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Abstract

Amag: Yabanci cisim yutulmasi, ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan ve
oliimciil komplikasyonlarin gelisimine neden olabilen 6nemli
bir sorundur. En sik yutulan yabanci cisim ise paradir. Bu ¢a-
lismada, st 6zofagusdaki paralarin ¢ikarilmasinda foley kateter
uygulamasimn etkinligi ve giivenilirliginin belirlenmesi amacg-
land1.

Gerec ve Yontemler: 2002-2004 yillar1 arasinda para yutmaya bagh
iist 6zofagusda takili kalmis para ile basvuran ve Foley kateteri
yardimiyla ¢ikarilmasi denenen olgular geriye doniik ve ileriye
doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Para yutma sonrasi ilk 24 saatte bagvuran, daha once
6zofagusa ait hastalig1 bulunmayan ve arka-6n boyun-akciger
grafisinde {ist 6zofagusda para tespit edilen 49 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin yaslar1 2 ile 6 yil arasindaydi. %43 (n=
21) kiz, %57 (n= 28)’si erkekti. Olgularin hic¢birinde girisim 6n-
cesinde 6nemli bir sorun ortaya ¢ikmamisti. Hastalarin yasina
uygun 8 veya 10 Fr Foley kateter segilerek, para ¢ikarilmaya ca-
hsildi. Kirk olgunun 16 (%40)’sinda 1. denemede, 14
(%35)’tinde 2. denemede ve 10 (%25)’unda 3. denemede para
basariyla ¢ikarildi. Dokuz olguda (%18) ise para Foley kateter
ile ¢ikarlamadi. Bunlarin 2°si 6zofagoskopiyle, 7°si Magill for-
sepsle genel anestezi altinda ¢ikarildi. Bu girisimlere baglh
komplikasyon gelisimine rastlanmadi.

Sonug: Ust 6zofagusda takili kalan paralarin Foley kateter teknigi ile
¢ikarilmasi, kolay uygulanabilen, etkili, giivenilir ve ucuz bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Para, 6zofagus, cocuk,
Foley balon kateter, yabanci cisim
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Objective: Foreign body ingestion is a common and potentially
serious cause of mortality in children. Most swallowed foreign
bodies are coins. The aim of this study is to identify the effi-
ciency and safety of the Foley balloon catheter removal of coins
from the upper esophagus.

Material and Methods: Retrospective and prospective reviews of
patients with coins lodged in the upper esophagus and were
tired to extract with the Foley balloon catheter technique, be-
tween 2002 and 2004 has been reported.

Results: Forty-nine patients included to the review with: A maximum
history of 24 hours, no esophageal pathology, and coins that
lodged in the upper esophagus were found on posteroanterior
neck-chest x-ray. The children ranged from 2 to 6 years old.
43% (n= 21) patients were female, 57% (n= 28) were male.
There wasn’t any medical complication until the procedure.
Coins were tired to extract with 8 or 10 Fr Foley balloon cathe-
ters, according to their age. Sixteen (40%) of 40 were success-
fully extracted at the first attempt, 14 (35%) at the second, and
10 (25%) at the third. In nine (18%) cases these attempts failed,
and two of them extracted with esophagoscopy, and seven with
Magill forceps technique under general anesthesia. There was
no complication related to these procedures.

Conclusion: Foley balloon catheter technique for extraction of coins
lodged in the upper esophagus is an easy, efficient, safe and cost
effective technique.

Key Words: Coin, esophagus, child,
Foley balloon catheter, foreign body

ayatin ilk 6 ayindan sonra, 6zellikle 6 ay-
3 yas arasi ¢ocuklar, ellerine aldiklar1 her
seyi agizlarina gotiirmeye calisirlar. Bu
nedenle, yabanci cisim yutma c¢ocuklarda sik gorii-
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len 6nemli bir sorundur."? Yutulan cisimler arasin-
da madeni paralar ilk siray1 alir. Bunlarin da biiyiik
boliimii tiim sindirim sistemini sorunsuz olarak
asar ve gaitayla cikarilir. Paranin en sik takili kal-
dig1 bolge, sindirim sisteminin en dar yeri olan
6zofagus birinci darligidir.**

Ozofagusda takili kalan paralar, erozyon ve
perforasyon gibi onemli komplikasyonlara yol
acabildiklerinden ¢ikarilmalar1  gerekir.'”  Ust
Ozofagustaki paralar1 ¢ikarilmak igin gesitli yon-
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temler tanimlanmistir.”® Bu calismada, Foley
kateteri yardimiyla ¢ikarilma yonteminin etkinligi
ve giivenilirligi irdelenmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

2002-2004 yillar1 arasinda Dr. Sami Ulus Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne para yutma
sikayetiyle bagvuran ve arka-6n ve yan boyun-
akciger grafisiyle iist 6zofagusda para oldugu tespit
edilen olgular geriye doniik ve ileriye doniik olarak
degerlendirildi. Bu olgulardan, ilk 24 saat iginde
basvuranlar, solunum sikintisina neden olmamis
olanlar, 6zofagusda darlik olmayanlar ve daha
Once Ozofagus ameliyati gecirilmemis olanlarda,
paranin Foley kateter ile ¢ikarilmasina karar veril-
di. Aile ve ¢ocuk, yontem ve olasi sonuglari yo-
niinden bilgilendirilip onaylar1 alindi. Calisma i¢in
etik kurul onay1 alindi. Olgularn yas, cins, geldigi
yer, parayl yutma zamani, yutma sonrasi sikayetle-
ri ve fizik muayene bulgular1 kaydedildi. Hastanin
yasina ve 0zofagus ¢apina uygun bir Foley kateter
(8-10 Fr) secildi. Uygulama oncesi kateter balonu
sigirilerek kontrol edildi. Agiz yoluyla kateter
0zofagus icine, paranin alt kismina kadar ilerletile-
rek, balonu tekrar sisirildi. Cocuk sag yana ve bas
asagiya cevrilerek Foley kateter agiz igine geri
cekildi. Para c¢ikarilamamigsa islem 2 defa daha
tekrarlandi. Ug deneme sonrasi ¢ikarilamayan pa-
ralar genel anestezi altinda ¢ikarildi.

Foley kateter uygulamasi ile paranin ¢ikarilip
cikarilamadigi, ka¢ defada ¢ikarildigi, ¢ikarilama-
yanlarda uygulanan yontem ve sonuglar degerlen-
dirildi.

Bulgular

Bu calismada, 21 (%43)’1 kiz, 28 (%57)’1 er-
kek toplam 49 olgu degerlendirildi. Olgularin yas-
lar1 2-6 yil (ortalama 3.3+1.4 yil) arasinda degisi-
yordu, 6’s1 il disindan (Yozgat, Corum, Kirikkale,
Bartin, Karabiik ve Kastamonu), digerleri Ankara
iginden basvurmustu. Para yutma ile hastaneye
bagvuru arasinda gegen siire 1 saat-24 saat (ortala-
ma 3.9+1.4 saat) arasinda degismekteydi. Bes ol-
guda para yutma sonrasi tiikiiriglinii yutamama, 2
olguda bogaz agris1 olmustu. Hastalarin hi¢birinde
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6zofagusda darlik ve gegirilmis bir 6zofagus ope-
rasyonu Oykiisii yoktu.

Foley kateter uygulanan, 49 olgunun 40
(%82)’1inda para ¢ikarildi. Bunlarin 16 (%40)’s1 1.
denemede, 14 (%35)’0 2. denemede, 10 (%25)’u
ise 3. denemede ¢ikarildi. Geriye kalan 9 olguda 3
kez denenmesine ragmen para c¢ikarilamayinca
genel anestezi altinda, Magill forseps (n= 7) ve
0zofagoskopi (n= 2) ile ¢ikarildi. Bu hastalardan
Magill forseps uygulananlar ayni giin icerisinde,
0zofagoskopi uygulananlar ise 1 giin siireyle yatiri-
larak hastanede gozetim altinda tutulduktan sonra
taburcu edildi.

Para ¢ikarildiktan sonra hastalar takip edildi
ve genel anestezi altinda ¢ikarilan olgulara akciger
grafisi ¢ekilerek olasi komplikasyonlar yoniinden
degerlendirildi. Olgularimizin higbirinde kompli-
kasyon gelisimine rastlanmadi.

Tartisma

Sindirim sistemi yabanc1 cisimlerine, 6zellikle
oral aliskanligin yasandigi erken ¢ocukluk done-
minde sik rastlanir. Bu yabanci cisimlerin ¢ogu
sorunsuz olarak sindirim sistemini terk eder. Oysa
metal paralarin bazilar ¢ocuk 6zofagusunu gece-
meyecek kadar biyiiktiirler ve genellikle st
ozofagusda takili kalirlar. Ozofagusda takili kalan
paralar ¢ikarilmazsa, 6zofagusda darlik, delinme,
mediastinit, biiyiik damar hasar1 ve
trakeoozofageal fistiil gelisimine neden olabilir-
ler."” Bu nedenle miimkiin olan en kisa siire iceri-
sinde 6zofagustaki paranin ¢ikarilmasi onerilmek-
tedir.

Ozofagoskopi, 1960’1 yillara kadar &zofagus
yabanci cisimlerini ¢ikarmada kabul edilen tek
tedavi yontemiydi. 1966’da Bigler, diizgiin yiizeyli
6zofagus yabanci cisimlerinin tedavisinde Foley
kateter kullanimini tanimladi, Foley kateter ile para
mideye itiliyordu. Daha sonraki donemlerde ise iist
6zofagusdaki paralar ¢ikarmak amaciyla kullanil-
maya baslandi.* Foley kateter kullanimina bagl
komplikasyon orani literatiirde %0.4 olarak bildi-
rilmistir. Bunlar kateterin burundan ilerletilmesine
bagli paranin nazofarenkse kagmasi ve daha az
oranlarda ise islem sonrast mukozal kanama olma-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14



UST OZOFAGUSDAKI PARALARIN CTKARILMASINDA FOLEY KATETER YONTEMI

sidir.® Serimizde Foley kateter teknigi ile %82 ora-
ninda basarili sonug¢ elde edilmis ve komplikasyon
gelisimine rastlanmamustir.

Foley kateter yoOntemine alternatif olarak,
Magill forseps yontemi ve rijit 6zofagoskopi de
kullanilmaktadir.>>” Her iki yontem de giivenilir
ellerde ¢ok diisiik komplikasyon oranlar ile uygu-
lanabilmektedir, Magill forseps yonteminde bildiri-
len bir komplikasyon yoktur, rijit 6zofagoskopide
ise %0.34 oraninda perforasyon ve %0.05 oraninda
mortalite bildirilmistir.® Bunlara ek olarak anestezi
olmaksizin yapilamadiklan i¢in, anesteziye baglh
komplikasyonlarm da gelisebilecegi akilda tutul-
malidir. Fakat Foley kateter uygulamas1 her hasta-
ya uygulanamadigindan ve bazen basarili sonug
alinamayabildiginden, bu yontemlerinde kullaml-
mas1 gerekmektedir. Serimizde de Foley kateter ile
basarili sonug¢ alinamayan 9 hastada, bu yontemler
kullanilarak st 6zofagusdaki para cikarilmis ve
komplikasyon gelisimine rastlanmamustir.

Sonug olarak; kullanilan Foley kateter disinda
bir maliyetinin olmamasi, hastanede yatmaya ve
anestezi verilmesine gerek olmamasi, tecriibeli
ellerde kolay uygulanabilen giivenilir bir yontem
olmasi ve diisiik komplikasyon oranlar1 nedeniyle,
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erken bagvuran olgularda, iist 6zofagusda takili
kalan paralar1 ¢ikarmak icin en uygun yontemin
Foley kateter yontemi oldugu kanisinday1z.
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