Cocukluk Caginda Yabanci Cisim Yutulmasi
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Ozet

Summary

Amagc: Cocukluk caginda siklikla karsilagilan yabanci cisim
yutmalarina yaklasim standardize degildir. Klinigimizde
yabanct cisim yutmas: nedeni ile izlenen 283 olgu
sunularak deneyimlerimiz tartigtlmustir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 1999-Aralik 2002 yillar1 arasinda
SSK Ankara Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Cocuk
Cerrahisi  Klinigine basvuran 283 olgu hastane
kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 252 (%89) olguda yabanci cismin gastrodzofageal
bileskeyi gectigi, 31 (%11) olguda ise 6zofagusta oldugu
belirlendi. Olgularin yaklagik %15’inde yutma aninda
retrosternal agri ve disfaji ile beliren bulgular oldugu
saptandi. En sik yutulan yabanci cisim madeni para
olarak belirlendi. Ozofagusta bulunan yabanci cisimler
rijid ozofagoskop ile sorunsuz olarak c¢ikartilirken
0zofago-gastrik bileskeyi gecen yabanci cisimlerin
%97’si  kendiliginden gaita ile vuciittan atildi. 7
olgumuzda ise duodenum da takilmis olan agik catal
igneler cerrahi veya endoskopik girigim ile ¢ikartildi.

Sonug: Ozofagusta bulunan yabanci cisimler hemen
cikarilirken gastroozofageal bileskeyi gecen yabanci
cisimlere yaklagim yabanci cismin cinsi ve bilyiikliigiine
gore degisir. Ozofagustan mideye ulasan yabanci
cisimlerin % 97’si kendiliginden gaita ile viicuttan
atilirken %3’lik kismina girisimde bulunmak gerekir.
Duodenumu ge¢cmemis olan yabanci cisimler 4 giin siire
ile lokalizasyonlarinda degisiklik yok ise Oncelikle
endoskop yardimi ile noninvasif olarak cikartilmalar:
planlanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim yutmasi, Cocuk

Objective: Although ingestion of foreign bodies may encoun-
tered frequently in childhood, The management of for-
eign bodies in the gastrointestinal tract is not standard-
ized. We analysed the management of 283 cases of in-
gestion of foreign bodies in children.

Material and Methods: The 283 cases of ingested foreigr
bodies admitted to our clinic between 1999 and 200:
have been evaluated retrospectively.

Results: In 252 patients (89%) the ingested foreign body hac
passed beyond the gastroesophageal junction. Of the
15% had transient symptoms at the moment of ingestion
such as retrosternal pain and dysphagia. The most fre-
quently ingested foreign bodies were coins. Foreign bod:
ies in the esophagus removed by rigid esophagoscopy ir
31 patients. After foreign body passed through the
esophagus into the stomach of the 97% passed througt
the gastrointestinal tract without incident. In seven pa-
tients open safety pin could not pass the duodenal angu-
lation and all of them removed by endoscopically or sur-
gically.

Conclusion: The nature and localization of the foreign bodies
are important for therapatic intervention. Foreign bodies
in the esophagus must be removed because of obstructior
and erosion of mocosa. After foreign body passec
through the esophagus into the stomach, 3 % of the for-
eign bodies was removed endoscopicaly or operatively
If the foreign bodies is not out of the stomach in 4 days
it should be removed endoscopically or operatively.
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Yabanci cisim yutulmasi ¢cocukluk caginda sik
kargilagilan  bir durumdur. Yutulan yabanci
cisimlerin c¢ogunlugu kendiliginden gaita ile
vuciittan atilirken pek az kismina cerrahi girisim
gerekir (1-4). Endoskopik girisimlerin ¢ocukluk
caginda da rutin olarak kullanilmaya baslanmasi,

T Klin J Pediatr 2004, 13

yutulan yabanci cisimlerin noninvazif olarak
cikarilmasimi miimkiin kilmaktadir. Sik karsilasil-
masina ragmen yabanci cisim yutulmasina karsi
yaklagim standardize edilmemistir. SSK Ankara
Cocuk Hastaliklart Egitim Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigine Ocak 1999- Aralik 2002 yillari
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arasinda bagvuran 283 yabanci cisim yutma olgusu
geriye doniik olarak irdelenerek bu tiir olgulara
yaklasim literatiir bilgileri 1s18inda tartisilmigtir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 1999-Aralik 2002 yillar1 arasinda SSK
Ankara Cocuk Hastaliklart Egitim Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigine yabanci cisim yutulmasi
nedeni ile bagvuran 283 olgu hastane kayitlarindan
retrospektif olarak arastirilmistir. Olgularin yast,
cinsiyeti, yutulan cismin tiirii, basvuru anindaki
yakinma ve bulgulari, tercih edilen tedavi
yaklasimlar1  degerlendirilmistir.  Klinigimizde
yabanci cisim eger 6zofagusta ise genel anestezi
alinda rijid 6zofagoskop ile cikartilmakta,
ozofagogastrik bileskeyi gecmis ise konservatif
olarak takip edilmektedir. Mideye ge¢mis olan
yabanci cisimlerden asemptomatik seyreden tiim
olgular dort giinde bir ¢ektirilen grafiler ile takip
edildi. Serimizin baslangicinda bir haftalik
bekleme siiresinden sonra halen yabanci cismin
mideden gegemedigi saptaninca cerrahi girigim ile
cikarilmast planlanirken, 2002 yilinin basindan
itibaren fleksibl endoskop ile yabanci cisim
cikartilma isleminin uygulamaya girmesiyle
Pediatrik  Gastroenteroloji  birimi ile birlikte
noninvazif yolla yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi
saglandi.

Sonuclar

Basvuran olgularin 128’1 kiz 155’1 erkek idi.
Yaslar1 3 ay ile 14 yas arasinda degisen olgularin
%77’ sinin 2-5 yas arasinda oldugu go6zlendi.
Madeni para, oyuncak parcalari, nazarlik, igne, ¢ivi
ve cengelli ignenin olgularimizda siklikla yutulan
yabanci cisimler oldugu saptandi. Ikiyiizelli iki
(%89) olguda yabanci cismin gastroozofageal
bileskeyi gectigi, 31 (%11) olguda ise 6zofagusta
oldugu belirlendi. Olgularin yaklasitk %15’inde
yutma aninda retrosternal agr1 ve disfaji ile beliren
bulgular oldugu saptandi. Yutma anindan sonra
0zofagusta yabanci cisim olan 31 olgunun 17’sinde
yutma  gilicliigi  bulgulari devam ederken
gastroozofageal bilegskeyi gecen yabanci cisim
olgularinda herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Ozofagusta yabanci cisim bulunan 26 olguda
madeni para, dort olguda igne ve bir olguda ise
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nazarlik genel anestezi altinda rijid 6zofagoskop
yardimi ile sorunsuz olarak c¢ikarildi. Gastro-
0zofageal bileskeyi 191 olguda madeni para, 11
olguda oyuncak parcasi, 19 olguda igne, 14 olguda
nazarlik, 8 olguda acgik cengelli igne, 6 olguda
kiiciik ¢ivi, li¢ olguda fermuar pargasinin gecerek
mideye ulastifi saptandi. Yabanci cisimlerin
mideye ulastigt toplam 252 olgudan 245’inde
yabanci cisim kendiliginden bir hafta i¢inde gaita
ile atildi. Yedi olgumuzda ise midede yada
duodenuma takilmis olan acik cengelli igneler
cerrahi veya endoskopik girisim ile ¢ikartildi.

Serimizde toplam 8 olguda agik cengelli igne
yutulmas1 saptandi. Acik c¢engelli igne yutan
olgularimizdan dordiiniin  klinigimize yabanci
cisimlerin yutulusundan 7 ile 10 giin sonra
basvurdugu belirlendi. Klinigimizde de 2 giin siire
ile gozlenen hastalarda agik cengelli ignelerin
yerlerinde herhangi bir degisiklik saptanmayinca
intraoperatif skopi kontrolil ile cerrahi girisimle iki
olgumuzda duodenotomi, iki olgumuzda ise
gastrotomi yapilarak yabanci cisimler c¢ikarildi.
Operasyon esnasinda duodenumda yabanci cisim
saptanan iki olgumuzda acik c¢engelli ignelerin
duodenum mukozasina penetre olduklart ve
cikarilmalar1 sirasinda duodenum mukozasinin
zedelendigi belirlendi. Dort olgumuzda
postoperatif 7. giinde sorunsuz taburcu edildiler.
Fleksibl endoskop ile yabanci cisim c¢ikartilma
islemi yapilmaya baslandiktan sonra bagvuran agik
cengelli igne yutan diger 3 olgumuzda ise 4,5 ve 6.
giinlerinde yabanci cisimlerin lokalizasyonlarinda
degisiklik olmayinca fleksibl endoskop yardimi ile
genel anestezi altinda 8 ve 9 aylik iki hastada
mideden, 1 yasinda bir olgumuzda ise
duodenumun ikinci kitasindan yabanci cisimler
¢ikarild. Tki olgumuzda postoperatif birinci giinde
sorunsuz taburcu edilirken diger olgumuz da ise
endoskopi islemi hastaneye yatirilmadan yapildi.
Bir olgumuzda ise izleminin 4. giiniinde agik catal
igne gaita ile kendiliginden atildi.

Tartisma

Yabanct cisim yutmast c¢ocukluk caginda
siklikla karsilagilan bir antitedir. Serimizde oldugu
gibi oyun cagi cocuklarinda daha sik kargilagilan
yabanci cisim yutan olgulara yaklagim degisiklik

T Klin Pediatri 2004, 13



COCUKLUK CAGINDA YABANCI CiSIM YUTULMASI

gostermektedir  (5). Olgularimizin ~ %87’inde
yutulan yabanct cisim herhangi bir girisim
gerektirmeden kendiliginden viicuttan atilmustir.
Yutulan yabanci cismin tiirli ve gastrointestinal
sistemdeki  yerlesimi  uygulanacak  tedavi
secenegini belirlemede en onemli kriterdir (2,3).
Hastalar basvuru esnasinda farenksten aniise kadar
tim gastrointestinal sistemi iceren radyolojik
degerlendirmeye alinarak yabanci cismin cinsi ve
yerlesimi belirlenir. Yutulan yabanci cisimlerin
cogunun  radyoopak  olmasi  cinsini = ve
lokalizasyonunu  belirlemede yardimci olur.
Ozofagusta yer alan yabanci cisimlerin tiimii
obstriiksiyona neden oldugu, ozofagus
mukozasinda erozyona ve perforasyona yol acma
olasilig1 bulundugu icin hemen endoskopik yolla
yada foley sonda metodu ile cikarilir (1,3,6).
Gastrodzofageal bileskeyi gecen yabanci cisimlerin
takibinde biiyilikliigli, duodenumdan
gecemeyecek kadar acili olup olmamasi dnemlidir.

cismin

Klinigimizde 6zofagusunda yabanci cisim tesbit
edilen 31 olguda herhangi bir komplikasyon
gelismeden rijid 6zofagoskop ile yabanci cisimler

alindgasropzofageal  bileskeyi gecen  yabanci
cisimlerin %97’si takip esnasinda kendiliginden bir
hafta icerisinde gaita ile wvuciittan atildi. Diger
serilerde bildirildigi gibi madeni para bizim
olgularimizda da en ¢ok yutulan yabanci cisim
olarak karsimiza ¢ikarken (5), acili olmalar1 nedeni
ile mide cikisina yada duodenuma takilip kalan
acik cengelli igne yutan olgular serimizde en ¢ok
dikkati ¢eken grup olmustur. Cocuklarin
omuzlarina cengelli igne ile nazarlik takmak
gelenegi, cengelli igne yutan olgularin diger
iilkelerden  bildirilen  serilerden daha  sik
goriilmesine neden olmaktadir (7). Yutulmus acik
cengelli igneler hemoperikardi yum, Ozofagus
perforasyonu gibi komplikasyon lara da yol
acmaktadir (7,8). Acik cengelli igne yutan 8
olgumuzdan birinde yabanci cisim kendiliginden
gaita ile 4. giinde atilirken 7 olgumuzda ise
duodenumdan gecemedikleri izlendi. Midede bir
hafta stireden daha fazla bekleyerek operasyona
aldigimiz 4 olgumuzdan ikisinde acik cengelli
ignenin duodenum mukozasina penetre olarak
cikarilmalar1 esnasinda mukozada zedelenmeye yol
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actiklart belirlendigi icin biiyiikliikleri yada acili
olduklarindan dolay1 4 giin midede yada
duodenumda sebat eden yabanci cisimler daha fazla
beklenmeden endoskopik girisim ile noninvazif
olarak c¢ikartilmalidir. Eger daha fazla beklenirse
yabanci cisim mukozaya penetre olacagindan
endoskopik olarak cikarilmasida giiclesecektir.

Olgularimiz arasinda bulunmasa da 6zellik arz
eden diger bir grupta alkali pil yutulmalaridir. Pilin
icerdigi alkali maddeler ile enerji gastrointestinal
sistem mukozasinda hasara yol acacagindan hemen
cikarilmalart onerilirken (3), giiniimiizde bu tiir
olgularin c¢ikabilecek komplikasyonlara karsin
yakin izlemi ile daha konservatif yaklasimlar
tercih eden yazarlar da vardir (9).

Duodenumu  gecen  yabanci  cisimler
gastrointestinal sistemdeki yolculugunu genellikle
sorunsuz olarak sonlandirir (10). Ozellikle igne
gibi delici nitelikteki yabanci cisimler barsaklarda
4 giinden fazla fikse pozisyonda durdugu tesbit
edilirse perforasyon riskine karsi cerrahi girisim ile
cikartilmalar1 planlanmalidir.

Sonu¢ olarak yabanci cisim yutulmasi
ozellikle oyun ¢agi ¢ocuklarinda sik karsilasilan bir
durumdur. Olgularin %87’sinde yabanci cisim
herhangi bir girisim gerekmeden kendiliginden
gaita ile atilir. Ozofagusta bulunan yabanci
cisimler mukozal hasar vermeleri nedeni ile acil
olarak c¢ikarilirken, gastroozofageal bileskeyi
gecen yabanci cisimlerde yaklagim yabanci cismin
cinsine  ve  biylikliigline  gore  degisir.
Gastrodzofageal bileskeyi gecen yabanci cisimlerin
%97’si kendiliginden gaita ile viicuttan atilirken
%3’lik kismina girisimde bulunmak gerekir.
Duodenumu gecemeyen yabanci cisimlerin 4 giin
sire ile yerlesim yerlerinde degisiklik yok ise
oncelikle endoskop yardimi ile noninvasif olarak
cikartilmalar1 planlanmalidir.

Ince barsaklara gecmis olan yabanci
cisimlerden lokalizasyonu dort giin siire ile
degismeyen igne gibi delici niteliktekiler cerrahi
girisim ile c¢ikarilirken digerleri peritonit, kanama,
obstrilkksiyon  gibi bir komplikasyona yol
acmadiklar1 siirece 6 hafta boyunca konservatif
olarak izlenirler. Geleneklerimize bagl olarak daha

69



Tugrul TIRYAKI ve Ark.

sik  gordiigimiiz yutma
olgularinda komplikasyon c¢ikma olasiligt daha
yiiksek oldugu icin olgularin yakin izlemi uygun
olur. Cocukluk yas grubunda yabanci cisimlerin
endoskopik metod ile ¢ikarilmalari noninvazif ve
giivenilir bir yoldur. Endoskopik girisim ile
cikartilmas1 basarilamayan yabanci cisimler acik

-eerrahi-girisimHe-cikartilirlar.

acik cengelli igne
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