Cocuklarda 6zofagus yabanci cisimlerinde rontgenografik degerlendirme
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1981-1993 yillart arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ozofagus yabanci cismi nedeni
ile takip ve tedavi edilen 180 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgulara, ronigenogramlarin tan: degerini
belirlemek ig¢in boyun ve gogiis diiz rontgenogramlari, nonopak yabanci cisim varliginda ise baryumlu
ozofagogramlar alindi. Tiim olgulara endoskopi uyguland: ve sonuglar endoskopi bulgulariyla karsilastirild.
156 olguda (% 86.7) diiz vontgenogramla, 11 olguda (% 6.1) 6zofagogramla yabanc: cisim gosterildi. En sik
goriilen yabanci cisim madeni para, en sik yerlesim yeri ise servikal darlik bolgesiydi. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 2(2):172-176,1995]
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Esophageal foreigh bodies in children : roentgenographic evaluation

The findings of retrospective analysis of the charis of 180 children udmitted with the diagnoses of
esophageal foreign bodies that were managed at the Hospiial of Ercives University for 13 years to the end of
1993 are reported. We performed the radiographic evaluation in every patient to determine the utility of
routine roentgenograms. All were referred for immediate roenigenograms. It includes plain radiographs of
the neck and chest in postero anterior projection. In the presence of a nonopaque material, an esophagogram
was performed to demonstrate the foreign body. The results were compared with the endoscopic findings. A
Joreign body was visualized in the esophagus of 156 paiients (% 86.7) on plain roentgenography, 11 patients
(% 6.1) on esophagogram. The proximal 1/3 of esophagus was ihe commoncst site for impaction. Coins were
the commonest foreign body. It has been recommended that all children with a history of foreign body
ingestion immediately undergo roentgenography to locate the foreign body, regardless of symptoms. Failure
to detect an esophageal foreign body despite continued symptoms mandates endoscopy because small foreign
bodies may escape in radiographic detection. [Jouwrnal of Turgut Ozal Medical Center 2(2):172-176,1995]
Key Words: Foreign body, esophagus, x-ray roentgenography.

Gastrointestinal kanal yabanci cisimleri (YC)
ozellikle cocukluk ¢aginda stk goriilen acil medikal
problemlerdir. Ozofagus, sindirim kanalimn en dar
kismi (apendiks harig) olmasi nedeniyle YC lerin en
sik yerlesim yeridir. “Yabanct cisim giiphesiyle
bagvuran tiim hastalara acil rontgenografi gereklidir.
Biz rontgenografi bulgularim1 ve tamidaki degerini
belirlemek, ayrica son yillarda uygulanmaya
baglanan girigimsel radyolojik iglemleri vurgulamak
amaciyla bu retrospektif galismay1 yaptik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1981 ve Aralik 1993 willart arasinda

hastanemize 6zofagus yabanct cismi (OYC) sebebiyle
bagvurup takip ve tedavi edilen 180 hasta retrospektif
olarak incelendi. Olgularin 102 (% 56,7)’si erkek, 78
(% 43.3)’1 kiz olup en kiigiigii 3 ginlik en biiyigi
16 yaginda (ortalama 4.5 yag ) idi. 121 (% 67.2) olgu
5 yasin altinda idi. Yabanci cismin yutulmasi ile
hastaneye bagvuru arasinda gegen siire olgularin
g¢ogunda (122; % 68) alt1 saatten kisa idi. Biitiin
olgularda 6nce diiz rontgenogramlar elde edildi. Diz
grafilerde odzellik goriilmeyen olgular baryumlu
ozofagus grafileri ile incelendi. Yabanci cismin her
iki yontemle de saptanamadigi ancak klinik
bulgularin YC diigiindiirdiigii olgulara ise endoskopi
uygulandi.
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BUL.GULAR

Olgular sémptomlar, yabanct cismin  tiri,
lokalizasyonu, radyografik bulgular, uygulanan
tedavi ve komplikasyonlar agisindan incelendi. Bu

Tablo V. Tedavi yéntemleri

Uygulanan iglem n %

MoeGill forseps ile gikanma 99 55

ozeliikierle  ilgili  sonuglar Tablo 1-VI'da
sunulmaktadir.

Tablo I. Seraptomlar

Semptom n %

Regurjitasyon 81 45
Hipersalivasyon 78 433

Disfaji 33 183

Odmofaji 25 13.8

Dispne 25 13.8

Okstiriik 22 12.2

Afn 16 8.9

Hematemez 1 0.55
Asemptomatik 31 17.2

Table II. Radyolojik bulgular

Yontezn n Ye
Diiz réntgenografi ile tanman 156 86.7
Barywmlu 6zofagus grafisi ite tanman 11 6.1
Radyolojik tam konamayan 13" 72

* : Yabanci cismi et olan 3 olguya baryumlu inceleme yapimadan,
dogrudan 6zofagoskopi uygulandi.

Tablo IXI. Yabanc cismin lokalizasyonu

Anatomik lokalizasyon n Yo
Servikal darlik 132 73.3
Bronkoaortik darhik 36 20
Diafragmatik darlik 12 6.7

Tablo IV. Yutulan yabanct cisimler

Yabanc Cisim n %
Opak maddeler
Metal para 129 716
Cengelli ifne 8 44
Toplu igne 5 2.3
Mandal spirali 4 2.2
Toka 3 1.7
Eit pargas: (kemikii) 2 1.1
Yuziik 1 0.55
Kolye 1 0.55
Sise Kapag 1 0.55
Civata 1 0.55
Anahtar 1 0.55
Nonopak Maddeler
Nohut ve leblebi 5 2.8
Kayist ¢ekardegi 5 28
Diigme 3 17
Et pargast 3 1.7
Boncuk 3 1.7
Plastik materyal 2 1.1
Bilye 2 1.1
Kurgun kalem pargasi 1 0.55
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Ozofagoskop ile gikarma 67 372
Mideye itme 6 33
Ozofagotomi 2 1.1

Tablo VI. Komplikasyonlar

Komplikasyon n %
Perforasyon ve birlikte mediastinit 2 1.1
(tedaviye bagh degil)

Laringospazm 8 4.4
Kusma 5 2.8
Kanama 1 0.55
TARTISMA

Ozofagus yabanci cisimleri ézellikle gocukluk yas
gurubunda sik goriilen'” ve acil tedavi gerektiren,
tedavi edilmedifi takdirde morbidite ve mortalite
riski yiiksek olan klinik durumlardir™®. OYC ile
bagvuran olgularda klinik asemptomatik olabilecegi
gibi akut obstruksiyon bulgulari da bulunabilir. En
sik semptomlar hipersalivasyon, regurjitasyon ve
disfajidir'®. Bizim olgularimizda en sik semptom
regurjitasyon (n: 81; % 45), hipersalivasyon (n: 78;
% 43.3) ve disfaji (n:33, % 18.3) idi. Ozellikle
infantlarda YC’in trakeaya basist sonucu solunum
problemleri goriilebilir®. Calismamizda dispne 25
olguda (% 14), oksiirik 22 olguda % 12.2 gérildii.

Yabanct cisim tamsinda birinci  basamak
hikayedir. Ozellikle komplikasyonlarin varliginda
fizik muayene 6énemli ipuglar verebilir*®. Yabanci
cisim diigiiniilen tiim olgularda direkt rontgenografik
inceleme sarttir’™’. Bunun igin 6ncellikle boyun ve
gogiis direkt rontgenografileri gekilir. Yan servikal
rontgenografi ozellikle servikal 6zofagustaki kiigik
kemik fragmanlanni demonstre etmede onemlidir.
Cinkii PA projeksiyonda servikal vertebralar
sebebiyle gozden kagabilir’. Diiz réntgenografilerde
ayrica perforasyon bulgusu olarak cilt alt1 ve
mediastinal alanlardaki hava da gosterilir’. Biz
olgulannmizin tiimiine direkt rontgenografi yaptik.
156 (% 86.7) olguda YC tesbit edildi. Ayrica
perforasyonlu 2 (% 1.1) olguda mediastinal hava
gosterildi. Bir cismin 6zofagusta m1 yoksa trakeada
mi oldugunun belirlenmesi 6nemlidir. Madeni para
gibi diiz metalik cisimler 6zofagusta ise frontal
planda, trakeada ise sagittal planda goriliirler’
(Resim 1 a, b). Yan gdgiis rontgenografileri de
dikkatle degerlendirilmelidir. Gida maddelerinin bir
¢ogu, plastikler, yiin, ince metaller (aluminyum,
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cam) gibi bir ok madde opak degildir. Bu sekildeki
nonopak YC leri gosterebilmek igin baryumlu
inceleme gerekir*®. Bunun igin verilen baryum dilue
olmalidir. Genellikle bu iki radyolojik yontemle YC
tamst miimkiin olmaktadir’. Semptomlar devam
etmesine ragmen YC tesbit edilemezse endoskopi
sarttir. Ciinkii 6zellikle kiigiik YC rontgenografik
olarak gésterilemeyebilir5 . Ayrica hikayesinde gida
tikaglar1 oldugu bilinen olgularda baryumlu grafi
gereksizdir. Hastanin  hikayesi cismin hala
bulundugunu gosteren iyi bir gostergedir. Ozofagusta
baryum bulunmasi gidanin endoskopiyle goriilmesine
engel olarak ¢ikarmayi komplike edebilir*®.
Meglumine  diatrizoate  (Gastrografin)  gida
tikaglarinda kontrendikedir, g¢iinkii belirgin sekilde
hipertoniktir ve akcigerlere aspire edildigi takdirde
ciddi kimyasal pnomoniye sebep olabilir. Meglumine
diatrizoate perforasyondan giphelenildiginde tercih
edilecek kontrast maddedir. Ciinkii suda ¢oziinebilir,
mediasten ve plevradan absorbe edilir. Bununla
birlikte noniyonik kontrast maddelerin minimal doku
reaktiviteleri sebebiyle daha giivenilir olduklar1
diisiiniilmektedir’. Baryum lokmasi kullanimi asla
endike degildir ve ¢ikarilmasi gereken ikinci bir YC
olustururlar®.

PA toraks
ozofagial darliklara uyan kesimlerde frontal planda
yerlesmis yabanci cisimler (madeni para).

Resim 1a. grafilerinde proksimal
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Resim 1b. PA toraks grafilerinde orta oOzofagial
darliklara uyan kesimlerde frontal planda yerlegmis

. yabanci cisimler (madeni para).

Bizim cabismamizda 11 olguda (% 6.1) YC
baryumlu rontgenografi ile tesbit edilirken 13 olguda
(% 7.2) YC her iki teknikle de gosterilemedi. Bu
olgularda YC  oOzofagoskopi ile  gosterildi.
Hikayesinde et oldugu bilinen ii¢ olguya baryumlu
inceleme yapilmadan direkt 6zofagoskopi uyguland.
Bazan ozofagus duvanina gomiillii veya penetre
olmasi sebebiyle standart rontgenografik c¢aligmalar
ve endoskopiyle gosterilemeyen YC’in tamisinda
bilgisayarl: tomografi gerekebilmektedir”.

Ozofagusta 4 énemli fizyolojik darlik vardir.
Bunlardan ilki servikal Dbolgede 6zofagusu
hipofarinksten ayiran  krikofaringeal adaleye
baghidir. Orta 6zofagusta aortik ark ve sol ana
bronkusun kompresyonuna bagli 2 adet darlik vardir.
Dérdiincii darlik diafragma hiatusuna baglidir™®.
Semptom ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda
ozofagusun fizyolojik ve patolojik darliklar1 ve YC’in
ozellikleri onemlidir. Proksimal servikal darlik
ozellikle g¢ocuklarda YC’in en sik yerlegsim
yeridir™>®, Bizim galimamizda da 132 olguda (%
73.3) YC servikal darlikta idi.
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Yabanci cisimler natiiriine gore gergek YC ve
gidalar olmak iizere ikiye ayrilirken rontgenografik
ozelliklerine gére de opak ve nonopak seklinde
siniflandirilabilir*®’. Gergek YC’in gogu opak iken
gidalarin ¢ogu nonopaktir. Caligmamizdaki gergek
YC’in 154 (% 85.4)ii opak, 11 tanesi (% 6.2)
nonopakti. Gidalardan olugan 15 (% 8.5) YC'in 13
(% 7.2)ii non opak 2 (% 1.1), et pargasimin kemik
fragmanlar1 opakti. Cocuklarda ger¢ek YC’ler sik
goriliir ve bunlardan gengel ve toplu ine, ¢ivi ve
oyuncak en sik gériilen YC lerdir®. Olgularimizda da
en sik goriilen YC madeni para idi (n:129, % 71.6).
Ikinci sikliikta gengelli igne goriildii (n: 8, % 4.4). En
stk goriilen nonopak maddeler ise nohut ve kayisi
¢ekirdegi idi (Her ikisinde de n:5, % 2.8) Radyolojik
ve endoskopik bulgulara goére 2 olguda o6nceden
mevcut 6zofagus darhify tesbit edildi. Bir olguda
korozif 6zofagus yamgi, bir olguda ise trakeo
ozofagial fistiil onarimu sonrasi geligen bu darliklarda
takilan YC’in iyice ¢ignenmeden yutulan et parcalar
oldugu goriildii. Baz: serilerde sik olarak bildirilen ve
potansiyel riskler tagiyan batarya ve piller bizim
serimizde izlenmedi®.

Yabanci cisimler keskin veya kér, sivri veya kiint,
toksik veya nontoksik olabilir. Bu ozellikleri
miidahele geklinin belirlenmesi ve zamanlanmasinda
onemlidir. Keskin ve sivri cisimler perforasyon riski
sebebiyle, saat, kamera, hesap makinast ve
oyuncaklarda sik¢a kullanilan yuvarlak batarya ve
piller de toksik ozellikleri sebebiyle agresif tedavi
gerektirmektedir ve bunlarda cerrahi girigim
gerekebilir®®. Eger YC Kkiigiik diiz bir yiizeye sahip
ve nontoksikse ¢ikartilmasinda gecikme mazur
goriilebilir, ¢iinkii miidahelesiz mideye inebilir.
Ozellikle gidalarda olusan YC ve o6zofagoskopla
¢ikarilamayan diizgiin YC mideye itilebilir’.

Bizim olgulannmizdan 99 (% 55) olguda YC
McGill forsepsi ile, 67 (% 37.2)si dzofagoskop ile
¢ikanldi. Gida maddesi olan 6 (% 3.3) YC mideye
itildi. Perforasyon olan 2 (% 1.1) olguya torakotomi
uygulandi.

Son yillarda 6zofagustan YC lerin ¢ikarilmasinda
girisimsel radyolojik prosediirler uygulanmaktadir™®.
Bunlardan birisi foley kateter teknigidir. Bunda
floroskopik kontrol altinda foley balonlu kateteri
YC’in distaline dek itilir. Balon gigirilir ve YC ile
birlikte geri g¢ekilir. Uygulama kolaydir ve genel
anestezi gerekmez. En oOnemli simirlama striktiir
varligidir. Aspirasyon ve perforasyon riskinin yiiksek
oldugu sdylenmektedir. Basket ekstraksiyonu, topikal
aneztezi ve floroskopik klavuzluk altinda Dormia tipi
bir tel basket kullanarak o6zofagustan kiint YC’in
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¢ikarilmast igin kullamilan bir metottur. Basket
koruyucu bir kilif iginde iletildiginden ve 6zofagus
foley balonundakinden daha az tansiyon altinda
oldugundan perforasyon riski daha azdir, YC’lerin
¢ikarilmasi sirasinda trakeal aspirasyon riski yoktur.
Striktiir varliginda tercih edilecek tetkik haline
gelmektedir. Bir diger tedavi metodu o6zofagusu
dilate eden ve alt ug sfinkterini gevseten ilaglar
kullanmak suretiyle YC’in mideye gegmesinin
saglanmasidir. Uygun gida ve cisimlerin varliginda
mideye itme de uygulanabilir”*'°.

Hastalarda uygulanan tedavi yontemine bagh
olarak veya YC’in niteligi, 6zofagusta kalig siiresi ve
onceden mevcut olan o6zofagus patolojisine bagli
degisik komplikasyonlar geligebilir™*®.  Bizim
olgulanmizda mandal spirali ve anahtar yutan 2
olguda bagvurdugunda perforasyon ve mediastinit
bulgular1 vards, birinci olgu 1 hafta sonra kaybedildi.
Yabanci cismin gikarilmasindan sonra 8 olguda (%
4.4) laringospazm, 5 olguda (% 2.8) kusma ve 1
olguda (% 0.55) konservatif tedavi ile diizelen
kanama tesbit edildi. Tedaviye baghh mortalite
goriilmedi.

SONUC

Sonu¢ olarak YC digiinilen tim olgulara
semptomlara bakilmaksizin acil réntgenografik
inceleme yapilmalidir. Sayet semptomlar devam
ettigi halde YC gosterilemezse endoskopik uygulama
gereklidir.
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