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Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimleri olan ¢ocuklarda fleksibl endoskopik islem

Flexible endoscopic procedure in children with foreign bodies in their upper gastrointestinal system
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OzZET

Amag: Cocuklarda agiz yoluyla alinan yabanci cisimler
bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Mevcut ¢alisma-
da bu konuya dikkat cekmek ve fleksibl endoskopik yén-
temin etkinligini géstermek amaclandi.

Yontemler: Calismamizda fleksibl endoskopla gikarma
islemi uyguladigimiz, Ust gastrointestinal sistemlerinde
yabanci cisimleri olan 50 gocuk olguyu retrospektif olarak
inceledik.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 5,5 £ 4 yil (yas arali-
g1: 0,5-16 yil) olup %64°u kiz idi. Yutulan cisimlerin %58’i
madeni para, %10’u toplu igne, %6’s! pil, %6’sI givi, %6’sI
kolye, %4’G ¢cengelli igne ve kalani da dikis ignesi, tel toka,
alyans, dugme ve tavuk derisi idi. Cisimlerin %32’si Ust
Ozofagusta, %26’sI orta 6zofagusta, %8'i alt 6zofagusta,
%18’i midede, %4’lG bulbusta ve %8’i duodenum ikinci
kismindaydi. %4 olguda ise endoskopik islem esnasinda
yabanci cisim gériilmedi. Ug yabanci cisim (%6) ézofa-
gustan mideye ittirilerek spontan c¢ikisa birakildi. Kalan
%94 cisim ise endoskopla ¢ikarildi. Hastalarda énemli bir
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Fleksibl endoskop ¢ocuklarda gastrointestinal ya-
banci cisimleri ¢cikarmada etkili ve guivenli bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, fleksibl endoskop, gastroin-
testinal sistem, yabanci cisim

GIRIiS

Cocukluk ¢aginda agizdan yabanci cisim alim1 yay-
gin ve 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur. Cogunluk-
la kaza sonucu olarak ilk bes yasta gozlenir. Alinan
yabanci cisimler solunum yollarina ya da gastroin-

testinal sisteme (GIS) kagarak ciddi bir morbidite ve
mortalite sebebi olabilirler. Bu nedenle acil olarak

ABSTRACT

Objective: Foreign body ingestion is an important public
health problem. We pointed to this subject and aimed to
determine the effectiveness of flexible endoscopic proce-
dure in this study.

Methods: We evaluated retrospectively fifty children hav-
ing foreign body in their upper gastrointestinal system,
who underwent flexible endoscopic procedure.

Results: Of the patients, mean age was 5.5 + 4 years
old (range: 0.5-16 years), 64% was female. Ingested for-
eign bodies were coin (58%), pin (10%), battery (6%),
nail (6%), necklace (6%), safety pin (4%) and sewing pin,
wire hairclip, ring, button and chicken skin. In endoscopic
procedure, foreign bodies were seen in upper esophagus
(32%), middle esophagus (26%), lower esophagus (8%),
stomach (18%), bulbus (4%) and second part of duode-
num (8%), but were not seen in 4% of the cases. While
94% of foreign bodies were endoscopically removed, 6%
of them were pushed to stomach with gastroscope from
esophagus and left for spontaneous passage. Any impor-
tant complication was developed.

Conclusion: Flexible endoscopic procedure is an effec-
tive and safe method for removal of gastrointestinal sys-
tem foreign bodies in children.

Key words: Flexible endoscopy, gastrointestinal system,
foreign body, children

degerlendirmelidir. Siklikla 6zofagsun iist, orta ve
alt darliklari, pilor ve ileogekal valv yabanci cisim-
lerin en sik olarak takildig1 GiS bolgeleridir [1-5].

Calismamizda hastanemizde {ist GiS’lerinde
yabanci cisim bulunan ve fleksibl endoskop ile ¢1-
karma islemi uyguladigimiz ¢ocuk olgular incele-
yerek bu konuya dikkat cekmeyi amagladik.
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YONTEMLER

Calismamizda yaklasik iki yillik bir siirecte, ¢ocuk
gastroenteroloji, eriskin gastroenteroloji ve ¢ocuk
cerrahisi kliniklerinde fleksibl endoskopla ¢ikarma
islemi uygulanan, {ist GIS’lerinde yabanci cisimleri
olan 50 c¢ocuk olguyu inceledik. Olgulara ait genel
ozellikler, klinik ve endoskopik islem sonuglari tib-
bi kayitlardan retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larda altta yatan bir GIS hastalig1 ya da ndrolojik
hastalik yoktu.

Hastalarin tamami yabanci cisim yutma hika-
yesiyle getirilmislerdi. Cekilen grafilerle yabanci
cisimlerin lokalizasyonu saptanmaya ¢alisildi. Has-
talara iist GIS endoskopik islemler 9 mm capinda
fleksibl endoskop (Fujinon, Fujifilm, system2500
processors, Japan) ile yapildi. Endoskopik islem
genel anestezi altinda ya da intraven6z midazolam
(0,1-0,4 mg/kg) ile sedasyon islemi ve lokal farin-
geal anestezi sonrasi yapildi. Goriilen yabanci ci-
simler fare disli, timsah disli forsepsler, tripod ya
da polip snare ile yakalanarak cikarildi. Bebek ve
kiigiik cocuklara uygun biiytikliikkte mevcut olmadi-
&1 i¢in, over tiip yalnizca biiylik cocuklarda sivri ve
keskin uglu yabanci cisimler i¢in kullanilabildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 5,5 + 4 yil (aralik: 0,5-16
yil) olup %64’1 kiz idi. Yutulan cisimlerin %58’
madeni para, %10’u toplu igne, %6’s1 pil, %6’s1
¢ivi, %6’s1 kolye, %4°1i ¢engelli igne, kalani da di-

kis ignesi, tel toka, alyans, digme ve tavuk derisi
idi. Olgularda goriilen yabanci cisimler Tablo 1°de
yaslaria gore gosterilmistir. En kiiciik olgumuz 6
aylik olup ¢ikarilan yabanci cisim ¢engelli igne idi.

Tablo 1. Olgularin yaslarina gére goérilen yabanci cisim-
ler

Yabanci cisimler <2 yas (n) >2 yas (n)
Madeni para 2 27
Toplu igne - 5
Pil 2 1
Civi 1 2
Kolye 1 2
Cengelli igne 2 -
Dikis ignesi - 1
Tel toka 1 -
Alyans 1 -
Dugme - 1
Tavuk derisi - 1

Cisimlerin yerlesim yerleri siklik sirasina gore
sOyleydi: %32 iist 6zofagus, %26’s1 orta 6zofagus,
%81 alt 6zofagus, %18°1 mide, %4’i bulbus, %81
duodenum ikinci kismi. %4 olguda ise endosko-
pik islem esnasinda yabanci cisim goriilmedi. Ug
yabanci cisim (%6) 6zofagustan mideye ittirilerek
spontan ¢ikisa birakildi. Kalan %94 cisim ise for-
sepsle tutularak cikarildi. Hastalarda GIS mukoza-
sinda erozyonlar disinda 6nemli bir komplikasyon
gelismedi. Cerrahi ¢ikarima verilen olgu olmadi.

Resim 1. Olgulara ait islem éncesi réntgen gérintileri (A: Ust 6zofagusta kolye, B: Midede tel toka, C: Ust ozofagusta

para, D: Midede alyans).

Resim 2. Endoskopik islem esnasinda gorilen yabanci cisimlerden bazilari (A: Duodenumun ikinci kisminda dikis
ignesi, B: Mideye indirilen tavuk derisi, C: Ozofagusta para, D: Midede toplu igne).
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Resim 1°de hastalara ait islem Oncesi rontgen
goriintiileri, Resim 2’de endoskopik islem esnasin-
daki yabanci cisim goriintiileri izlenmektedir. Re-
sim 3’de grafisinde orta karin bdlgesinde goriilen
cengelli ignenin, endoskopide acik uglu tarafinin

o ¢

pilordan gectigi, kapali kisminin mide tarafinda kal-
dig1 ve timsah disli forsepsle kapali kismindan tutu-
larak ¢ikarilan ignenin yaklasik 7 cm uzunlugunda
oldugunu gosteren 10 aylik bir bebege ait gdriintii-
ler mevcuttur.

: 4
<
o

Resim 3. Acik uclu ¢engelli igne yutan 10 aylik bir bebege ait islem sirecine dair gorintiler (Cengelli ignenin A; grafi-
de karin orta kisminda oldugunu, B; acik uglu kisminin pilordan girdigini, kapal tarafinin mide tarafinda oldugunu, C;
timsah digli forsepsle kapali ugtan yakalama ¢abasini, D; ¢ikarildiktan sonraki yaklasik 7 cm uzunlugunda oldugunu
gbsteren fotograflar)

TARTISMA

Cocuklarda agizdan yabanci cisim alimi sik karsila-
stlan toplumsal bir saglik sorunudur. GiS’deki ya-
banci cisimler hayati tehdit eden komplikasyonlara
yol agabileceginden acil taniy1 ve tedaviyi gerektir-
mektedir. Siklikla istem dis1 olarak kaza ile bes yas
alt1 erkek ¢cocuklarda goriilmektedir [4].

Ulkemizde yabanci cisimlerin agizdan ali-
mu ile ilgili epidemiyolojik bir veriye rastlamadik.
Yabanci cisimlerin hava yoluna ya da GIS’e kacip
6lime yol agmast Amerika Birlesik Devletleri’nde-
ki (ABD) kazayla oltimlerin en sik altinct sebebini
olusturmaktadir [5]. ABD’de her yil yaklasik 1500
Olimiin agizdan alinan yabanci cisim sonucunda
oldugu ifade edilmektedir [2]. Yine Amerika “Ze-
hir Kontrol Merkezi” verilerine gére 2011 yilinda
110.000 agizdan yabanci cisim alimi oldugu ve bu-
nun %85’inin pediatrik popiilasyonda gergeklestigi
bildirilmistir [1]. Bildirilmeyen ve farkina varilma-
dan alinip spontan ¢ikan yabanci cisim olgular1 da
diisiiniilecek olursa ciddi bir toplumsal sorunla karsi
karsiya oldugumuz goriilmektedir.

Olgularin %98’inden fazlasi kaza ile olmaktadir
[1]. Yabanci cisimlerin agizdan alinmasi ¢ogunlukla
6 ay-6 yil yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda olmaktadir
[6]. Yine Amerikan verilerine gore ¢ocuklardaki
yabanci cisim alimlarinin %73 linden fazlas1 5 yas
altinda gerceklesmektedir [1]. Bu yas grubundaki
cocuklarmn agir1 hareketli olmalar1 ve 6grenmeye,
aragtirmaya agirt ilgileri bu kazalara yatkinlik olus-

turmaktadir. Bebeklerde, 6zellikle 6 ayliktan kiiciik
olanlarda kardes faktorii dikkat edilmesi gereken bir
husustur. Kazalarin ¢ogu yemek yeme ve oyun es-
nasinda olmaktadir [6].

ABD’de ¢ocukluk yas grubunda en sik alinan
yabanci cisimler madeni para, oyuncak, oyuncak
pargalari, keskin cisimler, piller, miknatislar, balik
kemikleri ve gidalardir [1,3,7]. Ulkemizde ve kendi
serimizde de en sik saptanan yabanci cisim made-
ni paradir ve en sik yerlestigi yer list 6zofagustur
[8-12]. Yabanci cisimlerin en sik olarak mide yer-
lesimli olduguna dair yaymlar mevcuttur [6]. Daha
dogrusu endoskopik ¢ikarma iglemi uygulananlar
cogunlukla 6zofagus yerlesimli olanlardir. Mide-
deki yabanci cisimler i¢in spontan ¢ikisa birakmak
daha sik tercih edilen bir yoldur.

Bazen altta yatan dismotilite, darlik, ring, geci-
rilmis ameliyatlar gibi baz1 patolojik durumlar s6z
konusu olabilir [1]. Gida artiklar1 gibi bir yabanci
cisim varliginda alta yatan bir 6zofagus hastaligi
%35’lere varabilmektedir [13]. Fakat serimizde-
ki olgularda benzer durumlara rastlanmadi. Alinan
cisimlerin yapis1 ve sekli, radyoopasitesi, yerlestigi
yer ve kalis stireleri komplikasyon gelisimini etkile-
yen faktorler olarak bildirilmektedir [14].

Cisimlerin %60-80’inden fazlas1 opaktir [2,4]
ve opak cisimler rontgen filminde iyi lokalize edil-
diklerinden ¢ikarma islemi daha kolay ve giivenli
olmaktadir [14]. Metal cisimleri saptamada metal
dedektor kullanan merkezler de s6z konusudur [1].
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Cisimler tek bir grafide goriilmediklerinde, agizdan
aniise kadar on-arka ve yan grafileri ¢ekilmelidir.
Madeni paralarin en sik takildiklart yer 6zofagus-
tur. Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli nok-
ta, ¢ekilen grafide; para ile ayni biyiikliikteki disk
seklinde bir pilin karisabilecegidir. Bu nedenle hi-
kayede bir siiphe de s6z konusu ise, grafide goriilen
yuvarlak opasitenin kenarlarina bakilmali ve gift
kontur imaj1 varsa pil siiphesiyle acil ¢ikarma isle-
mi uygulanmalidir. Grafide 6zofagusta oldugu zan-
nedilen cisimlerin aslinda trakeada da olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle yan grafilerin beraber
¢ekilmesi tedavi siirecini hizlandiracaktir.

Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda endoskopik
islem en etkili ve giivenilir yontem haline gelmis-
tir. Tk endoskop 1806°da yapilmasina ragmen mo-
dern anlamda endoskop; fiberoptik endoskopun
1950’lerde sahne almasiyla dogmustur. Endoskopik
tekniklerde 1990’11 yillardaki gelismeler ve 2000’li
yillardaki yeniliklerle endoskopik islem cerrahi tek-
niklere gore daha az invaziv hale gelmistir [15]. Ust
GIS’deki yabanci cisimler ¢ogunlukla 6zofagusta
yerlesmektedir ve fleksibl endoskop artik bu cisim-
lerin ¢ikarilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir
[16].

Alman cisimlerin %60-90’1 herhangi bir giri-
simsel isleme gerek olmadan ¢ikmaktadir [2,17,18].
Kenarlari keskin ya da sivri uglu cisimlerin alimin-
da ise %35 oraninda komplikasyonlara rastlanmak-
tadir [17,18]. Cerrahi girisime %]1-2 oraninda ihti-
ya¢ duyulmaktadir [1]. Spontan gecisle ortalama 5
giinde yabanci cismin ¢iktigi goriilmektedir [18].
Ancak spontan ¢ikis bazen 3-4 haftaya kadar uzaya-
bilmektedir [4]. Cap1 20 mm’den fazla, uzunlugu 50
mm’den fazla (infantta 30 mm) olan yabanci cisim-
lerde spontan ¢ikig ihtimali azalmaktadir [4].

Islemin giivenligi agisindan hastanin stabil ol-
mast 6nemlidir. Bunun i¢in endoskopik islemi ge-
nel anestezi altinda yapan merkezler bulunmakta-
dir [19]. Hastanemizde c¢ocuk cerrahisi klinigimiz
genel anesteziyi, eriskin ve ¢ocuk gastroenteroloji
klinigimiz ¢ogunlukla midazolam ile sedasyonu
kullanmistir. Bu tercihte anestezinin imkanlarina
ulagma olanaklar1 da belirleyici olabilmektedir.

Yabanci cisim alimindan siiphe edilen her ol-
guda gogiis ve karin rontgenleri ¢ekilmelidir. Ayni
lokalizasyonda 24 saatten fazla kalan her cisim i¢in
endoskopik isleme diisiiniiliip karar verilmelidir.
Ozofagusta madeni para gibi bir cisim bastya bagh

olarak 4-6 saat sonra nekroz gelistirmeye baslaya-
bilir [20]. Bu nedenle baz1 merkezler 6zofagusta 6
saati gegen lokalizasyon sonrasi endoskopik ¢ikar-
ma iglemini 6nermektedir [20]. Baz1 yazarlar distal
Ozofagustaki bir yabanci cisim 1 yasindan kii¢iik
bebeklerde 2 cm’den genis ya da 3 cm’den uzun, 1
yasindan biiyiiklerde 3-5 cm’den uzun iseler endos-
kopik olarak almmalar1 gerektigini bildirmektedir
[2]. Midedeki cisimler perforasyona yol agmaya-
cak yapida ve semptomatik degilse 3 giin-4 hafta
kadar endoskopik islem icin bekleyen merkezler
vardir [4]. Midede keskin, uzun objeler, miknatis ya
da pil gibi bir yabanc1 cisim i¢in, ayni pozisyonda
24 saat ve daha uzun kalirlarsa ¢ikarma iglemi ya-
pacaklarini ifade eden merkezler varsa da dogrusu
en kisa zamanda ¢ikarilmalaridir [1]. Alkali piller
potasyum ya da sodyum hipoklorid icerdikleri i¢in
korozif etkileri s6z konusudur. Piller 6zofagus,
mide ve barsaklarda yaniklara yol acabileceginden
24 saat icinde ¢ikarmak dogru olacaktir [4]. Ozo-
fagusta takil kalmis bir pil gergek bir tibbi acil ol-
gusudur [20]. Yine 6zofagusta ya da midede birden
fazla olan miknatis alimlarinda da 12 saati gegen bir
stire 6z konusu ise ¢ikarma islemi acilen uygulan-
malidir [1].

Sonug olarak, cocukluk caginda, GIS yabanci
cisimleri toplumsal bir saglik sorunu oldugundan,
toplumun bu kazalardan korunma agisindan biling-
lendirilmeye ¢alisilmasi onemlidir. Cocuklarin ba-
kimint tstlenen bireyler riskler agisindan dikkatli
olmali, ozellikle agizdan yabanci cisim aliminin
en ¢ok oldugu 6 yasindan kiigiik ¢ocuklara yeme
ve oynama esnasinda eslik etmelidir. GIS yabanci
cisimleri agisindan siiphe edilen her olguda radyo-
lojik inceleme hizla yapilmali ve zarar verme riski
yliksek olan pil, miknatis ve keskin uglu ya da ke-
narli cisimler, semptomatik, 6zofagus lokalizasyon-
lu ya da uzun siire sebat eden mide lokalizasyonlu
olgular i¢in endoskopik ¢ikarma islemine karar ve-
rilmelidir. Bunun i¢in de fiberoptik fleksibl endos-
kop kullanimi etkili ve giivenilir goriilmektedir.
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