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Amag: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Gégiis Cerrahisi Kliniklerince Ocak 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda
gocuk hastalarda 6zofagusa yabanci cisim tanisiyla yatmus ve tedavi olmus olgularin retrospektif degerlendirilmesi amaglandi. Gereg
ve yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Gégiis Cerrahisi Kliniklerince Ocak 2013 ile Ocak 2014 tarihleri
arasinda ¢ocuk hastalarda 6zofagusda yabanci cisim tanisiyla yatmis ve tedavi olmus olgular retrospektif degerlendirildi. Bulgular:
Hastanemizde son 1 yil iginde toplam 13 hasta, endoskopik olarak 6zofagusda yabanci cisim nedeniyle tedavi edildi. Ortalama yas 4.8
yas (6ay-12yas) idi. Birinci darlikda yabanci cisim 10 hastada olup 6’sinda (%60) bulunan cisim paraydi. 2. darlikda 2 olguda bu gida
artig1 olup, bu iki olgunun birinde opere 6zofagus atrezi darlig1 nedeniyle gida artig1 vards, digerinde ise koraziv madde i¢imi sonrasi
olugan darliga sekonder gida artig1 vardi. Sonug: Ozofagus yabanci cisimlerinin erken tanisy, tedavisi ciddi ve hayat: tehdit edebilecek
komplikasyonlardan dolay: gok 6nemlidir. Yabanci cisimlerden para en sik gortiliimekte olup, 6zofagustaki yabanci cisim disk pil ise,
erken dénemde ¢ikarilmahdir. Ciinkii ciddi yanik ve perforasyon yapabilir.

Anahtar s6zciikler: Cocuk, 6zofagus, yabanci cisim

Esophageal foreign bodies in children

Objectives: The medical records of all hospitalized and treated patients diagnosed with foreign body in the esophagous between
January 2013 and January 2014 in Department of Pediatric Surgery and Thorasic Surgery in Selcuk University Medical Faculty were
evaluated retrospectively. Material and methods: The files of these patients were evaluated in terms of age, sex, type of foreign body,
foreign body localization, treatment, symptoms, and complications. Results: Thirteen patients were treated endoscopically in our
hospital during the last year for foreign bodies in the esophageal web. The average age of the patients was 4.8 years (6 months-12
years). Foreign body was located in the 1% narrow section in 10 patients and in 6 (60%) it was coin. In two cases, in the 2™ narrow
section residual food was the foreign body in the esophageal web. Out of these two cases, residual food was in the 2*¢ narrow section
due to operated esophageal atresia. In the other one, due to swallowing of corrosive material secondary residual food was in the 2nd
narrow section. There were only 2 patients, aged 5 years and more, with foreign body in was in the 2" narrow section. Conclusion:
Early diagnosis of foreign bodies in the esophageal web is of almost importance due to the possibility of serious and life-threatening
complications. Among the foreign bodies, coin was the most evident one. If the foreign body in the esophageal web is a disc battery,
it should be removed at an early stage as it may lead to severe burns and perforation.
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*2014 yilinda 32. Cocuk Cerrahisi Kongresinde poster olarak sunulmustur.

Giris

Ozofagusda yabanci cisim (OYC) ozellikle bes yas alti
¢ocuklarda daha sik goriilmekte ve ge¢ tan1 konuldugun-
da gelisen komplikasyonlar hayat tehdit edebilmektedir.
Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerin %28- 68’1 6zo-
fagusta bulunmustur. Anatomik darligindan dolay1 ya-
banci cisimlerin siklikla takinabildigi bir organdir (1,2).
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Genelde etyolojide ¢ocuklarin ellerine aldiklar: cisimleri
agizlarina gotiirme egilimleri, ¢igneme fonksiyonlarinin
yeterince gelismemis olmasi ve yutamayacaklar: biiyiik-
likteki objeleri agizlarina almalar1 6nemli rol oynar (3).
Yabanci cisimlerin yutulmas: genellikle alt1 ayla {i¢ yas
arasindaki ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (4,5,8).
Genel anestezi altinda OYC’nin ¢ikarilmasinda rijit 6zofa-
goskopi kolay ve giivenli bir yontemdir (6). Anamnezde ve
hastane kayitlarinda, gogunlukla olgular kaza olarak kay-
dedilmesine karsin, gocuklara bakmakla yiikiimlii anne ya
da babanin ihmali de 6nemli olabilmektedir. Bu ¢alismay1
yapmaktaki amag, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi ve Gogiis Cerrahisi Kliniklerince Ocak 2013 ile
Ocak 2014 tarihleri arasinda ¢ocuk hastalarda 6zofagusda
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yabanci cisim (OYC) tanistyla yatmis ve tedavi olmus ol-
gularin retrospektif degerlendirilmesidir. Calismamizda,
OYC nedeniyle gocuk acil poliklinigine miiracaat eden
pediatrik olgularin klinik ve etyolojik olarak retrospektif
incelenmesi amaglandi.

Gereg ve yontem

Ocak 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda Selcuk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi ve Gogiis Cerrahisi
Kliniklerince OYC tanistyla yatarak tedavi goren olgularin
hastane kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Olgularin
dosyalar yas, cinsiyet, yabanci cisim tipi, yabanci cismin
lokalizasyonu, uygulanan tedavi, semptom ve komplikas-
yonlar agisindan degerlendirildi. Olgularin tiimiine iki
yonlii boyun ve gogiis grafisi ¢ekildi. Daha 6nceden bagka
hastanede ¢ekilmis grafisiyle gelen olgularin grafileri ye-
niden gekildi. Ozofagusdan mideye gegmis yabanci cisim-
ler ardigik gekilen filmlerle sadece pasaj gecis kontrolii ya-
pildigindan, herhangi bir miidehale yapilmayan bu grup
olgular ¢alismaya alinmamaistir.

Bulgular

Sekiz erkek (%62), bes kiz (%38) toplam 13 hasta, hasta-
nemizde son 1 yil icinde endoskopik olarak yabanci cisim
nedeniyle tedavi edildi. Ortalama yas: 4.8 yag (6ay-12yas)
idi. 1.darlikda yabanci cisim 10 hastada olup 6sinda
(%60da) bu paraydi. 2. darlikda iki olguda gida artig1 olup,
bu iki olgunun birinde opere 6zofagus atrezi darlig1 nede-
niyle gida artig1 vardi, digerinde ise koroziv madde i¢imi
sonrasi olusan darliga sekonder gida artig1 vard. 2. darlik-
da yabanci cismi olan 2 hastanin yaglar1 5 yas ve tizeriydi.
3.darlikda 1 hasta olup, disk pil yabanci cismi mukozaya
yapismisti, semisiirkiiler mukozada yanik mevcuttu (Tab-
lo 1, Grafik 1). Genel semptom olarak huzursuzluk, yu-
tamama, agr1 6n plandaydi. Ozofagoskopiye veya yabanci
cisme bagl perforasyon ve mortalite gozlenmedi.

Tablo 1: OYC olgularinin verileri (n:13)

Ortalama yas 4.8yas (6ay-12yas)
8 Erkek (%62) 5 Ki1z(%38)

1. darhik 10 (%77)

2. darhik 2 (%15)

3. darlik 1 (%8)

Yabanci cisim Dagilimlar:

Para 7 (%53)

Gida artig1 2 (%15)

Metal cisim 1 (%8)

Meyve gekirdegi (Yenidiinya) 1 (%8)
Disk pil 1 (%8)
igne 1 (%8)

Genel Semptomlar Huzursuzluk, yutamama, agr1
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Tartisma

Stipheli yabanci cisim yutma tiim hastalar i¢in, ilk tam
testi boyun, gogiis, karin ve 6n-arka-yan grafileri olmali-
dir (7-9). OYC olan tiim hastalarimizda ilgili grafiler ru-
tin olarak istenmektedir. OYC iist 6zofagus sfinkter, aort
kavsi diizeyi ve alt 6zofagus sfinkter gibi fizyolojik daral-
ma alanlarinda takilma egilimindedir (7,10). Ozofagus
orta kisminda goriinen yabanci cisimler darlik nedenli
patolojiler sonucu burada takalir (11,12). Gegirilmis cer-
rahi, opere 6zofagus atrezisi veya trakeodzofageal fistiil
gibi konjenital malformasyonlar nedeniyle 6zofagusdaki
darlik bolgesinde tikanma riski olugturmaktadir (13,14).
Serimizdeki olgulardan ikisinde 2.darlikda biriken gida
artiklar1 bir olguda opere 6zofagus atrezisine sekonder
darlik nedeniyle, digerinde korazif madde igimine sekon-
der olusan darlik sebebiyle tikanma olusmustu. Bozuk
para, gocuklar tarafindan en fazla yutulan yabanci cisim-
dir (8,16-18). Serimizdeki 1.darlikda yabanci cisim 10
hastada olup 6’sinda (%60da ) paraydi. Yutulan paralarin
kiigtik bir yiizdesi 6zofagusda yerlesir ve ¢ikarilmazlar-
sa aspirasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir
(18). Yutulan paralarin tigte ikisi ilk radyografik degerlen-
dirme sirasinda midede bulunmaktadir (18,19). Eger para
goriilityor ve hasta asemptomatikse 24 saate kadar gozlem
yapilmalidir. Gézlem sirasinda ilk sekiz saatte olgularin
ticte ikisinde spontan mideye gecisi gozlenir. Bu kendili-
ginden gecis daha biiyiik cocuklarda ve distal 6zofagusda
lokalize paralarda yaygindir. Rijit endoskopi veya Magill
forseps deneyimli cerrahlar ve proksimaldeki paralar i¢in
kabul edilebilir yaklasimdir. Paralar keskin kenarlar1 ol-
mamast nedeniyle, mideye ulastiktan sonra genellikle 1-2
hafta i¢inde olaysiz kendiliginden disar1 ¢ikacaktir, toksik
degildir. Para, dort hafta mide Gtesine ge¢medi iseendos-
kopik ¢ikarma tavsiye edilir.

Pillerin yutulmasi ve olgu sayisi giderek 6nemli dl¢tide
artmaktadir (20). Yemek borusunda acildiginda 6nemli
morbidite nedenidir, bu yiizden tibbi acil durum olarak
kabul edilir. Serimizdeki bir olguda 3. darlikda disk pil ya-
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Grafik 1: Yabanci cisimlerin Ozefagusdaki takildigi darlik
bolimleri
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banci cismi mukozaya yapismisty, semisiirkiiler mukozada
yanik mevcuttu. Neyse ki bu hastada ge¢ dénem kontrol
kontrastli 6zofagus grafisinde darlik tespit edilmedi.

OYC'li 325 ¢ocugun dahil oldugu bir ¢aligmada, alinan
nesnelerin sadece % 64t radyoopaktir (6). Yabanci cisim
radyolusen oldugunda bile diiz grafi ¢ekilmelidir. Bu, di-
ger yutulan nesnelerin, radyolusen yabanci cisimden do-
lay1 6rnegin yemek borusunda bir hava-sivi seviyesi gibi
goziikmesine neden olabilir. Hasta semptomatik ise veya
stiphelenilen yabanci cisim herhangi bir tehlikeli 6zellik-
lere sahipse 2 cmden biiyiik, uzun ya da keskinse ya da
eger yabanci cisim tipi kesin ¢ocuga bakanlarca bilinen bir
nesne degilse, bilgisayarli tomografi kullanmas: onerilir
(7,15). Alternatif olarak, manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) radyolusen yabanci cisimlerin degerlendirilmesi
i¢in kullanilabilir, ancak herhangi bir metalik yabanci ci-
sim varsa bu kontrendikedir.

OYC ¢ikarmak igin gesitli yontemler kullanilmigtir. Bunlar
rijit ve fleksibl endoskopi, buji, 6zofagus Foley kateterizas-
yonu gibi yontemlerdir. Rijit ve fleksibl endoskopi yabanci
cismi gorerek kontrollii miidahale oldugundan hekimler
tarafindan tercih edilir. Buji, yabanci cismin alinamadig:
durumlarda 6zofagusdan mideye cisim itilmesidir. Genel-
likle sivri olmayan yuvarlak cisimlerde tercih edilebilinir.
Endoskopi imkaninin olmadigi proksimal 6zofagusdaki
cisimlerde tecriibeli ellerde 6zofagus foley kateterizasyonu
denenebilir, ancak yanliglikla trakeaya dogru siiriiklenen
yabanci cisim bu yaklagimla, yabanci cisim aspirasyonu
neden olabilir (7). Endoskopi varsa bu nedenlerden dola-
y1, bu teknigi tavsiye etmiyoruz. Serimizdeki tiim olgular-
da yaklasimimiz endoskopik miidehale olmustur.

Sonug olarak, endoskopik yontemler OYCnin ¢ikaril-
masinda en giivenilir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ozofagus yabanci cisimlerinin erken tanisi, tedavisi ciddi
ve hayati tehdit edebilecek komplikasyonlardan dolay1 ¢ok
énemlidir. Olgularimizda oldugu gibi bes yas alt1 ¢ocuk
poptilasyonu riskli yas grubundadir. Yabanci cisimlerden
para en sik goriiliip, opere 6zofagus ya da koroziv 6zefajite
bagli darliklarda gida artigina bagh miikerrer tikanmalar-
la karsimiza ¢ikmaktadir. Altta yatan hastalik olup olma-
dig1 arastirilmali, yabanci cisim ¢ikarilmasina bu sekilde
hazirlikli girilmelidir. Ozofagustaki yabanci cisim disk pil
ise erken donemde ¢ikarilmalidir. Ciinkii ciddi yanik ve
perforasyon yapabilir. Yabanci cisim konusunda ailelerin
uyarilmasi ve egitilmesi, cocuklardaki yeni OYC olgu sa-
yisini azaltacagina inaniyoruz.
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