Cocuklarda Ozofagus Yabanci Cisimleri
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OZET

Klinigimizde Ocak 1987 ve Aralik 1993 tarihleri
arasinda, ozofagus yabanci cismi nedeniyle 116 ¢ocuk
tedavi edildi. Hastalarin 67'si erkek, 49'u kiz ve yas
ortalamasi 4.1 yas (4 ay - 14 yas) idi. En sik gbzlenen
semptomlar reglirjitasyon ve hipersalivasyondu.  Yutulan
yabanci cisimler iginde metal para ilk sirada (%75.8) yer
almakta idi. Yabanci cisimlerin gogu (%63.7) &bzofagusun
proksimal 1/3 kisminda tesbit edildi. Yabanci cisimler
genel anestezi altinda Mc GUI yabanci cisim forsepsi
veya rijid 6zofagoskop ile ¢ikarildi.  Ozofagoskop ile
cikarilamayan yabanci cisimler ise (%2.5) mideye (itildi.
Higbir hastada cerrahi girisim gerekmedi. Yabanci cismin
¢ikarilmasindan  sonra  minbér  komplikasy onlarin %6
oraninda tesbit edildigi bu seride 6len hasta olmadi.
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Cogunlugunu yutulan pargalarin olusturdugu ozofa-
gus yabanci cisimleri ¢ocuklarda sik kargilasilan bir du-
rumdur. Ozofagusun sindirim kanalinin en dar vyerini
olusturmasi nedeniyle, yutulan yabanci cisimlerin ¢ogu
6zofagusta takilmaktadir. Perforasyon ve aspirasyon
pndémonisi nbl olasi komplikasyonlar nedeniyle acil ¢i-
karilmalar1 gerekir. Ozofagus yabanci cisimlerinde ya-
banci cisim forsepsi, rijid veya fleksibl 6zofagoskop,
Foley balon kateter ya da magnet kullanarak g¢ikarma
ya da yabanci cismin mideye itilmesi (bujinaj) gibi te-
davi metodlari uygulanir (1-5). Bu makalede Mc Gill
forsepsi ya da rijid 6zofagoskop kullanilarak ozofagus
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SUMMARY

From January 1987 to December 1993, 116 children
were managed for esophageal foreign body in our
institution. ~ Sixty seven patients were male and 49
patients were female and the average age was 4.1 years
(4 months to 14 years). Regurgitation and hipersalivation
were the most common presenting symptoms. Coins
were the commonest foriegn body (75.8%). The majority
of objects (63.7%) were impacted in the proksimal 1/3 of
the esophagus. Foreign bodies were removed by Mc Gill
foreign body forceps or rigid esophagoscopy under
general anesthesia. The objects which could not be
removed (2.5%) were pushed distally into the stomach.
No patients  required  operative  approach. Minor
complications occurred in 6% of patients and there were
no deaths in this study.
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yabanci cisimleri g¢ikarilan hastalar retrospektif olarak
incelenerek, ozofagus yabanci cisimlerinde tani ve te-
davi yontemleri literatlr i1s1ginda tartisildi.

GEREG VE YONTEM

Cocuk Cerrahisi Kliniginde Ocak 1987 ve Aralik
1993 tarihleri arasinda ozofagus yabanci cismi nedeni
ile tedavi edilen 116 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, semptomlar ve klinik bulgular,
tani yontemleri, yabanci cismin g¢ikarilmasinda uygula-
nan yontemler ve komplikasyonlar yéninden deger-
lendirildi.

Ozofagusta yabanci cisim sikayeti ile getirilen
hastalarda tani, toraks grafisi ile konuldu. Nonopak ya-
banci cisim yutma slphesi ve semptomlari olan hasta-
larda baryumla ozofagus grafisi yapildi. Tani konulduk-
tan sonra genel anestezi altinda, krikoid kikirdak se-
viyesindeki yabanci cisimler Mc Gill forsepsi ile, daha
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distaldekiler ise rijid 6zofagoskop ile gikarildi ve hasta-
lar ayni gun hastaneden taburcu edildi.

BULGULAR

Hastalarin 67'si (%57.7) erkek, 49'u (%42.3) kiz
olup en kluglik hasta 4 ay, en biylk hasta ise 14
yasinda idi (ortalama 4.1 yas). Hastalarin ¢cogunu (87
hasta, %75) 5 yas ve altindaki gocuklar olusturmakta
idi. Yabanci cismin yutulmasi ile hastaneye basvuru
arasinda gegen sire hastalarin ¢ogunda (78 hasta,
%68.1) alti saatten daha kisa, 9 hastada ise iki gin-
den daha uzundu. Reglrjitasyon ve hipersalivasyon en
stk gozlenen semptomlardi (%72.3). Hastalarin 6nemli
bir kismi (%31.8) Ust solunum yolu enfeksiyonu semp-
tomlari gosterirken, yirmi hasta (%17.2) asemptomatikti
(Tablo 1).

Yabanci cisim tanisi, hastalarin gogunda (105 has-
ta, %90.5) toraks grafisi ile konuldu (Sekil 1 ve 2). To-
raks grafisinde yabanci cismin gorilemedigi yedi hasta-
da (%7.7) nonopak yabanci cisim duslnulerek baryum-
lu 6zofagus grafisi g¢ekildi, iki hastada ise (%1.7) her
iki yontemle de yabanci cisim tanisi konulamadi.

Tablo 1. Hastalarda 6zofagus yabanci cisimlerinin ne-
den oldugu semptomlar

Semptom Hasta sayisi %
Regiirjitasyon 52 44.8
Hipersalivasyon 32 27.5
Disfaji 20 17.2
Dispne 20 17.2
Oksiiriik 17 14.6
Agn 8 6.9
Hematemez 1 0.8
Asemptomatik 20 17.2

Sekil 1. iki yasinda bir hastada PA toraks grafisinde 6zofagus-
taki metal para gorilmektedir.
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Sekil 2. Dort aylik bir gocukta PA toraks grafisinde proksimal
ozofagustaki yabanci cisim (yiiziik) goriilmektedir.

Tablo 2. Yabanci cisimlerin hastalara dagilimi

Yabanci cisim Hasta sayisi %
Metal para 88 75.8
Gengelli igne 7 6.0
Toplu igne 4 34
Diigme 3 26
Et parcasi 3 2.6
Kayisi gekirdegi 3 26
Boncuk 2 17
Yiizik 1 0.8
Kolye 1 0.8
Kurgun kalem 1 0.8
Nohut 1 0.8
Sise kapagi 1 0.8
Mandal spirali 1 0.8

Yabanci cisimlerin ¢ogu (74 hasta, %63.7) 6zofa-
gusun 1/3 Ust kisminda tesbit edildi ve bu yabanci ci-
simler Mc Gill forsepsi ile ¢ikarildi. Ozofagusun 1/3 or-
ta (29 hasta, %25) ve 1/3 alt (5 hasta, %5.1) kisminda
lokalize yabanci cisimler rijid 6zofagoskop ile g¢ikarildi-
lar. Ozofagoskop ile gikarilamayan (¢ yabanci cisim
ise (iki gekirdek, bir salatalik) mideye itildi. Toraks gra-
fisinde yabanci cisim tanisi konulan dort hastada, en-
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doskopide yabanci cisim goériulemedi. Bu hastalara en-
doskopi sonrasi gekilen toraks grafilerinde iki hastada
yabanci cismin mideye gegtigi, iki hastada ise yabanci
cismin oral yoldan ¢iktigi (para ve gengelli igne) anlasil-
di.

Ozofagustan cikarilan yabanci cisimlerin gogunu
(88 hasta, %75.8) metal paralar olusturmakta idi. Cen-
gelli igne (7 hasta, %6) ve toplu igne (4 hasta, %3.4)
¢ikarilan yabanci cisimler arasinda en sik tesbit edilen
diger maddelerdi. Hastalardan c¢ikarilan ya da radyolojik
olarak tesbit edilen yabanci cisimler Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Radyolojik ve endoskopik bulgulara goére iki hasta-
da 6nceden mevcut 6zofagus darligi tesbit edildi. Bir
hastada koroziv 6zofagus yanigi, bir hastada ise tra-
keadzofageal fistil onarimi sonrasi gelisen bu darlik-
larda takilan yabanci cisimlerin, iyice ¢ignenmeden yu-
tulan et pargalari oldugu tesbit edildi.

Yabanci cismin c¢ikarilmasindan sonra 4 hastada
laringospazm, iki hastada kusma, bir hastada ise kon-
servatif tedavi ile dizelen kanama tesbit edildi. Higbir
hastada yabanci cisim ya da komplikasyonlari nede-
niyle cerrahi midahale gerekmedi. Serimizde 6len has-
ta olmadi.

TARTISMA

Cocuklarda yutulan yabanci cisimlerin bir kismi re-
gurjitasyonla, bir kismi ise mideye gecerek herhangi bir
komplikasyona neden olmadan vucuttan atilirlar. Ancak
zayif peristaltizm ve miltipl darhklari (krikoid kikirdak,
bronko-aortik ve gastrodzofageal bileske seviyelerinde-
ki darliklar) nedeniyle 6zofagus, yutulan yabanci cisim-
lerin gastrointestinal sistem iginde en sik takildigi bdlge-
dir (2,4). Uzun slre 6zofagusta kalan bir yabanci cisim
ciddi komplikasyonlara neden olmakta ve bu nedenle
vakit gecirilmeden c¢ikarilmasi gerekmektedir (2,4,6).

Ozofagus yabanci cismi nedeniyle tedavi edilen
hastalarin ¢ogunu, bes yas ve altindaki cocuklar
olusturmaktadir (1,2,4). Bu seride de bes yas ve altin-
daki 87 hasta vakalarin %75'ini olusturmakta idi.

Kiguk cocuklarda yutulan yabanci cisimler g¢ogu
kez anne tarafindan farkedilir. Ancak, sebebi agiklana-
mayan Ust solunum yolu obstriuksiyonu, wheezing ya
da tekrarlayan pndémoni ataklari olan her hasta 6zofa-
gus patolojisi yoninden de arastiriimalidir (2,7). Hasta-
larimizda en sik semptomlar olarak tesbit edilen regirji-
tasyon ve hipersalivasyonun yanisira dispne (%17) ve
Oksuruk (%14) diger 6nemli semptomlardandi. Fizik
muayenenin nadir goérulen komplikasyonlarin neden ol-
dugu semptomlarin disinda, genellikle negatif oldugu bu
hastalarda tani toraks grafisi ile konulur. Yabanci cis-
min direk radyolojik metodla tesbit edilemedigi durum-
larda baryumla 6zofagusun tetkiki 6nerilmektedir. Ge-
nellikle bu iki radyolojik yéntemle yabanci cisim tanisi
mumkun olmaktadir (2). Haglund ve arkadaslari (8) di-
rek ve baryumlu grafilerle inceledikleri 6zofagus yaban-
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c1 cisim suUphesi olan 243 hastada, yalanci negatiflik
oranini %0.4 olarak tesbit etmislerdir, iki hastada rad-
yolojik y6ntemle yabanci cismin tesbit edilemedigi bu
seride ise yalanci negatiflik orani %1.7 olarak bulundu.
Yabanci cisim slphesi olan ve radyolojik ydntemlerle
taninin mimkun olmadigr semptomatik hastalarda diag-
nostik 6zofagoskopi oénerilmektedir (2).

Cocuklarda yutulan yabanci cisimlerin gogunu me-
tal paralar olusturur. Bu seride de hastalarin %75.8'in-
de tesbit edilen yabanci cisim metal para idi. Eriskin-
lerde sik goérilen ve genellikle ¢gignenmeden yutulan ka-
ti gidalar, et, kemik gibi organik maddelerin olusturdugu
yabanci cisimlere ¢ocuklarda nadiren rastlanir.

Elektronik oyuncaklarda kullanilan kuguk disk piller
(button battery) o6zellikle kalkinmis ulke cocuklarinda
6zofagus yabanci cismi olarak sikg¢a bildirilmektedir. Bu
piller potasyum hidroksit ve sodyum hidroksit gibi iger-
dikleri alkali kapsam nedeniyle 6zofagusta koroziv etki
yapmakta, gastrointestinal sistemin herhangi bir ye-
rinde uzun sire kalmalari durumunda ise direk etki ile
basi nekrozu, ya da serbestlestirdikleri maddeler nede-
niyle agir metal zehirlenmelerine (civa, ¢inko, gimus,
nikel, kadmiyum, lityum vb) sebep olabilmektedirler. Bu
nedenlerle, bu pillerin tesbit edilir edilmez acil olarak
cikarilmalari gerekmektedir (9-11). Hastalarimizin higbi-
risinde 6zofagus yabanci cismi olarak disk pile rastlan-
madi.

Ozofagusta yabanci cisim tesbit edilen hastalarda
komplikasyonlardan kaginmak ve semptomatik hastalar-
da hastanin semptomlarini gidermek igin, acil ¢ikarma-
nin yanisira 6zellikle diizgin ylzeyli ve metal para gibi
yabanci cisimlerde yabanci cismin mideye gegmesi igin
belli bir sire bekleme de uygulanabilir. Ancak bu bek-
leme slresi 24 saati gegcmemelidir (2,3). Chaikhouni ve
arkadaslari (2) 6zofagusta yabanci cismin neden ol-
dugu major komplikasyonlari, yabanci cismin 6zofagus-
ta 24 saatten daha uzun sure kaldigi hastalarda tesbit
etmislerdir. Genel anestezi altinda farinks ya da krikoid
kikirdak seviyesinde tesbit edilen yabanci cisimler Kelly
klemp ya da Mc Gill yabanci cisim forsepsi ile ¢ikarila-
bilirler. Daha distaldeki yabanci cisimler ise klasik ola-
rak rijid ya da fleksibl 6zofagoskop ile g¢ikarilmaktadir
(1-3,6). Bu serideki hastalarin %64'inde Mc Gill for-
sepsi ile, %30'unda ise rijid 6zofagoskop ile yabanci
cisim ¢ikarilmig; endoskopik ¢ikarim muimkin olmayan
U¢ hastadaki yabanci cisim ise mideye itilmistir.

Ozofagusun proksimalinde ve 24 saatten daha ki-
sa sureli metal paralar ve diger diizgun yuzeyli cisimler
Foley balonlu kateterle gikarilabilmektedir (3,4,12). Ya-
banci cismin mideye itiimesi (5,13) ve metalik cisimle-
rin magnetlerle c¢ikarilmasi (14) uygulanan diger yon-
temlerdir. Yabanci cismin mideye gegisini kolaylastir-
mada o6zofagusun duz adalesi ya da alt 6zofageal
bileskenin gevsemesine imkan saglayan ilaglarin kulla-
nimi gibi noninvaziv uygulamalar da bildiriimektedir
(2,3). Yabanci cismin bu belirtiien ydntemlerle tedavi
edilememesi ya da perforasyon ve fistul gibi kompli-
kasyon gelismesi durumunda cerrahi uygulanir. Bu se-
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tideki hastalarin higbirisinde cerrahi miidahale gerek-
medi.

Ozofajit, darlik, divertikiil ya da fistiil gelisimi, me-
diastino, vaskiiler yaralanma, aspirasyon pnémonisi,
ampiyem, norolojik sekei, kardiyak tamponad, perikardit
ve ani 6liim o6zofagus yabanci cisimlerinin kompli-
kasyonlari olarak bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin
¢ogu uygulanan c¢ikarma yonteminden ziyade, yutulan
yabanci cismin niteligi, 6zofagusta kalig siiresi ve has-
tada 6nceden mevcut olan 6zofagus patolojisi ile iligki-
lidir (1,2,6,7,15).
kasyonlar ise cerrahi

Hastalarimizda tesbit edilen kompli-
gerektirmeyen ve tibbi tedaviye

cevap veren minér komplikasyonlardi.

Ozofagus yabanci cisimlerinde tedavide gecikme
komplikasyonlarin artmasina neden olmakta ve bu ne-
denle tani konuldugu anda gikarilmalari gerekmektedir.
Ancak daha da 6nemlisi eline aldigi hergseyi agzina go6-
tiren kiiciik gocuklarin gevrelerinde para, igne, diigme
gibi kolaylikla yutulabilecek maddelerin bulundurulma-
masina dikkat edilmesidir.
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