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Giriş

Yabancı cisim yutulması çocukluk çağında sık karşılaşılan 
bir durumdur. En sık 6 ay ile 6 yaş arası grupta görülür (1). 
İleri yaşlarda ise morbidite ve mortalite riski daha fazladır 

.

Tüm gastrointestinal yabancı cisimlerin %28-68’ini özo-
fagus yabancı cisimleri oluşturur (2). Özofagus yabancı 
cisimlerinin çoğu krikofaringeus kası seviyesinde yerleşir. 
Birçok yabancı cisim gastrointestinal sisteme zarar ver-
meksizin spontan olarak bağırsak yoluyla çıkar (3).

Özofagus yabancı cisimlerinin özellikli bir türü disk yapı-
da pillerdir. Bu pillerin elektronik cihazlarda ve oyuncak-
larda kullanımının yaygınlaşması sonucu pil yutulması 
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vakalarına daha çok rastlanılmaktadır. Pillerin büyük bir 
kısmı 7.9 ile 11.6 mm arasında değişen çaplarda olduk-
larından özofagus ve sindirim sisteminden semptom ya-
ratmadan geçip dışkı yoluyla dışarı atılabilir (Resim 1). 
Özellikle 15.6 mm çapından büyük olanlar, özofagusta ta-
kılabilir ve içlerindeki korozif maddeler (civa oksit, gümüş 
oksit, manganez dioksit, çinko veya lityum) dışarı akarak 
özofagus yanıklarına yol açabilir (4).

En yaygın ve en tehlikeli olan alkalin pil türü civa oksit 
içerenlerdir. Civa oksit, midenin asit ortamında elemental 
civaya indirgenerek civa zehirlenmesine yol açabilir (5). 
Bununla birlikte potasyum veya sodyum hidroksit içeren 
piller yutulduğunda ve özofagusta yerleştiğinde 8-12 saat 
arasında perforasyona neden olabilmektedir (6). Alkalin 
piller radyografik olarak paralarla karışabilir. Bataryanın 
bilaminer yapısından dolayı disk bataryaları çift dansiteli 
gölge şeklinde görülür (Resim 2) (5).

Özofaguslarında disk pil takılan çocuklarda; özofagus 
perforasyonu, trakeaözofageal fistül, major damar hasarı, 
özofagus darlığı, rekürren larengeal sinir hasarına bağlı 
kord paralizisi, trakeal stenoz gibi komplikasyonlar geli-
şebilmektedir (4).

Gereç ve yöntem

Kliniğimizde 2007-2013 yılları arasında özofagusta ya-
bancı cisim tanısı ile 157 olgunun takip ve tedavisi yapıldı. 
Bunlar içerisinde alkalin pil yutulması nedeni ile kliniği-
mize yatırılan dokuz (%5.73) olgu yaş, cinsiyet, hastaneye 
başvurma ve müdahale süreleri, semptom, lokalizasyon, 
disk pilin çapı, uygulanan tedavi yöntemi, morbidite ve 
hastanede kalış süreleri bakımından retrospektif olarak 
incelendi. 

Bulgular

Alkalin pil yutulması nedeni ile kliniğimizce takip ve te-
davisi yapılan dokuz olgunun yedisi (%77.7)’si erkek, ikisi 
(%22.3)’si kız, yaş ortalaması 2.55±1.33 (1-5 yaş) olarak 
saptandı. Olguların hastaneye başvurma süreleri ortalama 

2.33±1.5 saat olarak belirlendi. Bütün hastalar posteroan-
terior ve yan, servikal ve akciğer grafileriyle değerlendi-
rildi (Resim 3,4). Daha önce başka bir hastanede çekilmiş 
grafi ile başvuran olguların grafileri tekrar edildi. Ayrıca 
yabancı cismin gastrointestinal sistem kanalı içerisinde 
hareket edebileceği düşünülerek özofagoskopi öncesi gra-
fileri yenilendi. Alkalin pil dört (%44.44) olguda servikal, 
üçünde (%33.33) torasik seviyede ve iki (%22.23) olguda 
distal özofagusta yerleşmişti. Disk pilin çapı iki olguda 
(%22.3) <15mm, altı (%66.6) olguda 15-20 mm ve bir 
(%11.1) olguda >20mm idi.

Hastalarımızda disfaji en sık rastlanılan klinik bulgu olur-
ken, retrosternal ağrı ve hipersalivasyon diğer bulgulardı. 
Altı saat gecikmeli olarak getirilen bir olguda kusma ve 
ateş mevcuttu.

Tüm olgulara genel anestezi altında acil olarak rijit özo-
fagoskopi yapıldı. Olguların hastaneye getirilişleri ile rijit 
özofagoskopi yapılarak yabancı cismin çıkarılması arasın-
da geçen süre 30.55±9.6 dakika idi. Yedi (%77.7) olguda 
alkalin pil rijit özofagoskopi ile çıkarıldı. Yabancı cismin 
distal özofagusta yerleşmiş olduğu bir (%11.11) olguda 
alkalin pil 15-20 mm çaplarında olup, distal özofagusa 
sıkıca yerleşmişti ve yukarı traksiyonu sırasında özofagus 
lümeninde aşırı gerilme yarattığı için perforasyon endişesi 
ile yabancı cisim mideye ilerletildi. Disk pilin distal özofa-
gusta yerleştiği diğer olgu da ise yabancı cisim dışarıdaki 
bir sağlık merkezinde fleksibl endoskop ile çıkarılmaya ça-
lışılmış ancak başarılı olunamayınca mideye ilerletilmek 
istenmiş fakat pil çapı büyük (> 20 mm) olduğu için gast-
roözofageal bileşkeden geçirilememişti. Altı saat gecikme 
ile kliniğimize getirilen bu olguda yabancı cisim rijit özo-
fagoskop ile çıkarıldıktan sonra endoskopik muayenede 
mukozal erozyon ve yüzeyel ülserasyonlar tespit edildi. Bu 
olguda oral alım kesilerek proflaktik antiyoterapi başlandı. 
Oral alıma geçilmeden önce kontrast özofagogram yapıl-
dı. Diğer olguların üçünde(%33.33) mukozada hipermi ve 
ödem tespit edilirken, beş (%55.55) olguda mukoza nor-
mal olarak değerlendirildi. Alkalin pilin mideye ilerletil-
diği olgu günlük batın grafileri ile takip edildi ve ikinci 

Resim 1: Değişik çaplarda alkalin piller Resim 2: Alkalin pillerin çift dansiteli gölge şeklinde görünümü
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günde yabancı cisim defakasyonla atıldı. 

Endoskopik muayenesinde mukozal erozyon saptanan 
olgu dahil hiçbir hastada komplikasyon gelişmedi. Mu-
kozal erozyon saptanan bu olgunun takibinde 3 hafta 
sonra yapılan endoskopik incelemelerde strüktür tespit 
edilmedi. Vakalarımızda ortalama hastanede kalış süresi 
1.44±0.72 gün olarak saptandı.

Tartışma

Üst gastrointestinal sistemin en dar yeri özofagustur. Bu 
nedenle yabancı cisim yutulması sonucu takılmalar da en 
sık özofagusta görülmektedir. Takılmalar özellikle özo-
fagusun daralma gösterdiği lokalizasyonlarda sıktır (7). 
Özofagus üç yerde darlık gösterir: 1. Farenks ile birleşim 
yeri, en dar yerdir ve 14-15 mm kadar genişleyebilir, 2. Sol 
ana bronşla çaprazlaştığı nokta ve 3. Diyafragmayı geçtiği, 
kardiadan 3 cm yükseklikte olan bölümdür (7). Bunlar içe-
risinde en dar yer olan krikofaringeus adele bölgesi sahip 
olduğu faringoözofageal sifinkter nedeni ile aynı zamanda 
fizyolojik darlık bölgesidir ve yabancı cisimlerin en çok 
takıldığı lokalizasyondur (8). Özellikle son on yılda tek-
nolojik aletlerin yaygın kullanılmaya başlanılması ile disk 
şeklindeki alkalin pillerin yutulma sıklığı da artmıştır. Bu 
piller, bebek ve çocuklarda kostik özofageal yaralanma ya-
pan önemli nedenlerdendir (9).

Disk alkalin pillerin çapı 15 mm’den küçükse genelde ko-

layca mideye geçer ve özofagusta hemen hiç kalmaz. Pil-
lerin sadece %3’ü 20 mm’den daha büyüktür ve ciddi özo-
fagus hasarından bunlar sorumludur. Çalışmamızda disk 
pilin çapı iki olguda (%22.3) <15mm, altı (%66.6) olguda 
15-20 mm ve bir (%11.1) olguda >20mm olarak tespit 
edilmiştir. 20 mm’den büyük çaptaki bu olgu aynı zaman-
da gecikmeli olarak hastanemize getirilmiş ve yabancı ci-
sim çıkarıldıktan sonra özofagus mukozasında erozyon ve 
yüzeyel ülserasyonlar tespit edilmiştir.

Alkalin piller civa oksit, gümüş oksit, manganez oksit, 
lityum olmak üzere dört tip olarak tanımlanmışlardır. 
Tüm tiplerde %20-45 oranında potasyum veya sodyum 
hidroksit bulunur (10,11). Civa oksit en yaygın ve tehli-
keli olanlardan biridir. Midenin asit ortamında civa ok-
sitin indirgenmesiyle elemental civa açığa çıkar ve civa 
zehirlenmesine yol açabilir (4). Bu nedenle alkalin pillerin 
mideye ulaşmadan çıkarılması tercih edilir. Ancak seride 
bir olgumuzda distal özofagusa sıkıca yerleşmiş ve yukarı 
traksiyonu sırasında özofagus lümeninde aşırı gerilme ya-
rattığı için perforasyon riski oluşturan alkalin pilin zorun-
lu olarak mideye iletilmesi tercih edilmiştir. Alkalin piller 
tuzlu insan dokusu ile temasa geçtiğinde sodyum hidrok-
sit ve klor gazları serbestleşerek denatürasyon ve nekroza 
neden olur. 

Klinik olarak alkalin pil yutulması sonrası en sık tespit 
edilen semptomlar disfaji, ateş, dispne, hipersalivasyon 
ve huzursuzluktur. Eğer olgularda özofagus perforasyonu 
gelişirse klinik tabloya enfeksiyonun eklenmesi bulguları 
şiddetlendirir ve toksik bir tablo meydana gelir. Bizim ol-
gularımızda da disfaji en sık rastlanılan klinik bulgu olur-
ken, retrosternal ağrı ve hipersalivasyon diğer bulgulardı. 
Altı saat gecikmeli getirilen bir olgumuzda ateş ve kusma 
mevcuttu.

Alkalin pil yutulması durumunda acilen servikal, torakal 
ve abdominal posteroanterior ve yan radyografiler çekil-
melidir. Piller diğer yabancı cisimlerden ayrı olarak, pos-
teroanterior radyografilerde bilaminar yapısı nedeniyle 
‘‘çift yoğunluklu’’, yan grafide ‘‘step-off ’’ görülür (12).

Resim 3: Distal özofagus yerleşimli alkalin pil (PA akciğer grafisi) Resim 4: Distal özofagus yerleşimli alkalin pil (Lateral akciğer 
grafisi)

Tablo2: Özofageal yaralanma şiddetinin endoskopik değer-
lendirilmesi (Zargar klasifikasyonu)
Evre 0 Normal

Evre I Mukozal ödem ve hiperemi

Evre IIA Frajil hemorajik mukoza, erozyon, eksuda ya da 
beyazımsı membranlar, yüzeyel ülserler

Evre IIB Evre IIA ve belirgin ya da sirkumferansiyel ülserler

Evre IIIA Küçük, dağınık nekroz alanları, kahverengi-siyah veya 
gri renkli alanlar

Evre IIIB Yaygın nekroz
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Yutulan alkalin pillerde tedavi yaklaşımı pilin yerleşimine 
göre değişmektedir. Özefagusta kalan piller zaman kay-
betmeden endoskopik olarak çıkartılmalıdır; çünkü bir 
saat içinde mukozal hasarlanma, dört saatte de tam kat 
yaralanma ortaya çıkabilmektedir (13). Pilin çıkartılma-
sından sonra aynı seansta özofagoskopi ile özofageal hasar 
dikkatli olarak değerlendirilmeli ve özofagusun durumu-
na göre tedavi stratejisi belirlenmelidir (2). 

Eğer önemli derecede özefageal yanık varsa hastanın oral 
alımı kesilmeli ve perforasyon engelleninceye kadar anti-
biyotik verilmelidir (14). Hasta beslenmeye başlanmadan 
önce kontrast özefagogram veya özefagoskopi ile değer-
lendirilebilir. Bu incelemeler, striktür gelişimini araştır-
mak için 3-6 hafta sonra tekrarlanmalıdır (15).

Bizim serimizde olguların hastaneye başvurma süreleri 
ortalama 2.33±1.5 saat olarak belirlendi. Yalnızca bir olgu 
dışarıdaki bir sağlık merkezinde yapılan girişimler nedeni 
ile altı saat kadar gecikmişti. Hastaneye getirildikten sonra 
yabancı cismin çıkarılması arasında geçen süre 30.55±9.6 
dakika idi. Yabancı cisim çıkarıldıktan sonra özofagus en-
doskopik olarak değerlendirildiğinde gecikmeli gelen ol-
guda mukozal erozyon ve yüzeyel ülserasyon tespit edildi. 
Literatürde önerildiği gibi bu olguda oral alımı kesildi ve 
perforasyon engelleninceye kadar antibiyotik verildi (14). 
Endoskopi muayenelerinde olgularımızın üçünde hipere-
mi ve ödem saptanırken diğerlerinde özofagus mukozası 
normaldi. Bu durumda olgularımız endoskopik incelen-
me sonucunda korozif özofajit evrelemesine göre değer-
lendirildiğinde (Tablo 1) bir olgu Evre IIA, üç olgu Evre I 
ve diğer olgular Evre 0 olarak belirlendi.

Çalışmalar pil midede ise beklenebileceğini, midede 48 
saatten daha fazla kalırsa veya pil 2 cm’den daha büyük 
çapta ise endoskopik olarak çıkartılması gerektiğini belirt-
mektedir. Disk piller duodenuma geçtikten sonra %80-85 
oranında ve üç günden daha kısa sürede kendiliğinden 
çıkarlar (16). İnce barsağa geçtiği halde peritonit veya pe-
riton irritasyonuna neden olma ihtimalinden dolayı beş 
günden fazla kalan pillerin cerrahi çıkarılması önerilir-
ken, aynı sürede kolonda bekleyen piller için kolonoskopi 
önerilmektedir (9). Bizim mideye ilerleterek özofagustan 
uzaklaştırdığımız pil hasta tarafından 48 saat içerisinde 
defekasyonla atılmıştır.

Özofagusa yerleşen alkalin pillerin özofagus perforasyo-
nu, trakeaözofageal fistül, major damar hasarı, özofagus 
darlığı, kord paralizisi, trakeal stenoz gibi ciddi kompli-
kasyonları görülebilmektedir (17,18).

Perforasyon gelişen olgularda temel tedavi prensibi ilk 24 
saat içerisinde primer tamir yapılmasıdır (19). Geciken ol-
gularda replasman cerrahisi gündeme gelir. Özofagus ya-
ralanmalarından sonra günümüze kadar gastrointestinal 
devamlılık için özofagus yerine mide, jejunum ve kolon 
replasmanları yapılmıştır (2,19). Mide interpozisyonu, 

progresiv disfonksiyonel propulsiyon, anastomoz yerinde 
darlık, ülser oluşumu ve uzun dönem gastroözofageal ref-
lü gibi dezavantajlara sahiptir (19). Jejunal interpozisyon, 
anastomozdan sonra jejunumun kan damarlarında ko-
layca obstrüksiyon gelişmesi ve jejunumun frajil ve asite 
dayanıksız olması nedeni ile son alternatifi olarak kulla-
nılır (19). Kolon interpozisyonu, replasman için yeterli 
uzunluktadır. Ayrıca, asite direncinden dolayı özofajitis ve 
striktür gibi komplikasyonlara daha az neden olur. Bu ne-
denle kolon diğer organlardan daha fazla potansiyel avan-
tajlar sunar ve ideal bir organ olduğu düşünülür (20,21). 

Alkalin pil yutulmasının bir diğer önemli komplikasyonu 
trakeo-özofageal fistüldür. Bu trakeo-özofageal fistülün 
tedavisinde erken cerrahi yaklaşım doğumsal fistüllerden 
farklı olarak fistül çevresindeki yoğun inflamasyon nede-
niyle oldukça zordur (22,23). Erken dönemde cerrahi hem 
operasyonda teknik zorluklara hem de fistül tekrarına 
neden olabilmektedir (17). Ancak geciktirilmiş onarım-
da özofagusta darlık gelişmesiyle sonuçlanabilmektedir 
(17,18). Özofagusta darlık gelişen hastalarda dilatasyon, 
özofajektomi, parsiyel rezeksiyon ve anastomoz gereke-
bilmektedir (18). Bazı araştırmacılar alkalin pil yutulması 
sonrası gelişen trakeo-özofageal fistülün spontan olarak 
kapanabileceğini belirterek; bu hastalarda oral beslen-
menin kesilip nazogastrik tüpten beslemeyi ve antireflü 
önlemler ile beraber geniş spektrumlu antibiyotik altında 
takibi önerirler (24,25).

Sonuç olarak, alkalin piller çocukluk çağında görülen özo-
fagus yabancı cisimleri içerisinde en dikkat edilmesi ve aci-
len çıkarılması gereken aksi halde mortal komplikasyon-
lara yol açabilen cisimlerdir. Pilin çıkartılmasından sonra, 
özefageal hasar değerlendirilerek özefagusun durumuna 
göre tedavi stratejisi belirlenmelidir. Eğer önemli derece-
de özefageal yanık varsa hastanın oral alımı kesilmeli ve 
perforasyon engelleninceye kadar antibiyotik verilmelidir. 
Alkalin pil yutulması sonucu gelişebilen tehlikelere karşı 
ailelerin ve sağlık personelinin bilinçlendirilmesi morbi-
dite ve mortalite oranlarının azalmasını sağlayacaktır. 
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