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COCUKLUK CAGINDA YABANCI CISIM YUTMA
FOREIGN BODY INGESTION IN PEDIATRIC PATIENTS
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OZET

Amag: Calismamizda servisimizde yabanci cisim yutma nedeni ile bagvuran c¢ocuklar1 retrospektif olarak
degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: 1986-2015 yillar1 arasinda klinigimizde yabanci cisim yutma nedeni ile cerrahi girigim yapilan
hastalar yas, cinsiyet, yabanci cismin cinsi, lokalizasyonu, radyolojik bulgulari, klinik bulgular ve uygulanan tedavi
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yabanci cisim yutma nedeni ile toplam 435 hasta bagvurdu. 196’s1 kiz, 239’1 erkek olan hastalarin hepsinde
radyolojik olarak yabanci cisim saptandi. Bu hastalarda ortalama 3.66 + 2.85 yas (1,5 ay- 14 yas). Para yutma nedeni ile
klinigimize bagvuran 256 hastadan ( %58.9) 212’sinde rijid 6zofagoskopi yapilarak, 44 hastada ise direk laringoskopi
ile para ¢ikarildi. Cengelli igne yutan 61 hastanin (%14), 46’sinda 6zofagusta saptanarak 6zofagostomi ile diger
hastalarda ise laparotomi ile ¢ikarildi. Keskin metal cisim 52 hastada (%11.9) saptanip, 45’inde 6zofagusda saptanip
0zofagoskopi yapilarak, 4 hastaya laparotomi yapilarak, 2 hastada apandikste saptanip apandektomi yapilarak ¢ikarildi.
Yirmisekiz hastada ( %6.4) 6zofagusta takilan gida artig1 6zofagoskopi ile ¢ikarildi. Pil yutan 10 hastada (2.3%)
dzofagusta pil saptand1 ve ¢ikarildi, bir hastaya dzofagus perforasyonu nedeni ile 6zofagostomi, gastrostomi acildi. Ug
hastaya (%0.69) midede bezoar nedeni , 1 hastaya (%0.22) miknatis yutma nedeni ile laparotomi yapildi.

Sonug: Cocuklarda yabanci cisim yutma oldukga sik goriilen acil durumlardan biridir. Yabanci cismin cinsi, klinik
bulgular ¢ocuklarda eriskinlerden daha farklidir ve her hastaya gore farkli bir yaklasim gerekir. Zamaninda ve uygun
cerrahi yaklagim ile komplikasyon oranlari azalabilir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim; yutma; ¢ocuk

ABSTRACT

Objective: We aimed to retrospectively analyse the patients that admitted to our clinic with the complaint of foreign
body ingestion.

Patients and Metods: Between 1986-2015, the patients who received a surgical treatment with the complaint of foreign
body ingestion are retrospectively analysed for age, gender, ingested material, localisation, radiologic, clinical findings
and the treatment.

Results: 435 patients have admitted for foreing body ingestion. 196 of them were female, 239 of them were male.
Foreign body is has been detected by radiography in all of them. The mean age of the patients were 3.66 + 2.85 years
(min 1,5 month- max 14 years). Out of 256 patients (58.9%) who admitted to our clinic with coin ingestion, 212 of them
were treated with rigid esophagoscopy and 44 with direct laryngoscopy. All of the coins were successfully extracted. 61
patients (14%) ingested safety pins, 45 of them had pins located in the oesophagus, were extracted with esophagoscopy,
while the other 16 underwent laparotomy. 52 patients ingested sharp metallic objects (11.9%), 45 of these patients were
treated with esophagoscopy, 4 patients with laparatomy and 2 with appendectomy. 28 of the patients (6.4%) had food
stuck in esophagus being extracted via esophagoscopy. Ten patients (2.3%) with battery ingestion were also treated
with esophagoscopy; however, one of them experienced perforation and therefore underwent esophagostomy and
gastrostomy. Three patients with gastric bezoar (0.69%) and one patient who had ingested magnet pieces (0.22%) were
treated with laparatomy.
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Conclusion: Foreign body ingestion is one of the most common surgical emergencies. The type of the foreign body,
clinical findings in children differ from adults and needs invidually different managements. Timely and accurate

surgical interventions can decrease the complication rates.
Key words: Foreign body; ingestion; pediatric

GIRiS

Yabanci cisim yutmalar ¢ocukluk c¢aginda sik goriilen
bir acil poliklinik bagvuru nedenidir. Cogunlukla 6 ay- 3
yas arasinda sik goriiliir (1). Yutulan cisimlerin biiyiik
kismi gastrointestinal sistemi herhangi bir engele
takilmadan digki ile atilarak terk eder. Takilan cisimlere
ise 0zofagusta krikoid kikirdak hizasi, arkus aorta ve
ozofagogastrik Dbilegske, pilor, Treitz ligamant ve
ileogekal halkada rastlanir (2). Yabanci cisimler in %28-
68’1 oOzofagusta bulunmustur (3,4). Yutulan cismin
yerine, cinsine ve boyutuna goére tedavi plani yapilir.
Caligmamizda yabanci cisim alimi nedeni ile basvuran
¢ocuklar1 yaglari, cinsiyetleri alinan yabanci cisimlerin
cinsi, klinik bulgulart ve yaklagimimiz agisindan
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

1986-2015 yillar1 arasinda klinigimizde yabanci cisim
yutma nedeni ile cerrahi girisim yapilan hastalar yas,
cinsiyet, yutulan cismin cinsi, yeri, tedavi yaklagimu,
komplikasyonlar ~ve ek  hastaliklar  agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR

Yabanci cisim yutma nedeni ile toplam 435 hasta tedavi
gordil. 196°s1 kiz, 239’u erkek olan hastalarin ortalama
yast 3.66 £ 2.85 yas (1,5 ay- 14 yas) idi. En sik
karsilagtigimiz semptom ise yutma gii¢liigii oldu (Tablo
1).

Tablo 1: Basvuru semptomlar1 veya basvuru
yakinmalar.

Semptom Hasta
Yutma gii¢liigii 393
Tiikrigiini yutamama 220
Bogazda takilma 98
Retrosternal agr1 46
Yemegi reddetme 28
Okstirtk 15
Kusma 9
Karin agris1 5

Yutulan cismin cinsini degerlendirdigimizde, 256
(%58.9) hasta ile para en ¢ok goriilen yabanci cisim
oldu. Yutulan yabanci cisimlerin tipleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Yutulan yabanci cisimlerin tipleri

Yutulan cisim Hasta %
Para 256 58.9
Cengelli igne 61 14
Keskin cisim (igne, ¢ivi, kiipe) 52 11.9
Gida artig1 28 6.4
Kint cisim 24 5.51
Pil 10 2.29
Bezoar 3 0.69
Miknatis 1 0.22

Yabanci cisim yutma sikayeti ile bagvuran biitiin
hastalarda akciger grafisi ve ayakta direk batin grafisi
(ADBG) istendi. Direk grafide gortilmeyen radyolusen
cisimler i¢in kontrasth 6zofagus pasaj grafisi istendi.
Para yutma nedeni ile tarafimiza basvuran ve direk
grafisinde Ozofagusta yabanci cisim saptanan 212
hastaya rijid 6zofagoskopi yapildi, 44 hastada ise direk
laringoskopi ile ¢ikarildi. Toplam 4 hastada 6zofagusta
2 adet para gorildi ve 6zofagoskopi ile alindi. Para
yutan hastalarin 1 tanesi Onceden Ozofagus atrezisi
nedeni ile opere edilmisti. Ozofagusu ge¢mis tiim para
yutmalar takip edildi, calismaya dahil edilmedi,
sonradan higbirine laparotomi yapilmadi, spontan pasaj
ile atildi. Ortalama yas araligt 2.9 yas (7ay-14 yas),
145’1 erkek, 111’1 kiz olan hastalarda para en sik
0zofagus 1. Darlikta goriildii. Operasyon sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar
endoskopiden 1 giin sonra taburcu edildi.

Cengelli igne yutma nedeni ile toplam 61 hasta
basvurdu. Ortalama yas aralig1 4ay- 4 yas (0.93) , 24’
kiz 37’si erkek idi. Hepsinde radyolojik olarak ¢engelli
igne saptandi. 46 hastada o&zofagusta olup rijid
ozofagoskopi ile alindi. Midede saptanan 7 ¢engelli igne
icinde spontan pasaj olmadig: i¢in laparotomi yapildi,
bu hastalardan 5’inde gastrotomi ile yabanci cisim
cikarildi. 1ki hastada laparotomi yapildiktan sonra
gastrotomi yapilmadan ¢engelli igne kapali sekilde
nazogastrik sonda igerisine almarak ¢ikarilldi. Yedi
hastada g¢engelli igne duodenumda saptandi. Bu
hastalarin hepsinde ortalama 10 giin igerisinde ayni
yerde kalmasi ve spontan pasaj olmamasi nedeni ile
laparotomi yapildi, dordiinde duodenotomi ile cisim
¢ikarildi, 3 hastada ise yine nazogastrik sonda yardimi
ile cisim ¢ikarildi. 1 hastaya g¢engelli ignenin kolonda
bir aydan uzun sebat etmesi ({zerine laparotomi
yapilarak ¢ikarildi (Sekil 1).
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Sekil 1: Cengelli igne ¢cikarilmasi icin yapilan girisimler (ngs: nazogastrik sonda)

Toplam 52 hastaya kipe, ¢ivi, vida, tel, toka, yay ve
igne gibi keskin cisim yutma nedeni ile miidahale edildi.
45 hastada 6zofagusda saptanarak 6zofagoskopi yapildi.
Dort hastaya keskin cisim yutma nedeni ile laparotomi
yapildi. Igne yutan hastalardan 17 aylik bir kiz, akut
batin tablosu ile opere edildiginde ignenin ileum
perforasyonuna neden oldugu goriildii ve yabanci cisim
¢ikarilmasinin ardindan ileorafi yapildi. Akut batin
tablosu ile opere edilen diger hastalardan birinde
yapilan laparotomide ignenin duodenumdan disar1
ciktig1, digerinde ise ignenin mesane ile uterus arasinda
oldugu goriildli, bir digerinde de mesane ile rektum
arasinda oldugu goriildii. 2.5 yasindaki bir hastada ise
toplu ignenin Meckel divertikiili icine girerek
divertikiilit yaptigi saptandi ve wedge rezeksiyon
yapildi. Igne yutma nedeni spontan pasaji beklenen ve
ara ara karim agrisi olan 10 yasindaki kizda yapilan batin
USG’de ignenin apendiks iginde oldugu saptandi,
laparoskopik apendektomi yapildi. Civi yutan 3
yasindaki bir hastada, ¢ivi apandikse girmis ve sag fossa
iliakada abse olusturmustu. Bu hastaya da agik
apandektomi yapildi.

Besin maddesi 6zofagusta takilan ve 6zofagoskopi ile
¢ikarilan 28 hasta incelendiginde 15’inin koroziv
0zofajit, 7 tanesinin ise 6zofagus atrezisi nedeni ile
ameliyat edilmis oldugu gorildii. Geride kalan
hastalarda herhangi bir 6zofagus cerrahisi hikayesi
yoktu.

Yirmidort hastaya kunt cisim yutma nedeni ile
O0zofagoskopi yapilarak yabancit cisim ¢ikarildi.
Ozofagusu gegen tiim kiint cisimler pasaj ile atild1. Kiint
cisim yutma nedeni ile laparotomi yapilan hastamiz
olmadi.

Pil yutan hastalar incelendiginde bunlardan 10 tanesinde
0zofagusta pil saptandi ve O6zofagoskopi yapildi.
Yedisinde 6zofagoskopide pil ¢ikarildi, herhangi bir

kompikasyon gelismedi ve postop 2. giin taburcu edildi.
Bir tanesinde yapilan direk larengoskopide pil goriildii
ve magill klemp ile ¢ikarildi. Pil yutmadan ortalama 6
saat sonra hastaneye basvuran 2 hastanin c¢ekilen
grafisinde 6zofagusta pil goruldi ve 6zofagoskopi ile pil
c¢ikarildi. Bir hastada 6zofagus perforasyonu saptanmasi
iizerine Ozofagoskopi ve gastrostomi agildi. Diger
hastada ise skopi esliginde Ozofagus pasaj grafisi
¢ekildi, kacak saptanmadi. Erken beslenme amaciyla
transpilorik sonda yerlestirildi.

U¢ hastada midede bezoar saptanarak laparotomi
yapildi.

Miknatis yutma nedeni ile basvuran yalnizca 1 hastaya
cerrahi girisim yapilmigtir. Birden ¢ok miknatis tanesi
yutan 2 yasindaki kiz hasta hastaneye yatirilarak klinik
takibe alindi. Takibinde karm agrist ve intestinal
obstriksiyon bulgulart olmasi iizerine laparotomi
yapildi. Miknatis tanelerinin aralarina ileum mukozasini
da alarak bir loop olusurdugu ve arada kalan ileum
mukozasinda birden ¢ok perforasyon alani gelistigi
goriildii. Miknatis tanelerinin ¢ikarilmasinin ardindan
ileal perforasyon alanlar1 onarildi.

TARTISMA

Cocukluk doneminde kiigiik yastaki ¢cocuklarda objeleri
tanimak icin, biiyiiklerde ise oyun amaci ile yabanci
cisim yutmalar ile sik karsilasilabilir. Yabanci cisim
yutma siiphesi ile bir hasta bagvurdugunda tani igin
oncelikle hastanin boyun, gogiis ve karin bolgesini igine
alan dn-arka ve lateral grafileri ¢cekilmelidir. Radyoopak
cisimlerde bu sekilde rahatlikla tant konulabilir.
Radyolusent olan cisimlerde ise kontrastli pasaj grafileri
ile goruntllenebilir. Hasta semptomatik ise endoskopi
yapilarak hem tani konulmast hem de yabanci cisim
rastlanmas1 halinde ¢ikarilmasi ile tedavi edilmesi
miimkiin olmaktadir.
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Sekil 2. Keskin yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi icin yapilan girisimler.

Gastrointestinal sistemde takilan yabanci cisimlerin
bliyllkk bir c¢ogunlugu 06zofagusta izlenir. Krikoid
kikirdak, arkus aorta ve gastroozofageal bileske
6zofagustaki takilma noktalaridir (5,6). Ozellikle uzun
ve keskin cisimler duodenum C halkasinda veya Treitz
bag1 seviyesinde takilabilirler. Bu seviyeleri gecen
cisimlerin  anlise  ulasmalari  beklenir.  Ancak
yenidoganda yabanci cisimlerin ileocekal valve de
takilabilecegi bildirilmistir (7).

Yabanci cisimlerde karsilastigimiz en sik semptom
yutma gigligiudir. (%38-42) Bunu %23.9 ile
retrosternal agri, %20.5 ile bogazda takilma hissi izler.
Ozofagusta cisimin kalma siiresi uzadik¢a solunum
sistemi bulgular1 belirginlesir. Klinigimize bagvuran
hastalarin yapilan incelemesinde yutma giigliigii en sik
kargilastigimiz semptomdur.

Onceden gegirilmis 6zofagus cerrahisi, koroziv 6zofajiti
olan hastalarda da darlik bdlgesinde yabanci cisimler
takilabilir (1,8). Klinigimizde tedavi géren hastalarin ek
hastaliklar1 incelendiginde 15’inde koroziv 6zofajit, 6
hastada ise opere 6zofagus atrezisi oldugunu saptadik.
Bu hastalarda en sik karsilagtigimiz yabanci cisim ise
takilmig yemek artig1 idi.

Yutulan cisimler arasinda en sik karsilasilan paradir
(9,10). Yutulan metal paranin boyutunun da 6zofagusta
takilma riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (11). Direk
grafi ile rahatlikla tam1 konulabilir. Ozofagusu gecip
mideye gecmis olan para biliylik bir c¢ogunlukla
gastrointestinal sistemden disar1 atilir. Hastanin bu

donemde hastanede yatirilmasina gerek  yoktur.
Ozofagusta takilmis olanlarda ise lokalizasyonuna gore
direk laringoskopi ya da &zofagoskopi yapilabilir. Bu
islemler daima ameliyathane kosullarinda yapilmalidir.

Yutulan cisimler arasinda paradan sonra diger bir sik
karsilasilan cisim ise pillerdir. Giderek artan bir siklikla
pil yutmaya rastlanmaktadir (12). Yapilarina gore
baslica dort tip pil mevcuttur: manganez, glimiis, civa ve
lityum-manganez. En stk hasara sebep olma
mekanizmasi alkali iceriklerinin akmasidir. Ozofagusta
kalmis olan piller koroziv 6zofagus yaniklarina, basi
nekrozuna, 6zofagus perforasyonu ve fistlllerine neden
olabilmektedir (13). Ozofausta pil saptanan hastalara bu
kompilasyonlardan ~ korunmak  amacit ile acil
6zofagoskopi ile pilin erken ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Klinigimize pil yutma nedeni ile bagvuran ve yapilan
0zofagoskopisinde perforasyon saptanan bir hastaya
0zofagostomi ve gastrostomi yapilmis, 6zofagus yanigi

saptanan  bir hastaya ise transpilorik  sonda
yerlestirilmistir.
Cengelli igne yutma iilkemizde ¢ocuklara nazar

boncugu takma gelenegi nedeni ile siktir. Ozofagusda
takilan c¢engelli igneler acil girisim gerekterirken,
mideyi gecen c¢engelli igneler spontan pasaja
birakilabilir (14). Bu g¢alismanin limitasyonu fleksible
endoskopinin klinigimize son on yilda girmesi nedeni
ile oncesinde mide ve duodenumdaki g¢engelli igne
yutmalarinda fleksible endoskopinin yapilamamis
olmasidir.  Cengelli  igneler  rutinde  fleksibl
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dzofagogastroskopi ile ¢ikarilabilmektedir (15). Ikinci
bir limitasyon da 6zofagusda gida takilan ancak altta
yatan ek hastalifi olmayan alti cocuk, eozinofilik
Ozofajit gibi 6zofagusda gida takilmasina neden olan
hastaliklar agisindan arastirilmamuslardir.

Cocuk cerrahisi kliniklerine en sik acil basvuru
nedenlerinden biri olan yabanci cisim yutmalarda
yutulan cismin cinsi, lokalizasyonu ve hastanin genel
durumu degerlendirilerek hizli bir tedavi plam
olusturulmali, anksiyete iginde olan anne ve babalara da
tedavi plan1 ve olusabilecek komplikasyonlar ayrintil
olarak  anlatilarak  tedavi  siirecine  katilimlari
saglanmalidir. Giliniimiizde yabanci cisimler, uygun
olgularda endoskopik araglar kullanarak minimal
invazif yontemlerle ¢ikarilabilir.

KAYNAKLAR

1. Webb WA. Management of foreign bodies of the
upper gastrointestinal tract: Update. Gastrointest
Endosc 1995;41:39-51.

2. Wahbeh G, Wyllie R, Kay M. Foreign body
ingestion in infants and children: location, location,
location. Clin Pediatr 2002;41:633-40.

3. Yalginkaya I, Er M. Trakeobrons ve Ozofagus
yabanct cisimlerinin tani, tedavi ve
komplikasyonlari. Van T1p Dergisi 1998;5:31-4.

4. Macpherson RI, Hill JG, Othersen HB, et al.
Esophageal foreign bodies in children: Diagnosis,
treatment and complications. AJR 1996;166:919-24.

5. Yalgin S, Karnak I, Ciftci AO, et al. Foreign body
ingestion in children: an analysis of pediatric
surgical practice. Pediatr Surg Int 2007;23:755.

6. Uyemura MC. Foreign body ingestion in children.
Am Fam Physician, 2005;72:287.

7. Tander B, Baskin D, Mutlu G, Sever N, Bulut M. An
unusual foreign body in the bowel lumen causing
obstruction in a neonate. J Pediatr Surg
1999;34:1289-90.

8. Macmanus JE. Perforation of the intestine by
ingested foreign bodies. JAMA 1941;53:393.

9. Denney W, Ahmad N, Dillard B, Nowicki MJ.
Children will eat the strangest things: a 10-year
retrospective analysis of foreign body and caustic
ingestions from a single academic center. Pediatr
Emerg Care 2012;28:731.

10. Wyllie R. Foreign bodies in the gastrointestinal tract.
Curr Opin Pediatr. 2006;18:563.

11. Tander B, Yazici M, Rizalar R, Ariturk E, Ayyildiz
SH, Bernay F. Coin ingestion in children: which size
is more risky? J Laparoendosc Adv Surg Tech A
2009;19:241-3.

12. Votteler TP, Nash JC, Rutledge JC. The hazard of
ingested alkaline disk batteries in children. JAMA
1983;249:2504.

13. Alkan M, Bilyiikyavuz I, Dogru Di Yal¢in E, Karnak
I. Tracheoesophageal fistula due to disc-battery
ingestion. Eur J Pediatr Surg 2004;14:274-278.

14.GiUn F, Salman T, Abbasoglu L, Celik R, Celik A.
Safety-pin ingestion in children: a cultural fact.
Pediatr Surg Int 2003;19:482-4.

15. Kalayci A, Tander B, Kocak S, Rizalar R, Bernay F.
Removal of open safety pins in infants by flexible

endoscopy is effective and safe. J Laparoendosc Adv
Surg Tech A 2007;17(2):242-5.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt/ Volume: 79 « Sayt / Number: 1 « Yil/Year: 2016

31



