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oz
Amac: Yabanc cisim yutma olaylari ¢ocukluk déneminin 6nemli sorunlarindan biridir. Bu ¢alismada

merkezimizin beg yillik tecrtibesi tartigildi. Olgularin yuttuklar cisimler ve takip siiregleri, invaziv
iglemler, gelisen komplikasyonlar ve kamuya olan maliyetleri geriye doniik olarak incelendi.

Gerec¢ ve Yontemler: Nisan 2014-Ocak 2019 tarihleri arasmda, ¢ocuk acil, eriskin acil ve ¢ocuk
gastroenteroloji polikliniklerine yabanci cisim yutma sikayeti ile bagvuran 0-18 yag arasi ¢ocuklara ait
hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon sistemindeki verileri geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Yabanc: cisim yutma sikayeti ile bagvuran 590 olgunun ortalama yast 52,8 ay ve 274’4
(%46,4) kiz idi. Olgularin 219’unda (%37,1) klinik ve radyolojik olarak yabanci cisim saptanmadi.
Hastalarin 570%1 (%96,6) asemptomatik olup en ¢ok yutulan yabanci cisim madeni para 179 (%30,3)
idi. Olgularin 35’ine (%5,9) endoskopik girigim gerekli oldu. Iki olguya (%0,3) cerrahi iglem yapild.
Hasta bagina ortalama 2,5 konvansiyonel radyografi ¢ekildi. Olgularm 47’sine (%8.0) ise bilgisayarh
tomografi ¢ekildi. Hasta bagina kamu maliyetleri ortalama 111,07 TL olarak hesapland.

Sonug: Yabanci cisim yutma olaylar1 nadiren invaziv iglemlere, radyolojik tetkikler nedeni ile X-151m1
maruziyetine ve hastane giderleri nedeni ile kamu harcamalarimin olugsmasma neden olmaktadur.
Olgularin 6nemli bir bolimiinde yabanci cisim saptanamamigtir. En sik yutulan cisimler giinlitk
hayatta kullanilan ve kolay ulagilabilen cisimler oldugundan ebeveynler tarafindan evde alinacak
koruyucu 6nlemlerle bu sorunun azalacag 6ngoriilebilir.

Anahtar Sézciikler: Cerrahi, Endoskopi, Konvansiyonel radyografi, Maliyet, Yabanci cisim yutma

ABSTRACT

Objective: Foreign body ingestions is one of the important issues of childhood. In this study, the
five-year experience of our center was discussed. The objects and follow-up processes that the patients
ingested, invasive procedures, complications and costs to the public were analyzed retrospectively.

Material and Methods: Data for children aged 0-18 years presenting to pediatric emergency, adult
emergency and pediatric gastroenterology units due to foreign body ingestion between April 2014 and
January 2019 were examined retrospectively from patient files and the hospital automation system.

Results: The mean age of the 590 children presenting with foreign body ingestion was 52.8 months,
and 274 (46.4%) were girls. In clinically and radiologically, no foreign body was detected in 219
(37.1%) of the cases. 570 (96.6%) of the patients were asymptomatic and the most commonly ingested
objects were coins 179 (30.3%). Endoscopic procedures were required in 35 (5.9%) of cases. Surgical
intervention was performed in two (%0.3) cases. A mean of 2.5 conventional radiographs were taken
per patient. Computed tomography was performed in 47 (8.0%) of the cases. The mean costs per
patient were calculated as 111.07 Turkish Liras.

Conclusion: Foreign body ingestion rarely cause to invasive procedures, x-ray exposure due to
radiological imaging, and public costs. Since the most frequently ingested objects are that used in daily
life and are easily accessible, it can be predicted that this issue will be reduced by preventive measures
to be taken by parents at home.

Keywords: Conventional radiography, Cost, Endoscopy, Foreign body ingestion, Surgery
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GIRIS

Acil servise bagvuran hastalarin bir kismini yabanci cisim
yutan ¢ocuklar olusturmaktadir. Cisimleri agza gétirme ve
yabanci cisim yutma olaylart oyun cocuklugu déneminde
daha sik goriliir. Yabanci cisim yutma olaylarmin buytik
bir kisminin fark edilemedigi ve tespit edilenden daha fazla

yabanci cisim yutma vakasi oldugu tahmin edilmektedir

(1,2).

En sik yutulan cisimler, madeni para, oyuncak, miknats,
yass1 pil ve toplu ignedir (3-5). Bu cisimlerin biiytk bir kism
sorun olusturmadan kendiliginden antisten atilirken az bir
kismu gastrointestinal sistemin (GiS) fizyolojik darlik bolge-
lerinde takilir (6,7). Yutulan yabanci cisme endoskopik veya
cerrahi miidahale gereksinimi, cismin tiiriine, boyutuna,
lokalizasyonuna, hastanin yasina, klinik semptom olusturup
olusturmadigmma ve cismin yutuldugundan itibaren gecen
stireye gore belirlenir. Ancak erigkin rehberlerinin aksine
gocukluk donemi ile ilgili yayimlanan rehberler farkl geli-
sim caglarinda olan ¢cocuklarda hangi cisimlerin gtivenli bir
sekilde GIS’ten atilacag ile ilgili yeterli bilgiler verememek-
tedir (8). Bu konudaki ¢ogu caliyma yabanci cisim yutan
tim olgularin degerlendirilmesinden ziyade invaziv girigim
gereken hastalari irdelemistir (6,9,10).

Bu c¢alismada merkezimize yabanci cisim yutma gtphesi
veya sikayeti ile bagvuran hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi yapilmistir. Olgularin yuttuklar: cisim-
ler ve takip siiregleri, invaziv iglem gereksinimleri, geligen
komplikasyonlar ve kamuya olan maliyetleri geriye doniik
olarak incelendi.

GEREC ve YONTEMLER

Nisan 2014-Ocak 2019 tarihleri arasinda, Atattrk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi, ¢ocuk acil, eriskin
acil ve cocuk gastroenteroloji polikliniklerine yabanc cisim
yutma veya yutma sliphesi ile bagvuran ¢ocuk hastalara
ait veriler hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon sistemi
tizerinden geriye doniik olarak incelendi. Poliklinik kayit
defteri ve hastane otomasyon sistemine ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) kodlar1 T18, T18.8 ve T18.9 olarak girilen has-
talar caliymaya dahil edildi. Caliygma, Helsinki Deklarasyon
ilkelerine uygun olarak yiritilmigtir. Calsmamizda
aragtirma ve yayin etigine uyulmustur. Atatiirk Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’u onay1 alindi (13.02.2019
tarth ve karar no:34). Hastalarin yas ve cinsiyetleri, semp-
tomlari, tibbi islem ve miidahaleler, yutulan cisimlerin turti
ve radyografik 6zellikleri, goriintiileme tetkikleri ve sayilar:
ile hasta bagma ortalama kamu maliyetleri degerlendi-
rildi. Galigma retrospektif karakterde oldugu i¢in sadece
hastanemizde yapilan harcamalara ait maliyetler hesapla-
nabilmistir. Tamimlayicr istatistikler siklik, oran, ortalama,
ortanca ve standart deviasyon olarak verildi.
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BULGULAR

Yabanct cisim yutma sikayeti veya yutma slphesi ile
bagvuran 590 olgunun verilerine ulagildi. Hastalarin yag
ortalamas1 52,8+43,4 ay (3-207 ay) ve 274’1 (%046,4) kiz idi
(Tablo I). Beg ytuz doksan olgunun dokuzunda (%1,5) daha
once de yabanci cisim yutma 6ykiisii mevcuttu (yedi olgu
para, bir olgu bilye ve bir olgu metal cisim).

Olgulari bagvuru sirasinda 570’1 (%96,6) asemptomatik
olup, altis1 (%1) yutma giigliigi, tci (%0,5) gogus agrist,
ikisi (%0,3) huzursuzluk, dokuzu (%1,5) bulanti, kusma,
karin agrisi, mide agrisi, ishal, konstipasyon ve okstriik
yakimmasi ile bagvurdu.

Olgularmn tiimiine konvansiyonel radyografi (KR) (posterio-
anterior/lateral akciger grafisi veya tek/1ki yonlu direk karin
grafisi) ¢ekilmis olup, hasta bagina ortalama 2,5 KR ¢ekildi.
Kurk yedi (%8.0) olguya ise toraks ve abdomeni igeren bilgi-
sayarl tomografi (BT) cekildi. Bilgisayarh tomografi ¢ekilen
olgularin hig birinde yabanci cisim tespit edilemedi.

Madeni para yutan 179 hastanin 172’sine herhangi bir
mnvaziv iglem gerekmedi. Madeni 1 TL yutan bes olguya
cismin Ozofagusta takili kalmasi ve iki olguya da cisim 1ki
haftadan uzun stredir mideden ilerlemedigi i¢in endosko-
pik islem uygulandi.

Toplam 31 (%5,2) hasta toplu igne yutmus idi. Midede
oldugu anlagilan beg toplu ignenin dérdt endoskopik ola-
rak c¢ikarihirken birinin mideden ilerlemis oldugu goruldu.
Dikig ignesi yutan beg (%0,8) hasta vardi. Endoskopik ince-
lemede 4 cm uzunlugundaki iki adet dikis ignesi ve 6 cm
uzunlugundaki bir yorgan ignesinin mide veya duodenum
duvarma invaze oldugu gorildi. Bu cisimler endoskopik
olarak ¢ikarildilar. Ug dikis ignesinin ise GIS’ten kendiligin-
den atildigr gézlendi.

Alt1 (%1,0) hastanin ¢engelli igne yuttugu anlagildi. Midede
oldugu digtintilen bir ¢engelli ignenin endoskopi sirasinda
ilerlemis oldugu gorildu. Takipte ¢engelli ignelerin tiimi-
niin GIS’ten kendiliginden atldig goriildii.

Bu galiymada 6zofagusta yasst pil takil kalan hasta olmadu.
Toplam 31 (°%5) hastadan begine pilin mideden ilerleme-
mesi nedeni ile endoskopik ¢ikarim yapildi. Bu olgular bes
yasindan kiiciikktii. Endoskopik olarak gikarilan pillerden

Tablo I: Yabanci cisim yutan ¢ocuklarin yag araliklar.

Yas aralig: n (%)

0-3 yas 274 (46,5)
4-5 yag 130 (22,0)
6-10 yag 125 (21,2)
11-18 yag 61 (10,3)
Toplam 590 (100)
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Tablo II: Yutulan yabanci cisimler.

Yabanci cismin adx n (%)

Tespit edilemeyenler

(Radyografik ve klinik olarak) 21967.1)

Madeni para 179 (30,3)

Sivii metaller Kapi ana.hta.rl, at.ag,'(;%w.,ukalctm yayl, r.n.eurml, metal t.fil, Vlf?la, raptiye, 59 (10,0)
zimba teli, dig teli, dikis ignesi, ¢engelli igne, yorgan ignesi, tel toka

Takilar ve oyuncaklar Bilye, boncuk, kolye, k'olye ZInciri, yuzpk, kiipe, bonibon kapagt, plastik 54 (9,9)
oyuncak pargasi, plastik toka, kalem pil, su maymunu

Yass1 pil 5,3)

Toplu igne 31(5,3)

Organik maddeler D1§, balik kil¢ig, sinek, bol miktarda zeytin, bol miktarda ay ¢ekirdegi, 12(2,0)
kagit pargasi, odun pargasi

Digerleri Stis tagt, cam pargasi 3(0,5)

Miknatis 2(0,3)

Toplam 590 (100)

Tablo III: Radyografik olarak tespit edilen cisimlerin

lokalizasyonlari.
Lokalizasyon n (%)
Ozofagus 17.(5,0)
Mide 122 (35,6)
Bagirsak 203 (59,4)
Toplam 342 (100)

birinin ¢ap1 >20 mm digerleri ise <20 mm idi. Bu olgu-
larin dérdiinde mide mukozasinda izlemde komplikasyona
neden olmayan yiizeyel erozyonlarmn oldugu gorildi.
Kalan 26 olgunun (22’s1 beg yasindan kiigtik ve dérdi beg
yagindan buyiik) ise bagvuru sirasinda ya da anestezi 6ncesi
acglik siireleri beklenirken pillerin bagirsaga gectigi ve ken-
diliginden atildigr goriildii. Kendiliginden atilan bu pillerin
capt <20 mm idi. Yutulan pillerin tamamu yiiksek enerji
kaynakl lityum pildi.

Kot kokulu ishal ve karmn agrisi nedeni ile bagvuran sekiz
yagindaki bir olguda rektal tugede bol miktarda yabanc
cisim (kabuklu ay ¢ekirdegi) izlendi. Enterokolit tanisi da
alan olgunun rektumundan impakte olmug yabanci cisimler
manuel olarak ¢ikarildi. Otizm tanili bir diger olgu ise karin
agrist ve defekasyona ¢ikamama nedent ile bagvurdu. Has-
taya sedoanaljezi uygulanarak rektal muayene yapilabildi.
Olgunun muayenesinde rektuma impakte oldugu anlagilan
yabanc cisimler (¢cekirdegi ¢ikarilmamig bol miktarda zey-
tin) manuel olarak ¢ikarild.

Olgularm 371’inde (%62,9) gorinttileme yontemleri ve
fizik muayene (rektal tuse) ile yabanci cisim tespit edildi.
Ayrica olgularin 219%u (%37,1) yabanci cisim yutma gtiphe-
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siile bagvurmus, radyolojik olarak yabanci cisim saptanma-
mig ve semptomlar: olmamasi nedent ile de invaziv girigim
yapimamugtir. Yutulan yabanc cisimler (Tablo II)’de g6s-
terilmigtir. Radyoopak cisimlerin saptandigi lokalizasyonlar
Tablo II'de gosterilmigtir. Yabanc cisim yutma sikayeti ile
getirilen hastalarm 35’ine (%5,9) endoskopi yapildi. Endos-
kopik ve cerrahi olarak cisimlerin gikarildigi bélgeler ve
¢ikarilan cisimler Tablo IV’te gosterilmistir.

Bir hastaya yabanci cismin (madeni bir lira) 6zofagogastrik
bileskede takili kalmast (Resim 1) nedent ile rijit endoskopi
yapildi. Ozofagus mukozasinda nekroz ve laserasyonun
oldugu goériilen olgunun takiplerinde 6zofagus perforasyo-
nu gelismesi nedent ile torakotomi ile primer 6zofagus ona-
rimt yapidi. Multiple miknatis yutan bir bagka olguya da
miknatislarin mide ve bagirsak duvarlarini penetre etmesi
nedeni ile laparatomi yapildi (Resim 2).

Olgularin 44’4 endoskopik girisim ya da klinik takip amaci
ile yatakli serviste izlendi. Bu hastalarin hastanede yatis
sureleri ortalama 1,82 giin idi. Endoskopik girigim gerektir-
meyen ya da endoskopik ¢ikarimin mimkin olmadigi 546
olguda ise gerekli 6neriler yapilarak ayaktan takibi yapildu.
Bu ¢aliymada yabanci cisim yutan hasta bagina diigen orta-
lama maliyet 111.07£487,49 TL olarak hesaplandi.

TARTISMA

Yabanci cisim yutma sikayeti ile saghk kuruluglarina bag-
vuran olgularin buyiik bir kismini bes yas altt ¢ocuklar
olugturmaktadir (8,11). Caliygmamizdaki olgularin %68,4’t
literatiirle benzer olarak, bes yas alinda idi. Yabanci cisim
yutan olgular ailelerinin farkina varmasi veya ¢ocuklarin
kendi ifadelerine dayanilarak hastaneye getirilmektedir.
Bu olgularin buyiik bir kisminda semptom olmayip bazen

Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(2):244-250
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Tablo IV: Endoskopi/cerrahi gereken hastalar ve cisimlerin lokalizasyonu.

Lokalizasyon n Cisim
Ozofagus 1. darlik 5 3 adet madeni 1 TL, 1 adet kiipe, 1 adet plastik oyuncak
parcast
Ozofagus 2. darhk 2 1 adet madeni 1 TL, 1 adet saat kordonu
Ozofagogastrik bileske 2 1 adet madeni 1 TL, 1 adet V seklinde metal tel
5 adet yass1 pil, 4 adet toplu igne, 2 adet madeni 1 TL, 2 adet
Endoskopi Mide 18  dikigignesi 1 adet tel toka, 1 adet kalem pil, 1 adet miknatis, 1
adet anahtar, 1 adet kiipe
Post-bulber duodenum 3 2 adet tel toka, 1 adet yorgan ignesi
g;;%iig;ﬁgti;ﬁi emoiisnlar 5 3 su maymunu, 1 adet toplu igne, 1 adet ¢engelli igne
Toplam 35
. Ozofagus 1 1 adet madeni 1 TL
Cerrahi - >
Ince bagirsak 1 2 adet miknatis

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):244-250

Sekil 1: Ozofagogastrik
bileskede takili kalmig olan
madeni para, A) Posterio-anteri-
or akciger grafisinde, B) Lateral
akciger grafisinde.

Sekil 2: Multiple miknatis
yutulmasina bagl mide ve ince
bagirsak duvarimin birbirine
penetrasyonu. A) Ayakta direk
karm gafisinde, B) Lateral karin

grafisinde, ¢ift halo isaretine
dikkat ediniz (ok).
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yabanc cismin 6zofagusta takilmasina bagh olarak disfaji,
g6gis agrisi, kusma gibi 6zofageal semptomlar gérilir
(12,13). Bu ¢ahismada olgularin %96,6’sinda bagvuru sira-
sinda herhangi bir semptom olmayip, semptom olanlarda
ise en stk yutma guicliigi gozlendi (%1). Bu ¢aliymada olgu-
larin %37,1°1 yabanci cisim yutma stiphesi ile bagvurmug
ancak bu olgularda yabanci cisme ait bir fizik muayene
veya radyolojik kamit bulunamamistir. BT inceleme de
yabanci cisme ait yararli bilgiler edinilmemistir. Bir der-
lemede yabanci cisimlerin %35’inin radyoopak olmadig:
bildirilmistir (14). Bu ¢aliymadaki radyoopak cisim tespit
edilmeyen olgularin takiplerinde herhangi bir komplikas-
yon bildirilmemekle birlikte bu cisimlerin hayati tehdit edici
komplikasyon gelisimi yoniiyle takip ve degerlendirmeleri-
nin yapimas: 6nemlidir (13).

Yabanci cisim yutma veya yutma stiphest ile saglik kurulug-
larma bagvuran hastalarin herhangi bir semptomu olmasa
bile boyundan aniise kadar viicut bolimlerini gosteren
KR ile degerlendirilmesi onerilmektedir (3,12,13). Calig-
mamizda hasta bagina ortalama 2,5 KR cekildigi gérildi.
Ancak caliymamizin retrospektif karakterde olmasi nedeni
ile hastanemize refere edilmeden 6nce diger merkezlerde
gekilen KR’ler ilgili bilgilere ulagilamamistir. Dolayist
ile hesaplanandan daha fazla sayida KR ¢ekilmig oldugu
distinilmektedir. Literattiirde hasta bagina ¢ekilen radyolo-
jik tetkik sayist ile ilgili bir veriye ulagilamadi.

Yutulan yabanci cisimler tilke ve bolgelere gore degismekle
birlikte en sik yutulan yabanci cisimler, madeni paralar
(%26,2-°%58,9), diger metal nesneler (%11,9-14,2), kemik-
ler (°%8,1), yasst piller (%2,2-19,5), gida impaksiyonu %6,4
ve kiint cisimler %35,51 olarak bildirilmistir (3,6,15). Calig-
mamizda en sik yutulan yabanci cisimler de madeni para
(°%30,3) ve metal cisimler (%7,2) idi.

Gastrointestinal sistemde takilan cisimlerin ¢ogu 6zofagusta
tespit edilir (6,16). Giincel ¢caligmalar 6zofagusunda yaban-
c1 cisim tespit edilen hastalarin %4-14"tinde altta yatan
ozofagus patolojisi veya gecirilmig 6zofagus operasyonu
oldugunu rapor etmistir (15,17). Galigmamizda hastalarda
ozofagus patolojisi 6ykiisii yoktu. Ozofagustaki cisimlerin
obstriiksiyona, 6zofagus mukozasinda erozyona ve perfo-
rasyona yol agma olasilig1 bulundugundan acil olarak ¢ika-
rilmast 6nerilmektedir (3,8,9,12,18). Bu calismada yabanci
cismin 6zofagusta takili kalmasi nedeni ile endoskopik iglem
gereken hastalarin (9 hasta) birinde 6zofagusta nekroz ve
laserasyon gelismesi nedeni ile cerrahi iglem gerekli oldu.

Madeni para yutan olgularin %96,0’sina kendiliginden
GIS’ten atildiklar icin herhangi bir invaziv iglem gerekme-
di. Sonuglarimiz madeni paralarin 6zofagusta takilmadigi
olgularda konservatif izlemin yerinde bir yaklagim olacagi-
n1 gostermektedir.
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Ozofagusta takili kalan yassi pillerin ciddi mukoza hasar
yaptiklarindan endoskopi ile acil olarak ¢ikarilmalar: gerek-
mektedir (8,12). Midede saptanan yasst pillerin ¢apr 20
mm’den kugiik, klinik semptom yoksa ve hasta beg yagindan
biiytikse, konservatif olarak izlenebilir. Capr 20 mm’den
btyiik pil yutma durumunda ve hasta beg yagindan kugtik-
se, pil mideye ilerlemis olsa bile 6zofagustan gecerken hasar
olugturma ihtimaline karst endoskopik inceleme gerekliligi
degerlendirilmelidir. Bu olgularda endoskopi yapilmadi ise
radyografi ile kontrol edilerek 24-48 saat icerisinde pil hala
midede 1se cikarilmasi Onerilmektedir (8). Bu c¢aliymada
pil yutan olgularin %05,2’sine pilin mideden ilerlememest
nedeni ile endoskopik ¢ikarim yapildi. Bu olgularin tama-
m1 bes yasindan kugciiktii. Endoskopik olarak cikarilan
pillerden birinin ¢apr 20 mm’den biiyiik idi. Endoskopik
islem yapilan bes olgunun dérdinde mide mukozasinda
izlemde komplikasyona neden olmayan ytiizeyel erozyonla-
rin oldugu gorildi. Caliygmamizin retrospektif karakterde
olmasi nedent ile pillerin doluluk oranlar: bilinmediginden
mukozal hasar olugturma riskleri ile ilgili bir yorum yapila-
madi. Ancak olgularimiz i¢cinde mide mukozasinda erozyon
geligenlerin olmasi nedenti ile uygun aglik siiresi icerisinde
pilin midede oldugu degerlendirilen olgulara endoskopi
yapilmasimin gerekli oldugunu distintiyoruz.

Cocuklarm yutabilecegi bir diger yabanci cisim miknatistir.
Eger yutulan tek bir miknatis ise ve 6zofagusta takilmadi
ise GIS’ten atilim icin izlem proseduri uygulanir (5).
Birden fazla yutulan ve GIS’te ardh sira giden miknatslar
farkh GIS segmentlerini birbirine penetre edebilir. Boyle
bir durumda basing nekrozu, ilserasyon, bagirsak perfo-
rasyonu ve fistiil olusumu gerceklesebilir (6). Bu ¢aliymada
mideden ilerlemeyen bir miknatis endoskopik yontemlerle
cikarildi. Ayni anda iki miknatis birden yutan beg yagindaki
olgunun endoskopik ve radyolojik degerlendirmelerinde
ince bagirsak ve mide duvarlar: arasinda penetrasyon oldu-
gu gorildi. Endoskopik ¢ikarimin miimkin olmadigr olgu-
ya laparotomi yapilarak miknatislar ¢ikarildi. Birden fazla
miknatis yutan olgularda bunlarin acil olarak endoskopik
¢ikarimi laparotomi gereksinimi ortadan kaldiracaktir.

Cengelli igneler 6zofagusta takili kalmigsa acil olarak
cikarilmalidi. Midedeki ¢engelli igneler bagirsaklarda
komplikasyona yol agma riski oldugundan cikarilmalidir.
Bununla birlikte mideyi gecen ¢engelli igneler GIS’ten
atilincaya kadar takip edilebilir (6,13,19). Bu c¢aliygmada
endoskopik ¢ikarimin mimkin olmamasi nedent ile takip
edilen ¢engelli ignelerin tiimiintn GIS’ten kendiliginden
atildigr gorildi.

Su maymunu (superabsorbent products) olarak adlan-
dirdigimiz cocuk oyuncaklar: viicut diginda su ile temas
ettiginde orijinal hacminin onlarca kati biiyuklige ulaga-
bilmektedir. Bu cisimlerin yutulmas: ile GIS’in herhangi
bir seviyesinde tikanma geligebildigi 6ne strilmigtiir. Bu

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):244-250



Yabanci Cisim Yutma Oykiisii veya Siiphesi Olan Cocuklarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

nedenle baz otoritelerce bu olgulara ivedilikle endoskopi
yapilmast Onerilmistir. Ancak ilk yutulduklarinda kiiciik
hacimlerde olan bu cisimlerin GIS igerigi ile temas etme
stiresi uzadik¢a hacimce biiylik boyutlara ulagabildigi ve
bu stire igerisinde de pilordan ilerledigi ileri strtlmusgtir.
Bu nedenle semptomatik olmayanlara ivedi endoskopik
yaklagim tartigilan bir konu olmugtur (8). Bu ¢aliymada su
maymunu yutma nedeni ile endoskopi yapilan olgularda
yabanci cisme rastlanmamigtir. Olgularin tiimiinde cisim-
lerin herhangi bir semptoma neden olmaksizm GIS’ten
kendiliginden atildig gozlenmigtir. Su maymunlarinin farkh
GIS segmentlerindeki ortam taklit edilerek hacimlerinde
meydana gelen degigikliklerinin aragtirilmasi bu hastalara
yaklagimda yararl bilgiler verebilir.

Mide ve ince bagirsaktaki igne gibi sivri cisimlerin kompli-
kasyona sebep olma riski nedent ile acil olarak ¢ikarilmas
onerilir (8,13). Caliymamizda toplu ignelerin %387,1’1 ve
dikis ignelerinin %6071 icin endoskopik ¢ikarim miimkin
olmamis ve komplikasyon gelismeyerek kendiliginden
GIS’ten atlmigtr. Bu sonuglarla birlikte azimsanmayacak
oranda mide ve duodenum mukozasma penetre dikig ve
yorgan ignesinin olmasi, diger intestinal segmentlerde de
penetrasyonun gergeklesme olasihgn nedeni ile acil ¢ikari-
min 6nemini vurgulamak isteriz.

Literatiire gére yabanci cisim yutma olaylarinda endos-
kopik girisim gereksinimi %2-20, cerrahi gereksinimi ise
%1-2 oramnda degigmektedir (4,6,7,9,10). Caliymamizda
olgularin = %5,9’una endoskopik girisgim ve %0,3’tne ise
cerrahi mudahale yapildi. Merkezimizde fleksible endosko-
pi uygulamalarimin yaygin olarak yapilmasimin komplikas-
yon gelisme oranlarini azalttigim diigiintiyoruz.

Calismamizda kiint cisim yutan hastalarin 3-10 yag, sivri
cisim yutanlarin ise 10-18 yag araliginda yogunlagtig1 goriil-
du. Bu ¢alismada oyuncak parcasi, madeni para ve benzeri
metal cisimlerin siklikla kiigtik ¢ocuklar, ignelerin ise (siklik-
la bagorttsii baglamada kullanilan) adélesanlar tarafindan
yutuldugu gortldi. Bu sonuglar bize yabanci cisim yutma
olaylarindan sadece kiigik ¢ocuklarin etkilenmedigini,
yaptiklarmi idrak etme yetenekleri daha yiiksek olan ado-
lesanlarin da toplu igne gibi yabanci cisimleri agizlarinda
bulundurmamalar gerektigini gostermektedir.

Enterokolit tanis1 alan psikomotor gelisimi normal olan bir
olgu ile karin agrist ve kabizhik yakinmasi olan otizm tanih
bir olguda yabanc cisim yutma 6ykiisii alinamadi. Radyo-
lojik degerlendirmelerinde de bir 6zellik saptanmayan bu
olgularm rektal tuselerinde organik yabanci cisimlere rast-
lanildi. Bu vakalardan yola cikilarak fizik muayenenin bir
parcast olarak rektal tugenin 6nemini vurgulamak isteriz.
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Bu c¢alismada olgularmm %1,5inde tekrarlayan yabanc
cisim yutma Oykisiiniin oldugu gorilldi. Bu olgulardan
birinin mental retardasyonu vardi. Tekrarlayan yabanci
cisim yutma ve mental rahatsizlik birlikteligini vurgulayan
caliymalar meveuttur (20,21). Bununla birlikte tim yabanci
cisim yutan olgularimizin sadece ikisinde mental retardas-
yon vardi. Yabanci cisim yutan olgularin ebeveynlerinin
biiytik bir kismu bizlere, ¢cocuklarmin yabanci cisim yuta-
caklarin dugtinmedikleri i¢in 6nlem alma geregi hissetme-
diklerini aktarmaktadirlar. Bu sebeple ¢ocuklarinin mental
durumlarina bakmaksizin, ebeveynler koruyucu 6nlemlerin
alinmasinda daha hassas davranmalidirlar.

Hastalarin kamuya olan maliyetlerinin hasta bagina ortala-
ma 111.07 TL oldugu tespit edildi. Ailenin ulagim giderleri,
il disindan gelen hastalarin ulagim ve beslenme giderleri,
ailelerin iy giicii kayiplart da dikkate alindiginda, gercek
maliyetin verilen bu ortalama maliyetin ¢ok daha tizerinde
oldugu agsikardir.

SONUC

Yabanci cisim yutma bazen hayati tehdit eden saglik sorun-
larina neden olabilmekte, hastalar X-1gmlarina ve invaziv
islemlere maruz kalabilmektedir. Galiymaya alinan vakala-
rin %37,1’inde yutulan cisimler muayene ve gortntilleme
yontemleri ile tespit edilememistir. Ayrica yabanci cisim
yutan ¢ocuklarin bitytk bir kismina (°%93,3) girisimsel islem
gerekmemis ve cisimler GIS’ten kendiliginden atlmigtir.
En sik yutulan cisimlerin giinliik hayatta en sik kullanilan
cisimler oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, evde ali-
nacak koruyucu 6nlemler hakkinda ebeveynlerin bilgilendi-
rilmesine yonelik faaliyetlerde bulunulmasi yararh olacaktir.

Cikar Catismasi: Tim yazarlar ¢ikar ¢atiymas: olmadi-
g1 beyan eder.

Finansman veya Mali Destek: Bu calijma i¢in ve
makalenin hazirlanmasinda herhangi bir biit¢e kullanilma-
mig ve mali destek alimmamugtir.
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