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Cocukluk caginda gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler: tek merkezli yapilan ¢aliyma.

Foreign bodies in the gastrointestinal tract in childhood: a single-centered study.
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Oz

Amag: Cocukluk ¢aginda sindirim sistemine agiz yoluyla kazara alinan yabanci cisimler énemli bir saglik sorunudur. Caliymamizda, tek merkezde kazara yabanct cisim

yutma nedeni ile basvuran gocuklari retrospektif olarak degerlendirip, karsilasilan vakalarda durumu yonetme deneyimini gdstermeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nce Mart 2016 ile Subat 2021 tarihleri arasinda yabanci cisim yutma nedeni ile hastalar
yas, cinsiyet, yabanci cismin cinsi, lokalizasyonu, radyolojik, ve klinik bulgular ile uygulanan tedavi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin parametreleri
bilgisayar veri tabanindan alindi. Eksik verilere sahip hastalar ¢calisma disinda tutuldu.

Bulgular: Hastanemizde ¢alisma kriterlerine uygun kazara yabanci cisim yuttugu tespit edilen 72 olgu incelendi. Eksik veriler nedeniyle biri dislandi. Hastalarin yaslari 6 ay
ile 14 yas arasinda degismekte olup 37 (% 51,4)’si 3 yas ve altindadir. En stk yutulan yabanci cisim madeni paradir 35/72 (% 48,6), onu kalem pil 11/72 (%15,3), miknatis
6/72 (%8.3%) ve disk seklinde pil 5/72 (% 7), 3 (%4.2) kirik cam, 3 (%4.2) bilye, 2 (%2.8) kiirdan,2 (%2.8) oyuncak parcasi oldugu diisiiniilen plastik, 2 (%2.8) toplu igne,
2(%2.8) vida, 1(%1.4) sa¢ tokas1 izlemektedir. Sadece 10 (%13.9) hastada yutulan materyal radyografide gériilmeyen radyoliisentti. Bunlarin biiyiik cogunlugu 57/72(%79.1)
gastrointestinal sistem ile disar1 atildi. Kaza ile yutulan yabanci cisimlerden geriye kalan 9 (%12.5)’u Magill forseps,6 (%8.3)’s1 endoskopik olarak alindi. Hi¢bir hastanin
eksploratif laparotomiye ihtiyaci olmadi.

Sonug: Madeni para ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimdir. Elektronik bir cihazda yaygin olarak kullanilan diigme pil giderek
yayginlagsmaktadir. Yabanci cisimlerin ¢ogu radyografi ile gorsellestirilebilir ve vakalarin ¢ogunda materyal herhangi bir miidahale olmaksizin kendiliginden disar1 atilir.

Hastalarin erken teshisi ve tedavisi, olast komplikasyon riskini azaltmak i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1, gastrointestinal sistem, yabanci cisim.

Abstract

Objective: Accidental oral ingestion of foreign bodies into the digestive system in childhood is an important health problem. Our study aimed to retrospectively evaluate
children admitted to a single-center due to accidental ingestion of foreign bodies and to show the experience of managing the situation in the cases encountered. Our study
aimed to retrospectively evaluate children admitted to a single-cent due to accidental ingestion of foreign bodies and to show the experience of managing the situation in the
cases encountered.

Patients and Methods: The patients were evaluated retrospectively in terms of age, gender, type of foreign body, localization, radiological and clinical findings, and treatment
applied by the Pediatric Surgery Clinic of Karaman Training and Research Hospital between March 2016 and February 2021. The parameters of the patients were taken from
the computer database. Patients with incomplete data were excluded.

Results: 72 patients found to have accidentally ingested foreign bodies following the study criteria in our hospital were examined. One was excluded due to missing data. The
ages of the patients ranged from 6 months to 14 years, and 37/72 (5§1.4%) were younger than 3 years. The most commonly ingested objects were coins 35/72 (48.6%), followed
by a pencil battery 11/72 (15.3%), a magnet 6/72( 8.3%), and a disk-shaped battery 5/72 (7%), 3 (4.2%) shattered glass, 3 (4.2%) marbles, 2 (2.8%) toothpicks, 2 (2.8%)
unidentified plastic objects (toy parts), 2 (2.8%) needles, 2(2.8%) screws, 1 (1.4%) hairpin. In only 10 (13.9%) patients, the ingested material was radiolucent and was not
seen on radiography. The majority of the ingested material 57/72 (79.1%) was spontaneously excreted through the gastrointestinal system. The remaining 9/72 (12.5%) of the
foreign bodies that were ingested by accident were Magill forceps and 6/72 (8.3%) materials were taken endoscopically. None of the patients needed explorative laparotomy.

Conclusion: The coin is the most common foreign body in the gastrointestinal tract in childhood. The button battery, which is widely used in an electronic devices, is
increasingly common. Most foreign bodies can be visualized by radiography and in most cases, the material is expelled spontaneously without any intervention. Early

diagnosis and treatment of patients are important to reduce the risk of possible complications.
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Giris

Yabanci cisimlerin kaza sonucu yutulmasi, ozellikle cocuklar
arasinda nadir degildir . Hasta, yutulan yabanci cisme bagli olarak
semptomatik veya asemptomatik olabilir . Durumun asemptomatik
veya Ozellikli olmayan dogasi teshisin gecikmesine ve tikanma,
mukozal hasar ve perforasyon gibi olas1 komplikasyonlarin artmasina
sebep olur. Cogunlugu 6 ay-3 yaslari (% 80) arasinda ¢ocuklari
kapsar. Yutulan en yaygin yabanci cisim madeni paradir ancak disk
pil ve miknatis gibi baska seyler de bildirilmistir. Ilk tetkik karin
ve akciger grafileriyken, ¢ocuklarda radyasyona maruz kalmamak
i¢in yavas yavas ultrasonla yer degistirilmektedir (1). Cogu durumda,
yabanci cisimler kendiliginden sindirim sistemini tamamiyla geger;
ancak ¢ocukta dnemli semptomlar gelistirdiginde veya yabanci cisim
gereklidir. Calismamizda, tek merkezde
kazara yabanci cisim yutma nedeni ile bagvuran ¢ocuklari retrospektif
yonetme

ilerlemediginde cerrahi

olarak degerlendirip, elde edilen verilerin sonucunda
deneyimini bildirmek istedik.

Hastalar ve Yontem

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi’nce
Mart 2016 ile Subat 2021 tarihleri arasinda yabanci cisim yutma
teshisi icin hastane veri tabaninda hastaya ait veri aramasi yapildi.
Hastalarin parametreleri hastanemiz Sisoft bilgisayar veri tabanindan
alindi. Calismaya dahil olan hastalar yas, cinsiyet, yabanci cismin
cinsi, lokalizasyonu, radyolojik, ve klinik bulgular ile uygulanan
tedavi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Eksik verilere
sahip hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Tiim hastalarimiza hastanemiz
ameliyathanesinde Anestezi Uzman Doktorlar1 tarafindan genel
anestezi uygulanmis olup, Cocuk Cerrahisi Uzman Doktoru tarafindan
Magill forseps veya endoskopik islemi uygulanmistir.

Bulgular

Hastanemizde ¢alisma kriterlerine uygun kazara yabanci cisim
yuttugu tespit edilen 72 olgu incelendi. Bir hasta hastanemiz acil
servise giris yaptiktan sonra kendi istegiyle ayrildigindan eksik
veri diisiniilip dislandi. Hastalarin yaglar1 6 ay ile 14 yas arasinda
degismekte olup 37/72 (% 51.4) 3 yas ve altindadir ve ortalama yas
5.1, medyan yas1 2.89 + 3.8 yildir. Bunlarin 44 (%61.1)’ i erkek, 28
(%38.9)’ 1 kiz hastaydi. En sik yutulan yabanci cisim madeni paradir
35/72 (% 48.6), onu kalem pil 11/72 (%15.3), miknatis 8/72 (%11.1),
disk seklinde yasst pil 7/72 (% 9.7), igne 6 (%8.3) ve meyve
cekirdegi (erik) 3(%4.2) izlemektedir. Sadece iki hastada yutulan
materyal radyografide goriilmeyen radyoliisentti (tas). Kazara yutulan
yabanc1 cisimlerin biiyiik ¢ogunlugu 57/72 (% 79.1) kendiliginden
gastrointestinal sistem ile disart atildi. Kaza ile yutulan yabanci
cisimlerden geriye kalan 9/72 (%12.5)’ si Magill forseps, 6/72
(%8.3) materyal endoskopik olarak alindi. Higbir hasta eksploratif
laparotomiye ihtiyaci olmadi.
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Tablo 1: Gastrointestinal sistemdeki yabanci
cisimlerin tiim bulgulari
Ortalama yas (yas araligr) 5,1 yil (6ay-14yas)
Cinsiyet 4l E]r(k;k(o(/:/:g)’sl
Ozofagus 1. darliktaki yabanet cisim 9 (%77)
Ozofagus 2. darliktaki yabanci cisim 4 (%15)
Ozofagus 3. Darliktaki yabanci cisim 2 (%8)
Yabanci cisim Dagilimlar:
Para 35 (%48,6)
Kalem Pil 11 (%15.3)
Miknatis 8 (%l11,1)
Disk pil 7 (%9,7)
igne 6 (%8.3)
Meyve Cekirdegi

3 (%4,2)
(Erik ¢ekirdegi)
Tas 2 (%2,7)

Huzursuzluk,
Genel Semptomlar hipyeLl"ts:?jan;;’on,
agri

Tartisma

Yabanci cisim yutulmasi, 6zellikle ¢ocuklarda sik goriilmesinden
dolay1 6nemli bir saglik sorunudur. Bunlar kiiciik diyebilecegimiz
degisik boyutlarda disk seklinde yassi piller, madeni paralar, keskin
kenarlara sahip olabilen ¢ocuklar i¢in zararli olabilecek diger yabanct
cisimlerdir. Kazara yutulan yabanci cisim tiirleri ¢cevresel faktorlere,
gelenek ve beslenme aliskanliklarina gére degisir. Vakalarin cogunda,
kazara yutulan yabanci cisimler gastrointestinal sistemi problemsiz
gecebilir. Ancak farkli boyut ve kenari olan kazara yutulan yabanct
cisimlere bagl olarak vakalarin % 10- 20’sinde endoskopik girisim
ve %1’in altinda cerrahi miidahale gerekli olabilir (2,3). En yaygin
yutulan yabanci cisimler sirasiyla madeni para ve ardindan piller
gelir. Elektronik alet kullanimmin artmasi sebebiyle disk seklinde
yassi pillerin kazara yutulmasi artmistir (4). Bizim ¢aligmamizda da
benzer bulgular elde edilmistir.

Calismamizda, hastalarin yarisindan fazlasi (% 51.4) 3 yasin altinda
olmak {izere ,medyan yas1 2.69 + 3.6 yildir. Cinsiyet dagilim erkek
egemenligini gosterdi. Bu bulgular, Adhikari ve diger yazarlarin
yas ve cinsiyet dagilimimna iligkin raporlar gibi diger raporlarla da
benzerdir (5,6) Tartismalar, kiigliik ¢cocuklarda yabanci cisim yutma
sikligiin yiiksek olmasinin, bu ¢ocuklarin kesif aligkanliklarindan
kaynaklandigim1i ve bu patolojide cinsiyet katiliminin Onemli
olmadigin1 gostermektedir. Endoskopi ile alinamayan tiim yabanci
cisimler, ¢ocugun bagirsak aliskanliklarina bagl olarak 3 ila 20 giin
icinde kendiliginden gastrointestinal sistemden fecesle atildi (7).
Bizim ¢aligmamizda da Magill forseps ve endoskopi ile alinmayan
yabanci cisimler literatiirdeki bilgiye benzer sekilde 3 ila 18 giin
igcinde olmustur.

Cogu durumda, yabanci cisimleri yanlighkla yutan c¢ocuklar
asemptomatiktir ve Ozellikle kiigiik cocuklarda oldugunda taniy1
¢ok zorlagtirir. Ani sinirlilik veya beslenmeyi reddetme gibi spesifik
olmayan semptomlarla, yabanci cisim yutan c¢ocuklar ortaya
cikabilirler. Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler kendiliginden
barsaklardan digkiile de atilabilirler. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklar

ya ebeveyni yutmay1 fark ettigi i¢in ya da hastalar semptomatik
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oldugu i¢in hastaneye getirildi. Yaygin olarak gerceklestirilen
ilk goriintileme g¢alismast boyun, gogiis ve karin radyografisidir.
Sunulan seride yabanci cisimlerin 52(%72.2)’ si karin bolgesinde
tespit edildi. Kazara yutulan yabanci cismin yeri, cismin sekli ve
boyutuna bagl olarak 6zofagus darlik yerleri olan krikofarengeus
kasi, aortik ark ve alt 6zofagus sfinkterinden seviyesi olabilir (8).
Ne yazik ki, iki yonlii akciger ve diiz karin grafileri kullanimi1 sadece
radyo-opak olan yabanci cisimleri tespit edebiliyor ancak yanlislikla
tas yutan iki hastamizda diiz radyografide gosterilememistir. Diger
alternatif, el tipi metal detektorleri ve ultrasonografiyi igerir (9-11).

Genelde kazara yutulan yabanci cisimler gastrointestinal sistemden
feges yoluyla atilmadiginda veya olas1 komplikasyonlari dnlemek
icin cerrahi miidahale gerekir. Bu nedenle miidahalenin zamanlamasi
endikasyona gore degisir. Fleksibl endoskopi, terapdtik oldugu kadar
tanisal oldugu i¢in kullanilan en yaygin aragtir (12). Kullanilabilirlige
bagl olarak, yaygin olarak kullanilan araglar arasinda polipektomi
kapanlari, forsepsler, manyetik problar, geri alma tuzagi ag1 veya
sepeti ve seffaf kapak takma cihazi bulunur (13,14). Perforasyon
veya yutulan keskin yabanci cisimlerin ilerlemesinde bagarisizlik
gibi komplikasyonlarin olmasi durumunda cerrahi miidahale
gerekebilir (15). Gereksiz bronkoskopi sayisini azaltmak i¢in sanal
tomografi kullaniminin yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikle kullanildigini
gosteren bir¢ok rapora ragmen; kontrastsiz toraks tomografisi belirsiz
durumlarda bile yabanci cisim aspirasyonlarinin ¢ogu i¢in endikasyon

degildir (16).

Calismaya dahil olan hastalarimizda; kazara yutulan yabanci cisimlerin
biiyiik ¢ogunlugu 57(%79,1)’si kendiliginden gastrointestinal sistem
ile disart atildi. Bunlardan 6zofagus 1. darlikta olan, mideden ileriye
gecmeyen ya da keskin kenarli olduklarindan geriye kalan 9 (%12.5)’u
Magill forseps, 6 (%8.3)’s1 endoskopik olarak ¢ikarildi. Hi¢bir hasta
eksploratif laparotomiye ihtiyact olmadi.

Sonuc¢

Sonug olarak; yabanci cisimleri engellemenin en énemli basamagi
ebeveyn farkindaligini artirmak ve g¢ocuklarin ev iginde boylesi
cisimlere ulagimini engelleyebilmek saglanirsa olasi vakalarin
azalacagini timit etmekteyiz.
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