,0

Tablo 3: Kirsalda oturan 6zofagusta yabanci yabanci cisim hastalarin
yuttuklari yabanci cisimlerin dagilimi

Yabanci cismin| Say Yiizde
|cinsi
Para 65 67,0
Pil 5 5,2
Diger 27 27,8
Toplam |97 100,0
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Kirsal ve merkez yerlesimden gelen hastalarin yutmus oldugu yabanci
cisim dagilimlari ayri ayri incelendiginde pil diginda dagilimi benzer goruldu.

Merkezden gelen olgularin yutmus oldugu pil orani(%10,3/%5,3)
kirsaldakilerin iki katiydi. Istatiksel olarak tablolara ki kare testi yapildiginda

sehir merkezinden gelen olgularin daha fazla pil yuttugu saptandi(p:0,016)

4.3 Ozofagus yabanci cisimlerinin cinsleri ve yutulma saati

Hastalarin yuttugu yabanci cisimler SPSS dagilimi ile degerlendirildiginde;
hastalarin 164’nin (%65,1) para, 21’inin (%8,3) pil ve 67’sinin (%26,6) diger
yabanci cisimler oldugu tespit edildi. Sekil 7’da hastalarin yuttugu yabanci
cisimlerin dagilimi verilmistir. Diger yabanci cisimler arasinda ¢ogunlukla

¢engelli igne, yuzuk, altin, digme ve gida pargalari yer almaktadir.

Sekil 9: Ozofagus yabanci cisimlerinin yiizde dagihmlari
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Yutulan yabanci cisimlerin 221 tanesinin inorganik ve 31 tanesinin de
organik yapida maddeler oldugu tespit edilmistir. Organik yapida olan yabanci
cisimlerin radyolusent 6zelligi nedeniyle tespit tam yeri edilememektedir.
Organik yapida yabanci cisim olarak kemik, et parcasi, kayisi ¢cekirdegdi, Gzim,

tavuk eti ve mandalina dilimi olarak karsimiza ¢ikmistir.
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Ozofagoskopi ile g¢ikarilan yabanci cisimlerin %93,3'nin kint yapida
digerlerinin de keskin yapida oldugu saptandi. Aradaki buyuk farkin gocuklarin
oyuncaklarinin veya oynadiklari esyalarin kint yapida olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Yabanci cisimlerin bayukligu degerlendirildiginde 162 tanesinin 2 cm’den
blyuk, 82 tanesinin 1-2 cm arasinda ve 8 tanesinin 1 cm’den kuguk oldugu bu
durum buyuk cisimlerin 6zofagusa takilma ihtimalinin yUksek oldugunu
gostermistir. Sekil 11’da yabanci cisim buyuklugunun 6zofagustaki yerlesim
yeri ile olan iligkisi gosterilmigtir. Ozofagus yabanci cisimlerinin gogunlukla
0zofagus 1. darlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

ik tanida yapilan PA AC grafisinde tespit edilen yabanci cisimlerin yerleri
sekil 10’de verilmistir.

Sekil 10. PA AC Grafisinde tespit edilen yabanci cisim yeri
250
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t
Grafideki ya banci cisim yeri
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Sekil 11: Yabanci cisim buyuklugunun 6zofagustaki yerlesim yeri ile iligkisi
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alt
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Basvuru saatlerinin incelenmesi arasinda U¢ hastanin 2 hafta sonrasi
hastaneye basvurdugu gorulmustar.

En ge¢ basvuru; 4 aydir beslenme zorlugu sikayeti ile gesitli merkezlere
bagvuran ve tani konulamayan 20 aylik bir kiz olguydu. Pediatrik
gastroenteroloji tarafindan c¢ekilen 6zofagografide; 6zofagus birinci darlik
dizeyinde pil ile uyumlu goéruntl veren radyoopak yabanci cisim izlenmesi
Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Rijit 6zofagoskopi ile pil ¢ikarildi. Ancak
olguda sekel 6zofagial darlik gelisti ve gastrostomi agilmak zorunda kalindi.

Bir diger ge¢ basvuru (yaklasik 360 saat) 12 aylik kiz hasta ates yuksekligi
ile hastanemiz acil servisine bagsvurmus, ¢ekilen PA AC grafisinde 6zofagusta
yabanci cisim olarak madeni para yuttugu tespit edilmigtir.

Yaklagik 340 saat sonra saglik merkezine basvuran 19 aylik kiz hasta da
huzursuzluk, ates ylksekligi ve kusma sikayetleri bagvurmustur. Tarafimiza
yonlendirilen hastaya yaptigimiz PAAC grafisinde yabanci cisim olarak metal

dugme yuttugu tespit edilistir.
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Sekil 12. Ozofagustan yabanci cisim ¢ikarilan hastalarin yutma zamanlari
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Sekil 12’de yabanci cisim yutma zamanlarinin egrisi verilmigtir. Yutma
saatleri incelendiginde, 6gun saatlerinde artis ve beslenme saatinden sonraki
saatlerde dusus dikkati gekmektedir. SPSS ile yaptigimiz istatistik sonucunda
basvuru saatleri incelendiginde; hastalarin yutma sonrasi ortalama 3.7t 5,3

saat sonra tarafimiza bagvurdugu hesaplanmigtir

Ozofagustan gikarilan yabanci cisimler arasinda 21 hastanin (%8,3) pil
yuttugu tespit edilmistir. Bu hastalar arasinda 6zofagusta yanik olusumu
g6zlenen 16 hasta mevcuttu. Sadece 5 hastada yanik gézlenmedi. Yanik
gbzlenen 16 hastanin olaydan sonra gelis saatleri ortalama 8,9 saat
bulunmustur, 4 ay sonra bagvuran olgu. Pil ¢ikarilan ve yanik saptanmayan 5
hastanin olaydan sonra ortalama hastaneye basvuru saatleri ise 2 saat olarak
tespit edilmistir. Yapilan non-parametrik t testi istatistik sonucuna gore
O0zofagusta pil kalis slresi ile yanik olusturma arasinda anlamli bir iligki
saptandi (p<0.012). Pil yutma sonrasi 6zofagusta yanik olusan ve yanik
olusmayan hastalarin pil yutma sonrasi gegen surelerin dagimi tablo 4 ve tablo

5'te verilmistir.
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Tablo 4: Ozofagusta yanik olusan olgularin , olay sonrasi basvuru suresi

Sure Hasta | %Hasta
(Saat) Sayisi | Sayisi
1 3 18,8
2 4 25

3 3 18,8
6 1 6,3

25 1 6,3

27 1 6,3

50 1 6,3

72 1 6,3

4 ay 1 6,3
Toplam 16 100

Tablo 5: Ozofagustan pil ¢ikarilan ve yanik olusmayan hastalarin olaydan
sonra gecgen sure dagihimlari

Sire Hasta | %Hasta
(Saat) Sayisi | Sayisi

1 1 20

2 3 60

3 1 20
Toplam 5 100

Ozofagustan yabanci cisim gikarilan hastalarin %4'linde (10 hasta)
O0zofagusta altta yatan darlik saptanmistir. Bu hastalarin yas
ortalamasi 103,6£58,2 ay olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin ortalama yas araliginin Uzerinde oldugu tespit
edilmigtir. Bu olgularda yabanci cisimlerin %80’nin 2 cm Uzerinde gida
parcgalari oldugu ve ¢odunlukla 6zofagus 1. darlik seviyesinde takildigi
saptandi. Hastalarin hemen hepsinde eski koroziv madde igimi oykusu
mevcuttu. Yabanci cisim ¢ikarilma sonrasi 6zofagus Tucker® silikon

dilatator ile dilate edilmistir.
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4.4 Basvuru sikayetleri

Hastalarin basvuru gikayetleri degerlendirildiginde; en ylksek oran
asemptomatik gruptadir (Sekil 13). Hastalara basvuru sikayeti bazinda
arastirma yapildiginda yaridan fazlasina tekabul eden 130 (%51,4) olgunun
asemptomatik oldugu ve yakinmasinin bulunmadigi gorulda. Ozofagusta
madeni para tanisiyla yapilan vakalarin da %57’sinin asemptomatik oldugu
goruldi(Sekil 22).

Herhangi bir yakinmayla basvuran olgularda ise en buyuk
grup agnli yutkunma (odinofaji), tukaragund yutamama, kusma, gégus agrisi,
Oksuruk gibi sikayetlerden en az ikisine sahip olan(birden fazla yakinmasi
olan) 63 (%25) olgudan olusan gruptu. En ¢ok gorilen sikayet 93 (%36,9)
olguda gorulen agrili yutkunmaydi. Bunlarin 33’0 (%13) izole olarak tek
yakinmasi agrili yutkunma ile bagvuran olgulardan olusmaktaydi. ikinci
siradaki sikayet tOkurigunu yutamama 64(%25,3) hastada mevcuttu. Bu
hastalarin da 13’0 (%5,1) izole olarak tukirugunu yutamayan olgulardan
olusmaktaydi. Olgularin 47’sinde(%18,6) kusma yakinmasi mevcuttu, izole
olarak kusma yakinmasiyla bagvuranlar 7 (%2,7) olgudan olugsmaktaydi.
Okstirik yakinmasiyla bagvuran 12 (%4,7) olgu saptandi bu hastalarin 5
(%1,9) tanesi sadece Oksuruk yakinmasi bulunan hastalardan olusmaktaydi.
Gogus agrisi yakinmanin 22 (%8,7) hastada bulundugu, bu hastalarin 1

(%0,3) tanesinde sadece go6gus agrisi yakinmasi oldugu géruldu.
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Sekil 13. Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle girisim yapilan hastalarin
basvuru sikayetleri
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izole olarak sadece gogiis agrisi yakinmasi ile basvuran 102 aylik erkek
hasta plastik oyuncak pargasi yuttugunu ifade ettikten sonra yapilan 6zofagus
pasaj grafisi ile 6zofagusta yabanci cisim oldugu anlasildi. Ozofagoskopi ile
cikarildiktan sonra sifa ile taburcu edildi.

Ozofagusta yabanci cisim sebebiyle takip edilen ve tedavi edilen hastalarin

hicbirinde perforasyon gézlenmemisgtir.

4.5 Olayin anlasiima sekli

Calismaya dahil edilen hasta ¢ogunlugunun 72 ay ve Uuzeri olmasi
nedeniyle olayin anlagilma seklinin yiksek oranda (%42) hastanin kendi
ifadesi ile oldugu tespit edilmistir (Sekil 14).

Yabanci cisim yutulmasi olayinin anlagilma sekli ile hastalarin yaslari
arasinda korelasyon olup olmadigini géstermek icin SPSS 21.0 ile Kruskal
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Wallis testi yapilmistir. Yutuldugu gorilen hastalarin yas ortalamasi 23.8+12
ay, cismin kaybolmasi sonucu anlagilan hastalarin yas ortalamasi 22+11 ve
kendilerinin ifadesi sonucu yabanci cisim yuttugu tespit edilen hastalarin yas
ortalamasi 83139 ay olarak hesaplanmistir. Yabanci cisim yutan olgularda yas
ile yutuldugunun anlasilma sekli arasinda korelasyon oldugu Istatistiksel

olarak anlamli bulunmusgtur (p<0.01).

Sekil 14. Yabanci cisim yutulmasinin fark edilme sekli
120
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40

20

YUTULDUGUNUN KAYBOLAN CiSMiN HASTA iFADESI
GORULMESI FARKEDILMESI

Yabanci cismin yutuldugu yer ev, okul, misafirlik ve sokak olarak
degerlendirildiginde %82 oraninda ev oldugu hesaplanmistir. Sonuglar sekil
13’te verilmigtir. Evden sonra sirasi ile %9,5 sokak, %4,7 misafirlikte, %3,9

okulda olayin geceklestigi anlasildi.
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Sekil 15. Yabanci cisim yutulma olayinin gerceklestigi yer
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4.6 Hastalarin bagvuru bilgileri

Hastalarin bagvurdugu merkez sayilari incelendiginde 54 (%21,4) hastanin
1 merkez, 188(%74,6) hastanin 2 merkez, 9(%3,5) hastanin 3 merkez ve
1(%0,5) hastanin da 5 merkez oldugu tespit edilmistir.

Hastalar arasinda 5 merkeze basvuran hastanin, il disindaki bir ilcede
ikamet ettigi, bu nedenle oncelikle oradaki saglik merkezlerine basvurdugu
tespit edildi. Bu hastamizin bagvuru suresi olarak da 77 saat hesaplanmistir.

Hastalarin 99 tanesi ayaktan, 54 tanesi ambulans ile ve 99 tanesi de sevk

ile bagvuru yapmistir.

4.7 Hastalarnn grafi sayilar ve yatis bilgileri

Hasta grubumuzda saglik merkezimize sevki yapilan 198 hastanin
%96’sinin PAAC grafisi c¢ekilmis olarak geldigi, sadece %4’'nin grafisinin
olmadigi tespit edildi

Calismaya dahil edilen hastalarin %85’i en az bir gece yatiriimigtir. 17

hasta 2 gece, diger hastalar 3 gece ve Ustunde yatiriimigtir. 2 hasta 7 gece
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yatirnlmisti .Bunlardan biri 59 aylik erkek ve o6zofagustan pil ¢ikarilan bir
hastaydi. Postoperatif donemde 6 defa PAAC grafisi ¢ekildigi ve yogun
bakimda 2 gece izlendigi goruldu.

Diger 7 gece yatisi yapilan hasta; opere 0Ozofagus atrezisi olan ve
0zofagusta sakizla birlikte gida parcalari bulunan bir olguydu. 12 aylik erkek
olan bu hastanin, post-op solunum sikintisi gelismesi nedeniyle 3 gece yogun
bakimda izlendigi goruldu.

Hastalarin PA-AC grafileri incelendiginde beklendigi sekilde yatis sturesi
artikga grafi sayisinin da orantili olarak arttigi tespit edilmistir. Sekil 16’da

verilmektedir.

Sekil 16. Hastalarin yatis sureleri ile grafi sayilarinin kargilastiriimasi

1 2 3 4 5 6 7

Grafisayisi

Yatis stresi (glin)
o N Y (o)) o]

B Grafi sayisi M Yatis suresi

4.8 Yabanci cismin ¢ikariima bigimi

Ozofagusta yabanci cisim tanisiyla operasyona alinan 252 hastanin
operasyon neticeleri incelendiginde 215 hastanin(%85,3) yabanci cisminin
6zofagoskopi+yabanci cisim penseti ile gikarildigi,18’inin(%7,1) Magill pensi
ile ¢ikarildigi,19’unun (%7,6) islem sirasinda mideye dustagua goridlmagstir
(Sekil 17).
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Sekil 17. Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle girisim yapilan hastalarda

yabanci cismin ¢ikariima bigimi
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Sekil 18. islem sirasinda mideye diigsen yabanci cisimlerin 6zofagustaki
yerlesim yerleri
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Anestezi sirasinda mideye diusen cisimlerin yerlesimlerine bakildiginda 10
hasta ile en ¢ok 6zofagus Ust kisminda tespit edilen yabanci cisim oldugu
gérilmustir. ikinci sirada 5 hasta ile zofagus alt kisimda tespit edilen yabanci
cisimlerin anestezi sirasinda mideye dustigu gorulmustur (sekil 20). Bu sonug
0zofagus alt ugtaki yabanci cisimlerin daha kolay distigu genel kanisina tezat
bir durum ortaya ¢ikarmistir. Bu durumda mideye disen yabanci cisimlerin
boyutlarini da hesaba katma geregi duyulmustur. Yapilan analiz sonucu
mideye dusen yabanci cisimlerin 10 tanesi 1-2 cm arasi ve 9 tanesinin 2
cm’den buylk oldugu goérulmustar(Sekil 19). 1 cm altindaki yabanci cisimlerin
once 6zofagusa takilip 6zofagoskopi islemi 6ncesi disme durumu olmamistir

Ozofagoskopi 6ncesi mideye diisme islemleri arastirildiginda 6zofagus 1.
darlik seviyesinden dusen cisimlerin sayisinin, diger seviyelerden disme
sayisiyla benzer oranlarda gorulmuagtir. Bu durumda cismin yerlegsimden
ziyade boyutunun daha énemli oldugu goérulmastir. En 6nemli faktérin de

0zofagus ¢izgili kaslarinin anestezi ile gevsemesi oldugu distunulmustar.

48



Sekil 19. islem sirasinda mideye diisen yabanci cisimlerin boyutlari

10,2
10
9,8
9,6
9,4

9,2

8,8

8,6

8,4
1-2cm 2cm'den biyuk

Ozofagoskopi sirasinda mideye diisen yabanci cisimlerin %50’si
para ve %42’si gidadir. Sekil itibariyle kint yapilari nedeniyle disme ihtimalinin
yuksek oldugu gosterilmistir (sekil 20). Dikkat ¢ceken bir bulgu da islem

sirasinda 6zofagusa takilmis olan sadece 1 pilin dismesiydi.
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Sekil 20. Operasyon sirasinda mideye dusen yabanci cisimlerin cinsi
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islem sirasinda mideye diisen yabanci cisimler

Sekil 21'de 6zofagustan c¢ikarilan yabanci cisim ile yas dagilimi iliskisi
gosterilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde para yutma vakalarinin 4 yas
seviyelerine kadar artis gosterdigi daha sonra 6 yasa kadar dusus grafigi
cizdigi 6 yas seviyesinde yeniden artis gosterdigi daha sonra yeniden disme
egrisi ¢izdigi goérilmektedir. ikinci zirve yaptigi alti yasin okula baslama,
aileden uzaklagsma, harglik olarak ¢ocugun sorumluluguna madeni paralarin
verildigi ddonem olmasi sebebiyle gergeklestigi dusunuldu. Pil yutan vakalarda
ise 5 yas seviyelerine kadar keskin bir dusus egrisi ¢izdigi, sonrasinda okul
caginda yukselis egilimi oldugu goérildli. Madeni para yutmaya goére okul
¢aginda daha diz bir grafi ¢izdigi, 11 yasindan itibaren de vakalarda belirgin
dusme goruldu. Diger yabanci cisimlerde adolesanliga kadar surekli bir dusus

egrisi ¢izdigi goruldu.

50



40

35

30

25

20

15

10

sur

Sekil 21. Yas ile 6zofagus yabanci cisimlerinin iligkisi

==@==Diger
=@=Pij|

==@==Para

Tablo 6: Magill ile penset ile 6zofagoskopi arasindaki ortalama yatis

elerinin karsilastiriimasi

Magill | Ozofagoskopi
Yatis suresi|1 1,3
ortalamasi
(Gun)
Hasta sayisi |18 215

Tablo 6’da Magill penset ile yabanci cisim ¢ikarilan olgular ile 6zofagoskopi

ile yabanci cisim c¢ikarilan olgularin yatig suresi karsilastirilmasi gizelgeye
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dokulmustar. Magill penset kullanilarak yabanci cisim g¢ikarilan hastalarda
islemin sedasyon altinda yapilmasi, kas gevsetici uygulamasi yapilmadigi ve
entibasyon yapilmadigi i¢in yatis suresi ortalamasinin (1), 6zofagoskopi (1,3)

yapilan hastalara goére daha dusik oldugu goraimustar.

Sekil 22. Para yutan hastalarin semptom durumlari
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%2,4
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tukrugunu agrili kusma oksuruk semptom birden fazla
yutamama yutkunma yok

4.9 Klinigimize basvuru suresi

Ozofagusta yabanci cisim sebebiyle tedavi edilen hastalarin yabanci cismi
yutma ile hastanemize gelis arasindaki stre sekil 23’te verilmigtir. Tabloya
bakildiginda hastalarin neredeyse yarisinin (%49,2) ilk iki saatte hastanemize
geldigi goruldl. Hastalarin yuzde %90’nin ise ilk 6 saatte hastanemize giris
yaptigi goriildi. ilk 6 saatten sonra gelen hasta sayisinda belirgin bir diisme

oldugu goriildi.
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Sekil 23. Ozofagusta yabanci cisim sebebiyle tedavi edilen hastalarin

yabanci cismi yutma ile hastanemize gelis arasindaki sure

80

4.10 Ozofagusta yabanci cisim hastalarinin bagvuru sekli

Hasta grubumuzdaki gelen 252 hastanin %39,3'0 ayaktan, %21,4’0
ambulans ile, %39,3’U de sevk ile bagvurmustur. Sekil 24’te hasta sayilar
verilmektedir.

Sekil 24. Ozofagusta yabanci cisim sebebiyle girisim yapilan olgularin

basvuru sekli
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4.11 Ozofagusta yabanci cisim sebebiyle yapilan girisimlerin yillara

gore degisimi

Sekil 25. Yillara gére yabanci cisim sebebiyle yapilan 6zofagoskopi sayisi
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Anabilim Dalimizdaki ¢alismamiz 01.01.2000-01.01.2020 yillar1 arasindaki
hastalari kapsamaktadir. Bu vyillar arasinda o6zofagusta yabanci cisim
nedeniyle yapillan operasyon sayisinin arttigi  goézlenmektedir. Bu
operasyonlar anestezi altinda Magill penseti ile gcikarma veya rijit 6zofagoskopi
islemini kapsamaktadir. Yabanci cisimden dolayl servikotomi ve torakotomi
yapilmak zorunda kalinmamistir.

Laparotomi ile yabanci cisim ¢ikarilan 9 vaka incelendiginde 3 vakanin igne
yutma, 2 vakanin trikotilomani tanili psikiyatrik bozuklugu oldugu ve bezoar
cikarildigi, 1 vakanin ¢oklu miknatis yutma sonucu multiple intestinal
perforasyon gelisti§i , 1 vakanin ileogekalde takili kalan keskin kenarli
mesrubat agacadi yutma vakasi oldugu goéruldd.  Trikotilomani tanih
hastalarinin psikiyatrik tedavilerinin etkili olmadigi hastalardan erigkin yaglarda

genel cerrahi klinigi tarafindan yeniden bezoar gikarildigi géruldu.
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V. TARTISMA

Cocukluk caginda yabanci cisim yutma sik karsilasilan, acil girisim
gerektirebilen ve morbiditesi yuksek olabilen patolojidir. Bebek ve kuguk
cocuklarin kendini ifade edememesi nedeniyle tani konmasi bazen gok zordur
ve tani gecikebilir. Geciken vakalarda dramatik klinik sonuglar olusabildigi ve
yilldan yila hasta sayilari artmasi nedeniyle 6nemi giderek artan bir patolojidir.
Literatirde hemen hemen tim serilerde cinsiyet dagilimina bakildiginda
degisik oranlarda erkek cinsiyet oraninin yuksek oldugu gortulmustir. Yapmis
oldugumuz galisma sonucunda 6zofagoskopi yapilan olgularda ¢ok agik bir
fark olmamakla birlikte literatlirle uyumlu olarak erkek cinsiyet sayisi daha
fazlaydi. Erkek kiz orani 132/120 olarak bulundu. Bu durum erkek ¢ocuklarin
daha hareketli olmasina baglansa da kesin sebebi tam olarak belli degildir. Kiz
cinsiyet grubunun ortalama yasi (41,6 ay) erkek cinsiyete (54,9 ay) gore daha
disuk saptandi. Her iki cinsiyetin yabanci cisim yutmaya baglama yaslari (5-6
ay) ayni olmasina ragmen, ortalama yasin erkek cinsiyette daha fazla ¢ikmasi,
erkek ¢ocuklarinin kizlara goére daha buyuk yaslarda yabanci cisim yuttugunu
gOstermektedir. Bir yas alti olgularda; her iki cinsiyette yabanci cisim yutma
oranlari esit olarak bildirilse de ilging olarak bizim 6zofagusta yabanci cisim
grubumuzda kiz cinsiyet(K/E:21/ 12) daha fazlaydi. 33 hastalik bu grup
istatistiksel arastirma igin yeterli degildi.

Cheng ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptigi calismada o6zofagusta
yabanci cisim sebebiyle tedavi edilen vakalarin yaslarinin 6 ay ile 6 yas
arasinda oldugu belirtiimigstir (58). Bizim ¢alismamizda da literatlrle uyumlu
olarak vakalarin buyidk ¢ogunlugunun (%76,5) 6 yas altinda oldugu tespit
edilmistir. En kaguk vakamiz 5 aylik, madeni para yutma vakasiydi. En buyuk
vakamiz 210 aylk (17,5 yas) down sendromlu yine bir madeni para yutma
vakaslydi. Vakalarimizin %50’sinin 37 ayinda olmasi ve 0-18 yas araligini
tedavi etmemize ragmen ortalama yasin 48,6 ay olarak saptanmasi da literatur
bulgulariyla uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu yas dagilimlarini da 6 aylik
periyotlar halinde inceledigimizde zirve yaptigi donemin 6-12. aylar arasinda

oldugu goruldi. Bu dénemin 6zelligi Sigmound Freudun psikosekstiel gelisim
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evrelerinden ilk evre olan oral donemin (0-12 ay) bu yas araligina gelmesidir
(59).Bebeklerin her seyi agzina atarak tanimaya galismasinin bu oral haz
durtisunden kaynaklandigi disunulmektedir.

Bu 252 hastalik hasta grubunun yerlesim yeri bulgularina gére %61,5 sehir
merkezinde (il ve ilge merkezi), %38,5’i kirsalda (kdy, belde) yasadigi
goruimustir. Bu tarama yapilirken hasta profillerinden olusan tecrubelerimiz
sonucu beklentimiz kirsal(kdy, kasaba) nufusun daha fazla olacagi
yonindeydi. Ancak niifus dagilimlar igin TUIK verileri ile korele olarak bu
tabloya baktigimizda g¢alismanin baslangi¢ noktasini kapsayan 01,01,2000
tarihinde Turkiye Cumhuriyeti nafusunun %64,9 u sehir merkezinde yasarken,
bitis noktasina ¢ok yakin olan 31.12.2019 tarihinde sehir merkezinde(il, ilge
merkezi) yasayan orani %92,8’i bulmustur. Nifusa gore oranti yapildiginda
kirsalda yasayan vakalarin sehir merkezi ntfus ortalamasina goére daha fazla
yabanci cisim yuttugu gorulmektedir. Bu durumun kirsalda yasayan ailelerin
sosyokulturel olarak daha dusuk olabileceginden ve tarim-hayvancilikla
ugrasan ailelerin cocuklarinin daha genis, daha serbest hareket alanina sahip
olmasindan kaynaklandidi dusunaldi (60).

Hastalarin ailelerin sosyokultirel durumlari incelendiginde en biayuk grubun
sosyokulturel olarak en ¢ok %50,4 orta grupta oldugu géruldi. Ardindan bu
gruba yakin olarak %39,3 ile sosyokultirel disuk grup gelmekteydi. En az
hasta grubu da %10,3 oranla sosyokultirel olarak yuksek gruptaydi. Bu
sonucun nedenlerine baktigimizda Manisa’nin blyUk bir organize sanayisi
oldugu, cogunlugu mavi yakali olarak tabir edilen sosyokulturel olarak orta
sinifta olan toplam 58.500 calisanin i¢cinde 14,500’ kadin cinsiyetteydi (61).

Anamnezlerde sikga karsilastigimiz yabanci cisim yutmanin blylkanne
g6zetimindeyken gerceklesmesinin sebeplerinden biri annelerin istihdama
aktif katilmasi olabilir.  Ayrica hasta grubumuzun c¢odunlugunun sehir
merkezinde oturdugu dusunuldigunde, diger sanayi sehirlerinde oldugu gibi
cogunluk ntfusu orta sinif olusturmaktadir. Devlet Planlanma Tegkilati, Sanayi
ve Teknoloji Bakanli§i verilerinde Bdlgelerinin Sosyo-Ekonomik Gelismislik
Endeksinde dizey 2 seviyesindedir (62).Yaklasik %40 1 bulan sosyokdlturel

olarak disUk siniftaki hasta grubu irdelendiginde bu grubun ailelerinin
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cogunlukla gogle gelmis, ¢ok ¢ocuklu, sayilari giderek artan orta dogu kokenli
multeciler, kirsalda tarim hayvancilik yapan aileler oldugu goruldu.

Ozofagusta yabanci cisim olgularinin verilerinde dikkat ¢eken bir bulgu da
kirsal ve sehir merkezinden gelen olgularda pil yutma oranlari arasinda belirgin
fark vardi. Para ve diger yabanci cisimlerin oranlari benzerken; sehir
merkezinden gelen olgularin pil yutma orani kirsaldan gelenlerin iki
katiydi(Tablo 2, 3). Ki kare testi ile bu bulgu istatistiki olarak anlaml bulundu
(p:0,016). Bu bulgunun sebebi dusunuldiagunde sehir merkezinden gelen
hastalarin gevresinde daha ¢ok pilli oyuncak ve aparat bulunabilecegi, bu
yuzden pil yutma oraninin sehir merkezinde daha yuksek oldugu dusunulda .

Ozofagosta yabanci cisim sebebiyle tedavi edilen olgularin yutmus oldugu
maddeler incelendiginde ¢ogunlugunun (%64) madeni para oldugu goérulda.
Ardindan %Z26’lik oranla c¢atal igneden, nazar boncuguna, kayisi
cekirdeginden, oyuncak parcasina kadar genis grubu kapsayan diger yabaci
cisimler sinifi gelmektedir. Komplike olabilme ihtimali en yuksek olan pil yutma
grubu ise %8,3’luk orana sahipti. Bircok batili Glkenin vaka serilerinde oldugu
gibi bizim de serimizde madeni para birinci siradaydi. Uzak dogu ulkelerinin
vaka serilerinde ise balik kemigi, kilgigi birinci sirada yer alabilmektedir, Dr.Lim
ve ark yaptigl bir galismada balik kemigi madeni paraya gore dort kat daha
fazla bulunmus (63). Bu sonugta uzak dogu ulkelerinde kisi basi yilhk 60 kg
balik tiketimi varken; Glkemizin 6-7 kg ile 15 kg/kisi olan dinya ortalamasinin
gerisinde kalmasinin da etkisi olabilecegi dusunuldi (64). Ayrica Ulkemizde
tiketilen baliklarin hamsi, istavrit, sardalya cinsi baliklarin kiguk iskeletli
olmasi da etkilidir (63,65). Ayrica baligin gubukla yenmesinin kemiklerin
gorulmesinin hissedilmesinin zor olacagi kanaatine varildi.

Madeni para kullanimi tedavulden kalktigi bir evrende ne olurdu diye
disunuldagunde yabanci cisim yutmanin oral haz ile ilgisi oldugu i¢in yabanci
cisim yutma oranlarinda degisim olmayabilirdi ama &ézofagoskopi sayisi
azalirdi. Kabul etmek gerekir ki yabanci cisim yutulmasi kismen onlenebilir bir
patolojidir. Bunu g6z 6nune alarak bazi dnlemlerle gocuklara daha givenli bir
cevre olusturulabilir. Her ne kadar yabanci cisim yutma vakalarinin gogunlugu

okul ¢agl 6ncesi donemde gergeklesse de okul kantinlerinde madeni para
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yerine ¢ipli kart ile kullaniimasi okullarda madeni para yutma olaylarinin 6nune
gegmek mumkun olabilir.

Calismamizda 6zofagusta yabanci cisim tespit edilen olgularda %93
oraninda kunt yapida yabanci cisim tespit edilmistir. Bu oran bolge ve kulture
bagli olarak degismektedir buna uzak dogu Ulkelerinde birinci sirada balik
kemiginin yer almasini ornek verebiliriz. Ayrica Ulkemizde i¢ Anadolu bdlgesi
merkezinde bir cocuk cerrahisi kliniginde yapilan baska bir calismada;
serilerinde Keskin yabanci cisim orani %19 bulunmustur, dogu Anadolu
bolgesi merkezli baska bir seride ise %15 olarak bulunmustur. Yine bu
yayinlarda pil %2-3 arasindayken bizim serimizde %8 bulunmustur (6,66).
Bolgesel  farkliik  cocuklarin  cevresinde  bulunan  maddelerden
kaynaklanmaktadir. Keskin yabanci cisimlerin en baginda kiguk c¢ocuk ve
bebeklerde ¢engel igne, daha buyuk ¢ocuklarda ise toplu igne bulunmaktadir.
Cengel igne en ¢ok nazarligin kiyafete tespit edilmesinde kullanilirken, buyuk
cocuklardaki toplu igne basortisu sekillendirmede sik kullaniimaktadir.
Dudaklarin ve diglerin arasina tespit edilen igne konusma, gulme veya unutma
sonucu yanhslikla yutulabilmektedir. Bazi vakalarimizda 6zkiyim(suicide)

amagcl yutuldugu da gorulmustar.

Ozofagustan cikarilan yabanci cisimlerin g¢aplarina bakildiginda buyUk
capl cisimlerin 6zofagusta daha ¢ok takildigi goruldi. 162(%64,4) hastayla
¢ap! 2 cm’den blyuk cisimlerin takildigi,82(%32,5) vaka 1-2 cm arasinda
oldugu ,8 vaka(%3,1) 1 cm alti oldugu goérildi. Bu sonuglar yabanci cisim
blyukligunin o6zofagustaki yerlesim vyeri ile iligkisi(Sekil 11) grafigiyle
incelendiginde 6zofagus 1.darlik seviyesinde 2 cm’den biylk yabanci cisim
114 vaka ile birinci siradadir, 6zofagus 2.darlik seviyesinde ise 14 vaka ile 1-
2 cm arasindaki yabanci ise birinci siradadir,13 vakada 2 cm’nin Uzerindedir,
O0zofagus alt ucgta ise 23 vaka ile 2 cm’nin Uzerindeki yabanci cisimler daha
fazlaydi. Burada dikkat geken nokta ¢api 2 cm Uzerinde olan yabanci cisimlerin

O0zofagus Ust ucta acgik ara daha fazla takilirken orta lokalizasyonda 2cm’in
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Uzerindeki ve 1-2 cm arasindaki cisimlerin orani birbirine ¢ok yakindi ve total
sayl olarak daha azdi. Oysaki 6zofagus alt ucuna ulasan yabanci cisimler énce
orta 6zofagus ortasindan gegerler. Ozofagus 2. Darlik seviyesinde takilmanin
daha az olmasinin sebebine bir cevap arandi. Sebep olarak da 6zofagus Ust
uc (1.darlik) ve alt ug(3.darlik) sfinkter yapisindayken ortasinin(2.darlik)
sfinkter yapisinda olmamasi ve kas tonusu daha dusik oldugu igin
peristaltizmle yabanci cisimlerin bu lokalizasyondan daha rahat gectigi
duasinalda (12).

Literatirde yabanci cisimlerin boyutlarinin genelinin 2 cm Uzeri oldugu
belirtilirken bununla ilgili net bir galisma yoktur. Ginimuzde grafilerin PACS
sisteminde  goruntulenmesiyle  boyut ekran  Uzerinde  kolaylikla
Olculebilmektedir. Ayrica en ¢ok yutulan yabanci cisim olan madeni paralarin
da boyutlari Turkiye Cumhuriyeti Darphane ve Damga Matbaasi Genel
Muadarlagu verilerinden incelendiginde tedavildeki paralarin gogunun 2 cm
Uzeri oldugu goéruldu (67). Yabanci cismin ¢apini bilmek isimize en ¢ok dar
piloru gecip gegemeyecegini 6ngérmede yardimci olabilir. Ona goére gaitayla
atimi beklenebilir veya endoskopiye gidilebilir. Bebek ve kuguk cocuklarda

endoskopi isleminin zor oldugu dusunuldigunde bu degerli bir veridir.

Yabanci cisimlerin en ¢ok takildigi yer 6zofagus birinci darlik seviyesinde
takildigi géralmustar. Calismamizda orta ve alt 6zofagustaki yabanci cisimlerin
orani literatire goére daha az oranda bulunmustur (14,16). Bunun sebebinin
sevk zinciri icinde ¢ok zaman geciriimesi oldugu dusunuldd. Dogal haliyle
mideye dusme potansiyeli olup, sindirim sisteminin en dar lokalizasyonu olan
6zofagus birinci darligi gecebilmis yabanci cisimlerin bize geldijinde mideye
dismus oldugunu tahmin etmekteyiz. Ayrica ailelerin bogazda takilma
hissedildiginde kuru ekmek yedirme, su igcirme gibi peristaltizmi provoke etmesi
sonucu dugurebilirler. Boyle bir durumda beslemeye c¢alismak gida
aspirasyonuna yol acgabilecegi icin oldukga tehlikelidir. Ne yazik ki ailelerin
birgogu bunun farkinda degildir. Ozofagoskopi yapilan birgok olgunun

anamnezinde; ailelerin yabanci cisim yutma sonrasi beslemeye calistiklari,
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gocugun yutamamasi, kusmasi olmasi Uzerine hastaneye basvurduklari

ifadesiyle sik kargilagsmaktayiz.

Calismamizda Ozofagustan cikarilan yabanci cisimlerde inorganik (%87,6)
yapida olanlarin, organik(%12,4) olanlara gore ezici ustinlugu bulunmaktadir.
inorganik yabanci cisimler para, pil, yliziikk, magnet, igne gibi organik cisimler
ise gida artiklari(et, tavuk),aceleyle yenen meyve pargalari, meyve
cekirdekleri, oyuncaklarin plastik pargalarindan olusturmaktadir. Gida artiklar
takilan olgularin altta yatan 6zofagus patolojileri olabilir. Bu olgular genelde
opere Ozofagus atrezileri ve koroziv darlik hastalaridir. Ancak Triple A
sendromu, akalazya, gibi hastaliklari da gormek mumkinduar. Yabanci cisim
clkarma sonrasi uygun silikon dilatator ile dilate edilir. Meyve cekirdedi gibi
blyuUk yabanci cisimler yabanci cisim pensetleri ile yakalamadidi igin dilatator
ile mideye itilmesi en uygun secenektir. Ozofagusta organik yabanci cisim
bulunan vakalarda radyolusent oldugu igin yabanci cismin kesin tanisini
koymak icin kontrastli 6zofagografi cekmek gerekir. Bunun da en iyi yolu
yuksek viskositeli, mukozaya iyi yapisma 6zelliginde olan, bir agir metal tuzu
molekul yapisinda olan baryum-suilfat ile floroskopi ¢ekmektir. Ancak baryum
sulfatin son 2 yildir Glkemiz stoklarinda bulunmamasi, Uretiminin durdurulmasi
nedeniyle suda ¢dziinen, disiik viskositeli iopromid bazli kontrast maddeler
kullaniimaktadir. Baryuma gore daha az kontrast ve daha akigkan olan bu
madde ile gekim yapildigindan goruntu kalitesi baryum kadar iyi olmamaktadir.
Ancak tecrubeli bir c¢ocuk cerrahinin kontrolinde ¢ekim yapildiginda

O0zofagusta altta yatan darlik patolojisi rahatlkla gorulebilir.

Hastalarin yabanci cisimleri yutma saati incelendiginde(Sekil 12);dalgali bir
seyir izlemektedir. En ¢ok saat 11-12,14-15,20-21 saatleri arasinda yutmanin
oldugu goérildi. Bu saatlerin genel olarak 6gun ve beslenme saatlerinden
hemen sonraya gelmesi dikkat cekiciydi.296 vakalik baska bir seride de
yabanci cisim yutma saatleri benzer bulunmus, 6gun sonrasi 1-2 saat i¢inde
olayin gergeklestigi gorllmustir (68). Cocuklarin beslenme sonrasi

ulasabilecegi yabanci cisimleri toplamaya 6zen gdsterilmesi faydali olacaktir.
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Aile sagligi merkezlerinde ¢ocuklarin beslenme egitimi verilirken bu hususun

da dile getirilmesi, toplumda bu konudaki biling dizeyini arttirabilir.

Hastalarin yabanci cisim yutma sonrasi hastanemize bagvuru suresi
ortalama 3,7 saat olarak bulundu. Hastalarin %49,2’sinin ilk 2 saat igerisinde
geldigi goruldu. Vakalarimizin %90’inin ilk 6 saatte hastanemize bagvurdugu
goraldu. Literaturde vakalarin %50 den fazlasinin ilk 10 saat igerisinde
basvurdugu bilgisi mevcuttur (16).Bazi serilerde de %90’nin ilk 10 saatte
bagvurdugu gosterilmistir (17). Bizim verilerimiz de tum bu veriler g6z onune
alindiginda literatiir ile uyumlu saptanmigtir. Ozofagus yabanci cisimlerinde
erken miudahale komplikasyon ihtimalini dusurdtigunden dolayi erken basvuru

hastanin klinik seyrinde oldukg¢a dnemlidir.

Serimizde 2 hafta sonrasi ge¢ basvuru vakan 3 vaka tespit edilmis olup bir
tanesi 4 aydir 6zofagusta yassi pil bulunan vakaydi. Beslenme zorlugu ates
yuksekligi sebebiyle c¢esitli tedaviler uygulanmis en son pediatrik
gastroenterolojinin ¢ektirdigi 6zofagus pasaj grafisinde tespit edilmigtir.
Yabanci cisim ¢ikarilmis ancak sekel darlik gelistigi igin gastrostomi agilmak
zorunda kalinmigtir. Bu dramatik olgu beslenme zorlugu sikayetiyle basvuran
tum olgulara mutlaka PAAC grafisi ¢ekilmesi gerektigini gostermistir. Geg
bagvuran hastalarda ates yuksekligi semptomu ortak semptom oldugu
goruldd. Bu durumun kronik irritasyona ve buna bagh gelisen enflamasyondan
oldugu dusunuldu.

Literatirdeki tim vaka serilerinde pil yutma vakalari hem sik karsilasiimasi
hem de komplikasyon riski en yuksek maddelerden biri oldugu icin 6zel olarak
degerlendirilir. Ozofagustan gikarmis oldugumuz 21(%8,3) adet pil yutma
vakasinda 16(%76) ‘sinda yanik mevcuttu. Bu hastalar ayrintili incelendiginde
yanik saptanan hastalarin ge¢ basvuru yaptigi ortalama basvuru saatinin
ortalama 10 saat oldugu goruldi(4 ay sonra bagvuran olgu istatistigi
etkileyecegi icin basvuru saat ortalamasina dahil edilmedi). Yanik izlenmeyen
olgularda da ortalama basvuru saati 2 saat olarak tespit edildi. Bu tabloya
istatistiki degerlendirme yapildiginda non-parametrik t testi istatistik sonucuna

gore 6zofagusta pil kalis suresi ile yanik olusturma arasinda anlamli bir iligki
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saptandi (p<0.012). Bu durum pilin mukozada kalis suresinin komplikasyon
olusmasinda gok biiyiik bir etken oldugunu gdstermistir. Ozofagusta pile bagl
perforasyon zamanlarini arastiran 290 vakalik bir seride perforasyonlarin
yalnizca %2’sinin ilk 24 saatte olustugu gorulmas, ilk 12 saatte perforasyon
olasi olarak degerlendiriimemistir ve ilk 2 saat komplikasyon riskinin en az
oldugu pencere dénemi olarak betimlenmistir (50). Ilk 12 saatte elekiroliz
aktivitesini azaltmak mukozayi korumak igin bal ve sukralfat kullanilabilecegini
Onerilse de bu islem anestezi uygulanmasini ve 6zofagoskopiyi geciktirecegi
igin pratik uygulamada destek bulmamistir. Pil yutma vakalarinin son yillarda
ciddi artis godstermesinin bir nedeni de pil teknolojisinin gelismesi ve
ucuzlamasidir. Birgok oyuncakta ve ¢gocuklarin ulasabildigi ¢esitli aletlerde glg
kaynag! olarak kullanilan dagme piller 6nceleri alkali pillerden olugsmaktayken
glnumuzde yerini lityum pillere birakmistir. Lityum pillerin genellikle 20-25 mm
arasinda Uretilmesinin; yutulmasi durumunda O6zofagusta takilma riskini
arttirdigi  ve vaka artisinin da bir sebebinin bu gelisme oldugunu
distnmekteyiz. Cunku eski nesil klasik alkalin piller standart olarak 15 mm
altinda uretilmekteydi (34). Klguk c¢apli piller yutuldugunda olgularin gogunda
sindirim sisteminde herhangi bir lokalizasyona takilmadan, asemptomatik

olarak gaita ile atildigi i¢in fark edilmemis olabilir.

Ozofagustan vyassi pil cikarilan ve Ozofagoskopi sirasinda yanik
gorulmeyen 6 vaka incelendiginde ortak noktalarinin erken basvuru oldugu
goruldd. Vakalarin hepsi ilk 3 saat icinde basvurmustu(Cizelge 3). Bu veri

zaman ile mukozal harabiyetin ters orantili oldugunu desteklemektedir.

Hasta grubumuzda 10 hastada (%4) O6zofagusta altta yatan darlik
bulunmasi sonucu gida pargalarinin kaldigi tespit edilmigtir. Bu hastalarin iki
tanesinde herhangi bir koroziv madde icme veya pil yutma oykusu olmamasina
ragmen sebebi bilinmeyen sekilde 6zofagusta darlik bulunmaktaydi. Bu
hastalarin yas ortalamasi 103 ay bulundu. Koroziv 6zofagusta darlik gelisim
surecinin olaydan hemen sonra baslaylp mukozanin epitelizasyonunun
tamamlandigi ilk 3 haftada gelistigi bilinmektedir. Bundan dolayi rutin pratikte

Uclncl haftada 6zofagus mide pasaj grafisi ¢ekilmektedir. Ancak hasta
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grubumuzdan yaptigimiz ¢ikarimda koroziv darhigin yillar sonra da geligebildigi
gorulmustar. Ancak bu grubunun kuaguk olmasi sinirlayicidir. Yagi ortalamanin
Uzerinde olan ve 6zofagusta gida takilan olgularda iyi bir anamnez altin

degerindedir.

Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle klinigimizde yatirilarak tedavi edilen
olgularin basvuru sikayetleri incelendiginde yaridan fazlasinin(%51,4)
yakinmasi olmadigi goruldd. Bu hastalar genellikler yabanci cisim yuttugu
ailesi tarafindan fark edilen veya hastanin ailesine yabanci cisim yuttugunu
itiraf eden olgulardi. Bu olgularin aileleri acil servise sadece cisim yuttuk veya
¢ocugumuzun yabanci cisim yuttugundan stpheleniyoruz diye basvururlar.
Yakinmasi olan olgularda birinci sirayl birden fazla sikayeti olan hastalar
olusturmaktaydi. Bu sikayetlerin de c¢ogu agrih yutkunma(odinofaji) ve
tukdrugund yutamama birlikteliginden olugmaktadir. En ¢ok gorulen sikayet
93(%36,9) olguda saptanan agrili yutkunma, hemen ardinda ikinci sirada
tukdrigund yutamama 64(%25,3) hastada, Uugunclu sirada hastalarin
47’sinde(%18,6) bulunan kusma sikayeti, dérdincu olarak 22(%8,7) hastada
saptanan gogus agrisi sikayeti, en az olarak da 12(%4,7) olguda bulunan
Oksuruk sikayeti saptandi. Bizimki gibi 20 yillik bagka bir seride de basvuru

sikayetlerinin siralamasi bulgularimizla olduk¢a benzer oldugu goéruldu (69).

Ozofagusta para bulunan olgularin %14-44 arasinda asemptomatik oldugu
bildirilmistir (16,70,71). Bizim serimizde ise %57 oraninda daha yuksek
bulundu. Bunda madeni paranin boyutu, paranin yerlesim yeri, olgunun yasi,
0zofagusun capi, ek hastaligi gibi ¢cok cesitli faktorler etkili oldugu igin farkh

serilerde farkli oranlarin gértlmesi dogaldir.

Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle tedavi edilen olgularin gogunun yasi
6’nin Uzerinde olmasi, okul ¢gaginda olmasi ve kendini ifade edebiliyor olmasi
dolayisiyla olayin anlasilma seklinde ilk sirada(%43) hastanin ifadesi
gelmektedir. Daha sonra sirasi ile yutuldugu gorilen(%35) ve cismin
kaybolmasi(%23) gelmektedir. Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle girigim
yapilan olgularin yasi ile anlasiima sekli arasinda korelasyon degerlendiriimesi

testi yapilmis ve istatiksel olarak anlamli(p <0,01) bulunmustur. Kiglk ¢ocuk
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ve bebeklerde ailelerin ne oldugunu anlayamadigi sekilde, cocugun birdenbire
beslenmeyi reddetmesi, huzursuzlugunun baglamasi, kusmaya ¢alismasi gibi
sikayetlerle de acil servise basvurmaktadir. Bu gibi olgularda hikaye ve
muayeneyi takiben mutlaka PAAC grafisi ¢ekmek gerekir. Godzden
kacirmamak icin PAAC grafilerinde kadrajda diyaframin ve hipofarinksin de
bulunmasina dikkat edilmeli. Ayrica trakeada olup olmadigini ayirt etmek igin
yan grafi ¢ekilmesi de onerilir. ABD’de yapilan bir arastirmada c¢ocuk
hekimlerinin %77’sinin yabanci cisim yuttugu bilinen, asemptomatik olgulara
radyolojik igslem yapma gere@i duymadigi gérulmastir (70). Asemptomatik
vaka orani bu kadar yuksek olan bir patolojide grafi ve diger radyolojik
islemlerden kaginmak hatali bir yaklasimdir. Yabanci cisim yutma 6ykusu veya

suphesi olan tim olgulara radyolojik arastirma yapilmasini savunmaktayiz.

Olayin gergeklesme yeri ile ilgili yapilan incelemede en ¢ok yabanci cisim
yutma olayinin evde(%82) gercgeklestigi goruldi. Evden sonra en ¢ok sokakta
olayin gercgeklestigi(%9,5), daha sonra sirasiyla misafirlikie(%4,7) ve
okulda(%3,9) olayin gerceklestigi izlendi. Cocuklarin yabanci cisme en rahat
ulasabilecekleri yerin ev olmasi, sokakta da ebeveynlerin gézetiminden daha
uzakta ve hareket alanlarinin daha genis olmasi, hatta bazen de iddialasma
gibi sebepler dolayisiyla sonuglarimizda yutulma sirasinda bulunduklari yer

dogal kargilandi.

Hastanemiz ilde bulunan tek 3.basamak merkez olmasi, ilimiz ve komsu iki
il(Bahkesir, Usak) capinda  6zofagoskopi yapilan tek merkez olmasi
dolayisiyla olgularimizin cogunlugu saglik merkezlerinden tarafimiza sevk ile
yonlendirilmiglerdir. Hasta grubumuzun 9%21,4’Unlin dogrudan tarafimiza
bagvurdugu, hastalarin %74,6’sinin ise ikinci merkez olarak sevkle cesitli
hastanelerden yonlendirildigi, hastalarin  %3,5’inin  3.merkez olarak
basvurdugu ve hastalarin %0,3 Une tekabul eden 1 hastanin da 5. merkez
olarak ge¢ basvuru yaptigi goruldu. Hastalarin ¢ogunlugunun sevkle
gelmesinin sonucu olarak birgok yabanci cismin hastanemize gelis suresinde

mideye dustugu goruldi. Mideye diusmede peristaltizmin yaninda yoldaki
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sarsinti ve titresimin de etkili olabilecegini duginsek de bunu kanitlayabilecek

veri ve galisma yoktur.

Hastalarin buylk c¢ogunlugu PAAC grafisi ile tani almaktadir. Hasta
grubumuzda tarafimiza sevkle gelen/ydnlendirilen 198 hastalanin %96’sinda
ilk bagvurdugu merkezlerde PAAC grafisi gekilmisti. Noninvaziv, kolay, hizli ve
0zofagusta takilan yabanci cisimlerin gogunun radyoopak olmasindan dolayi
bircok hastanin tanisi hemen konmustur. Klinigimizce tedavi edilen hastalarin
sadece 54(%21) tanesi ambulans ile gelmistir. Hastalarin cogunun ambulansi
beklemeyip dogrudan ayaktan basvurdugu goruldi. Bu sonucun sebeplerini
disundigumuzde ailelerin yabanci cisim yutma karsisindaki ajitasyonu ve
ilimizdeki eski cocuk hastanesinin(Moris Sinasi) hastanemize c¢ok yakin
olmasi, ambulans sevkine gerek duyulmamasi kanisina variimigtir. Hastalarin
aspirasyon riski géz oOnune alinarak ambulans ile sevk edilmesi daha
uygundur. Ayrica sevk edilme sirasinda ailelerin hastayr beslememesi
gerektigi konusunda yeterince uyariimadigi, beslenmenin de olasi anestezi

islemi ve 6zofagoskopiyi geciktirdigi tecribe edilmistir.

Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle tedavi edilen hastalarin yatis
surelerine bakildiginda hemen hepsinin en az bir gece izlendigi goruldu.Hasta
grubumuzun %85 inin 1 gece klinik izleminin oldugu goéruldi. Hastanin yabanci
cismi magill pensi ile ¢ikarilmig ve sedasyon altinda islem tamamlanmis olsa
bile gocuk olgulara girisim yapmak basit bir iglem degildir. Bu yuzden olgularin
beslenme sonrasi komplikasyon agisindan en az bir gece izlemek dogru bir
yaklasimdir. Ozofagusta yabanci cisim serimizde darlik disinda ciddi bir
komplikasyon izlenmemigtir. Ancak komplikasyon riski yuksek olan olgularin
ortalama vyatig sureleri ve operasyon sonrasi beslenme sireleri uzun
tutulmustur. Bu olgular pil yaniklari, perforasyon riski ylksek olan keskin
yabanci cisimler, uzun suredir impaksiyon olusturan yabanci cisimler ve buna

bagl solunum sikintisi yasayan olgulardi.

Olgulara operasyon oncesi PAAC grafisi ¢ekilmesi klasik olarak uygulanir
bu sayede bircok olgu yabanci cismin mideye dismesi sonucu gereksiz

0zofagoskopiden kurtulmustur. Grafi ¢ekilmeyen olgularin basinda organik
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yabanci cisim yutan veya ilk gelis grafisinde bulgusu olmayan olgulardi. Bu
olgularin 17 tanesine pre-op pasaj 6zofagus grafisi ¢ekilmigtir. Nadiren de
olsa tukurugunu yutamayan ve aclik suresi kisa sure sonra dolan olgularda
kliniginde duzelme olmamasi Uzerine pre-op grafi ¢cekilmeden 6zofagoskopi
yapilmistir. Hepsinde 06zofagus birinci darlik duzeyinden para c¢ikariimistir.
Literatirde hangi kosullarda grafi c¢ekilip ¢ekilmemesi gerektigi net
belirtimemistir. ileri prospektif arastirmalar g¢ocuklarin alacadi radyasyon
dozunu azaltmada faydali olacaktir. Yatis suresi artan olgulara ¢ekilen PAAC
grafisi sayisinin yatis suresiyle orantili olarak arttigi gérulmuastur. Yatig suresi
uzayan olgularin komplike olan-olma ihtimali yuksek olgular oldugu
disundldugunde bu durum dogal ve beklenen bir sonugtur. Bu hastalarda
mediasten ve akcigeri degerlendirmede direkt grafi kolay ve hizli bir tani-takip

araci olarak kullanilabilir.

Serimizde 6zofagusta yabanci cisim vakalarinin %85’i rijit 6zofagoskop ile
cikarilan vakalardan,%7 si magill penseti ile ¢ikarilan vakalardan %7 si ise
cikarilamayip mideye diisen veya itilen olgulardan olusmaktaydi. Ulkemizde
tek merkezli 134 vakalik bir seride magill penseti ile yabanci cisim ¢ikarilma
orani %29,6 olarak bulunmus kalan %78,4’'U rijit 6zofagoskopi islemi ile
cikarilmis. Magill penseti ile ¢ikarilan yabanci cisimlerin oraninin bizim
serimize gore daha yuksek olmasi dikkati gekmistir. Ancak bu seride islem
sirasinda kendiliginden mideye disen yabanci cisim bildiriimemis veya
dislanmisti (72).

Cengelli igne yutma; literatire Ulkemize ait kultlrel bir gercek olarak
girmistir ve literaturde tek merkezden en buyuk seri ulkemizden yayinlanmigtir
(55) .Nazarlk olarak tabir edilen mavi boncuklarin bebekleri kétultklerden
koruduguna inanilir. Bu boncuk bebeklerin kiyafetine ¢engelli igne ile tespit
edilir. Cengel ignelerin kilidini ¢ocuklar kolayca acgip yutabilmekte ve dlime
varan komplikasyonlar ortaya gikmaktadir. Bundan dolayi nazar boncuklarini
kiyafete iple tespit etmek daha uygun olacaktir. Cocuklar acik ¢cengel igneyi

yutarken kilidi Ustte kalacak sekilde yutarlar. Ozofagustan cikarirken gevre
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dokulara zarar verme riskinden dolay1 en ¢ok stres duydugumuz vakalar bu

vakalardi.

Ozofagusta bulunan yabanci cisimlerde peristaltizm ve anestezi sirasinda
uygulanan santral etkili kas gevsetmeye 6zofagustan mideye disme riski
bulunur. Bu ihtimal de operasyon 6ncesi her aileye anlatilir. Bizim serimizde
0zofagoskopi yapildiginda yabanci cisim goérilemeyen, islem sirasinda
mideye dusmus olan 19 olgunun yabanci cismin pre-op lokalizasyonlari ve
tipleri arastinldi. En gok disen yabanci cisim %52,6’lik oranla madeni paraydi.
ikinci sirada %42,1lik oranla diger yabanci cisimler sinifindaydi. En diigiik oran
da %5,3 orana tekabul eden 1 vakayla pil yutma sinifina aitti(Sekil 20).Pil
yutma vakalarinda o6zofagusta takilmis olan pilin mideye diger yabanci
cisimlere gore ¢ok disuk oranda dustigu gortlmistir. Bunun da sebebinin
pilin olusturdugu mukozal tahribat, yanik ve buna bagl gelisen 6dem oldugu
dUsundldu. Bu sayede mukozaya yapisan pil peristaltizm ve santral etkili kas
gevseticiden etkilenmeyerek 6zofagusta tutunup korozyon yapmaya devam
etmektedir. Islem sirasinda mideye disen yabanci cisimlerin de boyutlarina
baktigimizda oransal olarak en ¢ok 1-2 cm arasinda olan yabanci cisimlerin
(%52,6) oldugu izlendi. Bunlarin da ¢ogu 25 kurusun altinda madeni para
yutan vakalardi. Kunt ve yuvarlak yabanci cisimlerin daha kolay cisimlerin

daha kolay dustugu gorulda.

Bazi yazarlar madeni para yutan vakalarda asemptomatikse ve madeni
para distal 6zofagusta saptanmigssa 24 saate kadar mideye dismesinin
beklenebilecegi, pasaj yoluyla paranin c¢ikarak c¢ocugun gereksiz bir
6zofagoskopi operasyonundan korunabilecegini tezini savunmuslardir (73).
Serimizde 6zofagoskopi sirasinda mideye disen paralar en ¢ok 6zofagus
birinci darlik seviyesinde bulunmaktaydi ve ortak 6zellikleri 25 kurugun altinda
bulunan 1-2 cm araligindaki madeni paralardi. Bu durum bize yabanci cismin
capinin da en az yerlesim yeri kadar énemli oldugunu goéstermistir. Su anki
mevcut klinik yaklagimlara ve konsensuslere uymasa da madeni para yutan
asemptomatik vakalarda yerlesimden bagimsiz olarak paranin c¢apina

bakilarak 6zofagoskopi yapilmadan ilerleyen zamanlarda asemptomatik
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O0zofagusta madeni para vakalari yerlesimi ne olursa olsun 6zofagoskopi
yapillmadan paranin bir sure mideye dusmesi beklenebilir. Bu konuda daha

cok arastirma ve klinik veriye ihtiya¢c duyulmaktadir.

Literatirde 6zofagustaki acgik gengel igne gibi perforasyon riski olan keskin
yabanci  cisimlerin  ¢ikarilamamasi durumunda 6zofagial dilatator

(savary qilliard®,tucker®) ile mideye itiimesi dnerilmistir (55).Keskin yabanci

cisimlerin mediastende olusturacagi komplikasyonlar, mide ve bagirsaklarda
olusturabilecegi komplikasyonlara gore daha ongorulemez ve mudahalesi
daha zordur. Ayrica mediastende 6zofagusa komsu, gocuk cerrahisinin girisim
sinirlarinin disinda kalan kalp ve buydk damarlarin da oldugu
dusundldugunde, cerrahin bu karari vermekten kaginmamasi gerekir. Bizim
serimizde keskin cisimlere bu girisim yapilmak zorunda kalinmamigtir.
Yalnizca bir olguda agik ¢engelli igne anestezi sirasinda mideye dismus,

takibinde gaitayla vicudu terk ettigi goruimustar.

Ozofagustan gida parcalar cikarirken bir yandan da limen yapisini
degerlendirmek 6nemlidir. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra 6zofagus epitelini
ve gastrodzofagial bileskeyi degerlendirmek icin yeniden 6zofagoskopla baki
yapilabilir. Bu sayede eger varsa ek patolojilere dair fikir elde edinilebilir. Gida
parcalari ¢ikardigimiz 3 vakada bu dikkatli baki sayesinde eozinofilik 6zofajit

tanis1 konmasina vesile olmak bizim i¢in mutluluk verici olmustur.

Ozofagusu gecip mideye diismiis olan gastointestinal yabanci cisimlerin
cocuk cerrahisi klinigindeki yeri sinirlidir. Cinkit %1’den daha azina cerrahi
girisim gerekir (2). Olgularin birgogu da ayaktan izlenebilir. Bizim ¢alismamiz
sirasinda yabanci cisim yutma yakinmasiyla acil ve poliklinik bagvurusu yapan
3257 hasta tespit edilmistir. Bunlarin 499’u klinige yatiriimis. 252 tanesi
0zofagoskopi igin operasyona alinmistir. Laparotomi yapilan 9 olgu literaturle
uyumlu olarak %1 ‘in altindaydi. Laparotomi yapilan grupta 3 olguda ciddi
boyutta psikiyatrik bozukluk olmasi ve tekrarlayan yabanci cisim yutma
Oykulerinin olmasiydi. Coklu igne yutma sonrasi kolon perforasyonu gelisen
bir olgunun tekrarlayan suicide girisimi dykuleri vardi. Kloaka anomalisi ve

trikotilomani hastaligi olan bir olgu ve trikotilomani hastaligi olan diger bir olgu
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erigskin yaglarda yeniden bezoar sebebiyle genel cerrahi klinigince ameliyat
edilmistir. Tekrarlayan operasyonlardan korunmak igin olgularin psikiyatrik
tedavilerinin de 6nemi ortadadir. Mide veya bagirsaklarda kint yabanci cisim
bulunan; ayaktan takip edilebilecek olgularda da psikolojik iyi hal
gorilemiyorsa yatiriimasi ve psikiyatrik degerlendirmelerin yapiimasi faydali

olacaktir.

Ozofagusta yabanci cisim nedeniyle operasyona alinan olgu sayilarimizin
artis eqilimi mevcuttur (Sekil 22).Literatirde de yildan yila bir artis egilimi
mevcuttur. Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezinin (CDC) yillik
yayinhdi raporlarda ortalama yillik artis %1’i bulmaktadir (74,75,76). Ne yazik
ki Tarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi istatistik yilliklarinda bu konuyla ilgili
ayrintili rapor verileri belirtmedigi icin Ulkemizdeki artis oranini net bilemiyoruz
(77).

Son yillarda koroziv madde i¢imi bazi yasal duzenlemeler(agikta temizlik
maddesi satig yasagi, cocuk kilidi) ve toplum bilin¢glenmesiyle eskiye gore
belirgin azalmistir. Bu iyi gelismeler biz cocuk cerrahlarinin uyarilari sayesinde
gerceklesmistir.  Cocuklarin  daha guvenli c¢evrede saglkh olarak
blaylyebilmeleri igin gerekli dizenlemelerin multidisipliner olarak tartisilip bir

an once yapilmasi gerekmektedir.
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VI. SONUG VE ONERILER

Gastrointestinal yabanci cisimler gocuk yas gurubunu etkileyen ¢ok gesitli
dramatik sonuclar da dogurabilen dnemli bir toplumsal patolojidir. Sayilarin
giderek artmasi dikkat g¢ekicidir. Genel olarak onlenebilir bir patoloji oldugu
unutulmamalidir. Eski vakalardan ders alinip bu dogrultuda ailelere egitim

verilerek birgok yabanci cisim yutma vakasinin dnune gegilebilir.

Cocuk hasta grubunda iki yas alti bebekler kendilerini net ifade edemekleri
igin tedavinin gecikmesi ve olasi komplikasyonlar agisindan daha buyuk risk
altindadir. Tum birinci basamak hekimlerine ve pediatri uzmanlarina bu
konuda sorumluluk digsmektedir. Yabanci cisim yutma konusunda kiguk bir
suphe dahi olsa; radyolojik islem yapilmasindan veya hastanin sevk

edilmesinden kaginilmamasi gerekir.

Acil muidahale gerektiren semptomatik olgularin  mudahalelerin
geciktirimemesini dnermekteyiz . Yabanci cisim yutma vakalari ¢ok cesitli
klinik tablolarla karsimiza c¢ikabilir. Literatirde her durum igin veya her gesit
yabanci cisim igin belirlenmig bir algoritma bulunmayabilir. Hastalik yoktur
hasta vardir felsefesiyle her hasta kendi 6zelinde degerlendirip en uygun

tedavi ve takip yaklasimi belirlenerek gocuklar tedavi edilmeli.
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VIl. OZET

Arikbasi B. Gastrointestinal Sistemde Yabanci Madde Nedeniyle
Basvuran Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi.Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi, Manisa, 2021.

Bu calismamizda 01.01.2000-01.01.2020 arasindaki 20 vyillik suregte
klinigimizde yabanci cisim yutma nedeniyle yatirilarak izlenen 499 olgu
incelenmigtir. Bu olgular arasinda 06zofagusta yabanci cisim nedeniyle
operasyona alinan 252 vaka agirlikli olarak incelenmistir. Bu 252 vakada en
sik sikayet agrili yutkunma (odinofaji) (%36), tukuriginu yutamama (%25,3),
kusma (%18,6), gégus adrisi (%8,7), oksuruk (%4,7) olarak tespit edildi,
olgularin yarisindan fazlasinin (%51,4) aktif bir sikayeti yoktu. 18 olguda
operasyon sirasinda 6zofagoskopiye gerek kalmadan laringoskop yardimiyda
magill penseti ile yabanci cisim g¢ikaridi. 215 olguda yabanci cisim
0zofagoskop ile cikariirken 19 olguda 6zofagusta yabanci cisim tespit
edilemedi. 9 olguda komplikasyonlar ve GiS'te uzun bekleme nedeniyle
laparotomi yapilarak yabanci cisim g¢ikarildi. Her olgu tum ozellikleriyle kendi
Ozelinde degerlendirilerek en uygun tedavi yolu cizilerek hastalar hizli bir
sekilde tedavi edilmelidir. Yabanci cisim yutmanin kismen Onlenebilir bir
patoloji oldugu goz onune alinarak, cocuklarin daha guvenli gevrede saglikl
olarak buyumeleri igin radikal ve multidisipliner onlemlere ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Yabanci cisim, Ozofagus, Ozogofagoskopi,

Gastrointestinal sistem, Pil yutma
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VIil. ABSTRACT

Retrospective Evaluation of the Demographic and Clinical Features of
Patients Applying for Foreign Substance in the Gastrointestinal System.
Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Medical Specialization Thesis, Manisa, 2021.

In this study, 499 cases hospitalized in our clinic due to foreign body
ingestion during the 20-year period between 01,01,2000-01,01,2020 were
examined. Among these cases, 252 cases that were operated due to foreign
body in the esophagus were mainly examined. In 252 cases, more than half of
the patients (51.4%) had no active complaints however, the most common
complaints were painful swallowing (odynophagia) (36%), inability to swallow
saliva (25.3%), vomiting (18.6%), chest pain (8.7%), coughing (4.7%).In 18
cases, foreign body was removed with magill forceps with the help of
laryngoscope without the need for esophagoscopy during the operation. While
foreign body was removed with esophagoscope in 215 cases, foreign body
could not be detected in the esophagus in 19 cases. In 9 cases, due to
complications and long waiting in the GIS the foreign body was removed by
laparotomy. Each case should be evaluated in its own way with all its features
and the patients should be treated quickly by determining the most appropriate
treatment method.Considering that foreign body ingestion is a partially
preventable pathology, radical and multidisciplinary measures are needed for
children to grow up in a safer environment.

Keywords: Foreign body, esophagus, Ozogofagoskop, Gastrointestinal
system, battery ingestion
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