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Olgu Sunumu

Case Report

YASSI PIL YUTULMASINA BAGLI GELIiSEN OZOFAGUS
PERFORASYONU VE KONSERVATIF TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

Esophageal Perforation Due to Ingestion of Button Battery and Conservative Treatment:
A Case Report
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Bebek ve c¢ocuklarda kaza sonucu yabanci cisim
yutulmasi sik karsilasilan bir durumdur. Cocuklarda
siklikla madeni para yutulmakla birlikte giiniimiizde
teknolojik ilerlemeler sonucu hayatimiza elektronik
cihazlarm girmesi ve oyuncaklarda pil kullanimin artmast
pil yutma vakalarinda artisa sebep olmustur. Yassi
pillerin yutulmasi diger yabanci cisim yutulmalarina gére
perforasyon, trakea-6zofagus fistiil, biiyiik damara
fistlilizasyon, O6zofagus darligi, vokal kord felci veya
spondilodiskit gibi komplikasyonlara neden
olabileceginden daha acil bir durumdur. Biz de bu vaka
sunumuyla 15 mm capinda yassi pil yutan ve mideye
itilme sonrasi trakeal karina seviyesinde O6zofagus
perforasyonu gelisen 10 aylik erkek ¢ocukta g6giis tiipii,
total parenteral nutrisyon ve gastrostomi tedavisinden
olusan konservatif ~ yaklasimla perforasyonun

kendiliginden iyilestigi ilging vakay1 sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Yassi pil, yabanct cisim yutma,
ozofagus perforasyonu

ABSTRACT

Accidental ingestion of foreign bodies is a common situation
in infants and children. Although coins are frequently
swallowed by children, the introduction of electronic devices
into our lives as a result of technological advances and the
increase in battery use in toys have led to an increase in
battery swallowing cases. Ingestion of button batteries is a
more urgent situation than other foreign body ingestion, as it
may cause complications such as perforation, trachea-
esophageal fistula, large vein fistulization, esophageal
stricture, vocal cord paralysis or spondylodiscitis. With this
case report, we wanted to present an interesting case in which
a 10-month-old boy who swallowed a 15 mm diameter button
battery and developed esophageal perforation at the tracheal
carina level after being pushed into the stomach whose
perforation healed spontaneously with a conservative
approach with chest tube, total parenteral nutrition and

gastrostomy.

Keywords: Button battery, foreign body ingestion,
esophageal perforation
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GIRIS
Yabanci cisim yutma bebek ve c¢ocuklarda sik
karsilagilan bir durumdur. Yutulan cisimler bolgelere
gore farklilik gostermekle beraber gocuklar tarafindan
en fazla madeni paralar yutulmaktadir. Giiniimiizde
elektronik cihaz ve oyuncaklarin  kullaniminin
yayginlagsmasiyla g¢ocuklarda pil yutulmasi daha sik
goriiliir hale gelmistir (1,2). Biz de hastanemize yassi pil
yutma sikayeti ile basvuran bir olgudaki klinik

deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kumandaya ait 15 mm ¢apindaki yass1 pili yuttugu fark
edilen 10 aylik erkek hastanin beslenme sonrasi iki kere
kusma sikayetiyle bagvurdugu dis merkezde g¢ekilen
posteroanterior akciger grafisinde (PAAG) o6zofagus
proksimalinde yabanci cisim (yassi pil) goriilmiis (Sekil
1). Hasta ¢ocuk gastroenteroloji bolimii ile goriigiilerek
hastanemize sevk edilmis. Cocuk gastroenteroloji
bolimii tarafindan hastanin yapilan SARS-CoV-2
testinde IgM ve IgG’nin pozitif gelmesi iizerine gerekli
onlemler alinarak hasta pili yuttuktan ii¢ saat sonra
endoskopi islemi gergeklestirilmistir. Islem sirasinda
pilin oksitlendigi, 6zofagus mukozasina yapistigi ve yer
yer mukoza {izerinde kanamali erozyonlar oldugu
izlenmis. Pil snare, timsah, basket, file ucu ile
¢ikartilmaya calisilmis fakat mukozadan ayrilamamis ve
kismi  hareket ettirilebilmistir. Bunun iizerine
gastroenteroloji ekibi pilin ¢ikarilamayacagina karar
verip, pili mideye iterek islemi sonlandirmistir.
Postoperatif donemde vital bulgular1 stabil seyreden,
saturasyon diisiikliigii olmayan hastanin, boyun
bolgesinde cilt alti amfizemi gelismesi iizerine ¢ekilen
PAAG’sinde pndmomediastinum oldugu goriildii (Sekil
2). Ozofagus perforasyonu oldugu diisiiniilen hastanin
¢ekilen 6zofagografisinde, opak maddenin 6zofagus sag
taraf trakeal karina seviyesinde mediastene gectigi
goriildi (Sekil 3). Bu islem sonrasi hastaya, intratrakeal

genel anestezi altinda, 6nce sag internal juguler ven’den

4F santral vendz kateter ve sag hemitoraksa 5.
interkostal araliktan 24-F gdgiis tiipii takildi. Takiben
gobek listii median insizyonla gastrotomi yapilarak yassi
pil ve midedeki reaksiyonel materyeller ¢ikarildi.
Nazogastrik tiip takildi ve gastrotomiden 14F Pezzer
sonda gecirilerek mide sag st karm duvarina
gastrostomi olacak sekilde tespit edildi (Sekil 4). Bu
esnada hastanin beslemesinin devami i¢in 6F feeding
kateter Pezzer sondanin iginden ilerletilerek jejunuma
yerlestirildi. Antibiyotik, proton pompa inhibitorii ve
TPN tedavisi verilen hastaya hemoglobin diisiikliigii
nedeniyle 10cc/kg’dan eritrosit siispansiyonu ve
alblimin disiikligii nedeniyle 1 g/kg’dan Human
Albiimin verildi. Gogiis tiipinden ilk iki giin 100 cc,
iiclincii gilin 50 cc, dordiincii giin 30 cc tiikiiriik vasfinda
drenaji olan hastanin sonrasinda geleni olmadi.
Postoperatif 2. giin jejunuma yerlestirilen kateterden
enteral beslenme baslandi. Postoperatif 7. giin yara
yerinden serdz vasifta akintisi oldu. Postoperatif 8. giin
saturasyon  diisiikligii gelisen hastanin  ¢ekilen
PAAG’sinde pnomotoraks hattt goriildii (Sekil 5).
Tekrar operasyona alinan hastaya 6nceki gogiis tiipiiniin
hemen iistiinden ikinci gdgiis tiipii takildi ve gelismis
olan insizyonel hernisi onarildi. Hastanin 9. giinden
itibaren gogiis tiiplerinden tiikiiriik gelisinin kayboldugu
ve sadece osile oldugu goriildi. Takiplerinde sorun
yasanmayan hastaya postoperatif 14. giinde kontrol
bzofagografi cekildi (Sekil 6). Ozofagusta kacak
olmadig1 goriilen hastanin nazogastrik tiipii ¢ekilerek
oral baslandi. Oral baslandiktan sonra g6giis tiipiinden
drenaji olmayan hastanin tiipleri ¢ekildi. Hasta oral
antibiyotik ve mide koruyucu tedavisiyle 17. giinde
taburcu edildi. Ayaktan takip edilen hastanin ailesi

tarafindan oral aliminda sikint1 olmadig1 6grenildi.
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Sekil 1: Posteroanterior akciger grafisinde 6zofagusta

takilan yass1 pil goriiniimii

Sekil 3: Ozofagografide opak maddenin mediastene

gectigi goriiniim

Sekil 2:  Posteroanterior  akciger  grafisinde
Sekil 4: Mideden ¢ikarilan yassi pil ve reaksiyonel

pnémomediastinum goriinimil
materyaller
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Sekil 5: Postoperatif 8. giin posteroanterior akciger
grafisinde gogiis tiipline ragmen gelisen pnémotoraks

hatti

Sekil 6: Postoperatif 14. giinde ¢ekilen 6zofagografi

goriintileri

TARTISMA

Bebek ve cocuklarin agizlarini kullanarak nesneleri
tanimaya ¢alismalarindan dolay1r yabanci cisim
yutmalari sik goriilen bir durumdur. Yutma vakalari en
sik 6 ayla 5 yas arasinda goriilmektedir (3). Cogu zaman,
yutulan kiicik yabanci cisimler, herhangi bir
komplikasyon olmaksizin gastrointestinal sistemde

kendiliginden ilerler. Bununla birlikte, yabanci cisimler

ozellikle ozofagusun; 1) krikofarengeal (%70), 2)
bronkoaortik (%15), 3) 6zofagogastrik bileskedeki alt
6zofagial sfinkter (%15) bolgelerindeki darliklarda
sikistiklarinda  ciddi hasara neden olabilirler (1).
Ozofagusta yabanci cismi olan ¢ocuklarm en az %30
asemptomatik olabileceginden herhangi bir yabanci
cisim yutma &ykiisii ciddiye alinmali ve aragtirilmalidir
(4). Yassi piller, ii¢ mekanizma ile hasara neden olabilir:
mukozaya dogrudan basing (basing nekrozu), pil
iceriginin sizmasi (kimyasal hasar) ve pil kutuplarinin
yemek borusundaki mukozaya temasi sonucu olusan
elektrik akim (elektrik hasarr). Kullanilmamis yassi
pillerin meydana getirebilecegi hasar olasilig1 daha fazla
olsa da kullanimini tamamlamis yass1 piller dahi hasara
sebep olabilirler. Bu nedenle hem Kuzey Amerika hem
de Avrupa Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Toplulugu (NASPGHAN ve ESGHAN) semptomatik
olsun olmasin 6zofagustaki yassi pillerin 2 saat iginde
acil olarak c¢ikarilmasi gerektigini séylemektedir (5).
Yasst pil yutulmasindan siipheleniliyorsa, hasta
asemptomatik dahi olsa radyolojik goriintiileme
yapilmalidir. PAAG’sinde, yass1 piller tipik bir ¢ift
halka veya “halo sign” isareti gosterir. Yass1 pilin, metal
para ile ayirici tanisi, birden fazla yutulmus olabilecek
yabanci cismin diglanmasi ve yabanci cismin 6zofagusta
oldugunun netlestirilebilmesi agisindan yan akciger
grafisi alinmasi da faydali olacaktir. Ayrimin net
yapilamadigr durumlarda yuvarlak yabanci cismin bir

madeni para degil, bir pil oldugu varsayilmalidir (1,6).

Yasst pil yuttuktan sonra en sik goriilen semptomlar
bagka bir¢ok hastalikta da goriilebilen non-spesifik
disfaji, Oksiirik, ates ve kusmadir. Yassi pil
kullaniminin neden oldugu ciddi komplikasyonlarin ve
oliimlerin sayist son yillarda artmugtir (5). Pil yutan 6
yasindan kiigiik c¢ocuklarin %12.6’sinda perforasyon,
trakea-6zofagus fistiil, biiylikk damara fistiilizasyon,
6zofagus darligi, vokal kord felci veya spondilodiskit
gibi komplikasyonlar geligmistir (4). Hatta pil
cikartildiktan birkag giin sonra trakeadzofagial fistiil,

haftalar aylar sonra 6zofagial darlik geligebilmektedir.
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Pil ¢ikarilmasindan yaklasik 2 hafta sonra 6zofagus-aort
fistiilizasyonuna bagli kanamayla o6len vakalar
mevcuttur (5,7). Ozofagus perforasyonunda cerrahi
yaklagim, perforasyon bdlgesindeki &lii  dokunun
uzaklagtirilmasi, mukozanin ve kas tabakasinin
onarilmasidir. Erigkin hastalarda bu, ilk tedavi segenegi
olarak degerlendirilirken, son c¢aligmalar, cocuklarda
oldugu gibi nonoperatif tedaviyi Onermektedir.
Ozofagus  perforasyonunda  operasyon  Klinik
kétiilesmesi olan, tedaviye ragmen sizintis1 devam eden,
mediastinit, sepsis, apse gibi komplikasyonlar gelisen
hastalarda disiiniilebilir (8,9). Nonoperatif tedavi;
uygun antibiyotik tedavisi, oral alimm kesilip TPN
baslanmasi, enterik beslenme amaciyla nazogastrik tiip
yerlestirilmesi, tiip torakostomi ile plevral boslukta
biriken hava ve sivinin drenajimmi igerir (10). Bizim
hastamizda da jejunal beslenme ile 6zofagusun bypass
edilmesi, TPN destegi yeterli olmustur. Hastanin gégiis
tiplinden drenajinin artmast ya da pndomotoraksin
gegmemesi halinde ilave gogiis tiipii takilmasi ve atropin

inflizyonu ya da oktreotid gibi gastrointestinal

sekresyonlar1 azaltan medikasyonlar 6nerilmektedir (8).

Giintimiizde teknolojinin ilerlemesine bagli olarak
elektronik  cihaz  kullammmi  artmus  durumdadir.
Kumanda, saat gibi elektronik cihazlarda ve gocuklar
i¢in iiretilen oyuncaklarda pil kullanimi1 yayginlagmis ve
bu da cocuklarin pile ulagimint kolaylagtirmigtir.
Cocuklar icin Tiretilen oyuncaklara vidalama ile
giivenlik 6nlemleri artirilmasina ragmen ¢ogu elektronik
cihazda bu dnlemler mevcut degildir. Bu cihazlarin ve
ekipmanlarinin pil yuvalarinin giivenliginin artirilmasi
gerekmektedir. Mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan
bu riskli durum i¢in ailelerin ve ¢ocuklarla ilgilenen tiim
bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi ve koruyucu

onlemlerin alinmast bilyiik 6nem tasimaktadir.

Catisma Beyani. Yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismasi

yoktur.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: OEG ve KC
hastanin endoskopi islemini gerceklestirdi. RK, CK ve
HO hastanin operasyonlarini gerceklestirdi ve yaziy1
hazirladi. KS ve ZT yazinin taslagini olusturdu. Tiim
yazarlar yazinin son halini okudu ve onayladi.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur/Onam Formu: Hastanin
ebeveynlerinden operasyon éncesi Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi A.D. Bilgilendirilmis Riza ve

Onam Belgesi alinmistir.
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