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COCUKLUK CAGINDA YABANCI CISIM YUTULMASI
FOREIGN BODY INGESTION IN CHILDHOOD
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OZET

Amag: Cocukluk ¢caginda siklikla karsilagilan yabanci cisim yutmalarina yaklasim standardize degildir. Klini-
gimizde yabanci cisim yutmasi nedeni ile izlenen 1343 olgu sunularak deneyimlerimiz tartigilmustir.

Metod: Ocak 1999-Mayis 2009 yillart arasinda Digskapt Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigine bagvuran 1343 olgu hastane kayitlarindan geriye doniik olarak degerlendirilmis-
tir.

Sonuclar: Yabanci cisim yutan olgularin 1264 (% 94.2)’sinde yabanci cismin gastrodzofagial bileskeyi gegti-
81, 79 (%5.8) olguda ise 6zofagusta oldugu belirlendi. Olgularin yaklasik % 4.7’in de yutma aninda retroster-
nal agr1 ve disfaji gibi bulgular mevcuttu. En sik yutulan yabanci cisim madeni para olarak belirlendi. Ozofa-
gusta bulunan yabanci cisimler rijid 6zofagoskop yardimu ile sorunsuz ¢ikarilirken, 6zofagogastrik bileskeyi
gecen yabanci cisimlerin %981 kendiliginden diski ile viicuttan atildi. Onii¢ olgumuzda ise duodenum da
takilmis olan agik catal igneler cerrahi veya endoskopik girisim ile ¢ikartildi.

Tartisma ve Sonug: Ozofagusta bulunan yabanci cisimler hemen ¢ikartilirken, gastrodzofagial bileskeyi ge-
¢en yabanci cisimlere yaklagim yabanci cismin cinsine, biiyilikligiine ve yerlesim yerine gore degismekte-
dir. Ozofagustan mideye ulasan yabanci cisimlerin %98’i kendiliginden diski ile viicuttan atilirken, %2’lik
kismina girisimde bulunmak gerekmistir. Duodenumu gegmemis olan yabanci cisimlerin dort giin siire ile
lokalizasyonlarinda degisiklik yok ise dncelikle endoskop yardimi ile noninvazif olarak ¢ikartilmalari plan-
lanmalidir.
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ABSTRACT

Objective: Although ingestion of foreign bodies are encountered frequently in childhood, the management is
not standardized. We analyzed the management of 1343 cases of foreign body ingestion in children.

Methods: The 1343 cases of ingestion foreign bodies admitted to our clinic in between 1999 to 2009 have
been evaluated.

Results: In 1264 patients (92.5%) the ingested foreign body had passed beyond the gastroesophageal junc-
tion. 4.7% of the patients had transient symptoms at the moment of ingestion, such as retrosternal pain and
dysphagia. The most frequently ingested foreign bodies were metal coins. Foreign bodies in the esophagus
were removed by rigid esophagoscopy in 79 patients. 98% of the foreign bodies were defecated after passing
from esophagus to gastrointestinal tract without any incident. In 13 patients open safety pin could not pass
the duodenal angulation and all of them were removed by endoscopy or surgery.

Conclusion: The nature and localisation of the foreign bodies are important for the therapatic measures. For-
eign bodies in the esophagus must be removed because of risk of obstruction and erosion of mucosa. If the

Key words: Foreign body ingestion child

GIRIS

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocukluk ¢aginda sik kar-
silagilan bir durumdur. Yutulan yabanci cisimlerin ¢o-
gunlugu kendiliginden digki ile viicuttan atilirken pek
az kismina cerrahi girisim gerekir (1-6). Endoskopik
girigimlerin ¢ocukluk ¢aginda da rutin olarak kullanil-
maya baslanmasi, yutulan cisimlerin noninvazif olarak
¢ikarilmasini miimkiin kilmaktadir. Sik karsilagiimasina
ragmen ¢ocuklarda yabanci cisim yutulmasina karsi yak-
lasim standardize edilmemistir. Toplumlarin gelenekleri
ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki degisiklikler, yu-
tulan yabanci cisimlerde de farkliliklara neden olmakta-
dir. Uzak Dogu Asya iilkelerinde balik kil¢1g1 yutulmasi
bdlgesel bir sorun olarak goriiliirken, tilkemizde ise gatal
igne yutan olgular ayri bir grup olusturmaktadir (4-8).
Klinigimize yabanci cisim yutma yakinmasi ile bagvuran
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foreign bodies do not leave the stomach in four days, it should be removed by endoscopy or surgery.

1343 olgu geriye doniik olarak irdelenerek, bu tiir olgu-
lara yaklagim literatiir bilgileri 151g¢1nda tartigildi.

OLGULAR VE YONTEMLER

Ocak 1999-Mayis 2009 yillar1 arasinda klinigimize
yabanci cisim yutulmasi nedeni ile bagvuran 1343 olgu
hastane kayitlarindan geriye doniik olarak aragtirilmustir.
Olgularin yasi, cinsiyeti, yutulan cismin tiirli, basvuru
anindaki yakinmalari ve bulgulari, yutulan yabanci cis-
min lokalizasyonu, tercih edilen tedavi yaklasimi hastane
kayitlarindan irdelendi. Klinigimize yabanci cisim yut-
ma yakinmasi ile bagvuran olgular, agizdan aniise kadar
tiim gastrointestinal sistemini igine alan direkt grafilerle
degerlendirildi. Olgularimizda cekilen grafilerde yaban-
c1 cisim eger 6zofagusta ise, hastaneye yatirilarak genel
anestezi altinda rijid 6zofagoskop yardimi ile ¢ikartil-
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maktadir (Resim 1). Ozofagogastrik bileskeyi gecen
yabanci cisim yutan asemptomatik olgularda ise, ilk te-
davi segenegi konservatif olarak takip etmektir. Midede
ve barsaklara gegmis olan yabanci cisimlerden asemp-
tomatik seyreden tiim olgular, dort giinde bir ¢ektirilen
grafiler ile izlemde tutuldular. Serimizin baslangicinda
sekizinci glinden sonra halen mideden gecemedigi sap-
tanan yabanci cisimlerin cerrahi girisim ile ¢ikarilmasi
planlanirken, 2002 yilinin basindan itibaren fleksibl en-
doskop ile yabanci cisim ¢ikartilma igleminin uygula-
maya girmesiyle, endoskopik olarak yabanci cisimlerin
c¢ikarilmasi saglandi. Barsaklara ge¢mis, dort giinde bir
cekilen grafilerde yer degistirdigi saptanan asemptomatik
olgulardaki yabanci cisimler ii¢ hafta siire ile izlenirken,
pes pese ¢ekilen iki grafide yer degistirmeyen yabanci ci-
sim yutan olgulara yonelik cerrahi girisim planlandi. Pil
yutan tiim olgular hastaneye yatirilarak yutulan pil viicut
disina atilincaya kadar gozlem altinda tutuldular.

Resim 1 Ozofagusta yutulan yabanci cisim

BULGULAR

Yabanci cisim yutulmasi ile bagvuran 1343 olgunun
611’1 kiz 732’1 erkek idi. Yaglar1 3 ay ile 16 yas arasin-
da degisen olgularin, %77 sinin 2-5 yas arasinda oldugu
goriildii. Madeni para, oyuncak pargalari, igne, nazarlik,
pil, ¢ivi, cengelli igne, fermuar parcasi, kiirdan olgulari-
mizda siklikla yutulan yabanci cisimler oldugu saptandi
(Tablol). Olgularin % 94.2’in de (1264) yabanci cismin
gastrodzofagial bileskeyi gectigi, %5.8 olguda (79) ise

0zofagusta oldugu belirlendi. Olgularimizin 1222’inin
(%91) yabanci cisim yutma sonrasi ilk 24 saat icerisin-
de bagvurdugu belirlendi. Olgularin yaklasik %4.7’sinde
(64 olguda) yutma aninda retrosternal agr1 ve disfaji ile
beliren bulgular oldugu saptandi. Ozofagusta yabanci
cisim saptanan olgularin sekizinde yutma giicliigii ya-
kinmasi devam ederken, yabanci cismin gastrodzofagi-
al bileskeyi gectigi olgularda ise herhangi bir bulguya
rastlanmadi.

Tablo 1: Olgularimizin demografik ozellikleri ve

yabanci cisimlerin yerlesimleri

Kiz Erkek | Gastrodzofagial | Ozofagusta | Gaytaile
bileskeyi gesen | saptanan spontan
yabanci cisim cikan

n:611 | n:732 | n:1264 n:9 n: 1242

Ozofagusta yabanci cisim bulunan 51 olguda madeni
para, on olguda ise nazarlik, sekiz olguda et parcalari,
yedi olguda igne, birer olguda zeytin ¢ekirdegi ve kiraz
genel anestezi altinda rijid 6zofagoskopi yardimu ile ¢ika-
r1ld1 (Tablo 2). Ozofagusundan yiyecek parcasi ¢ikarilan
olgularimizin 6zofagus atrezisi ameliyati olan, korozif ya
da refliiye bagli 6zofagusta strikiir nedeni ile bir donem
6zofagus dilatasyon programinda tedavi edilen olgular
oldugu belirlendi. 955 olguda madeni para, 127 olguda
oyuncak parcasi, 85 olguda toplu igne, 34 olguda nazar-
lik, 21 olguda pil, 19 olguda kiictik ¢ivi, 15 olguda agik
cengelli igne, yedi olguda femuar pargasi, bir olguda yu-
tulan kiirdanin gastrodzofagial bileskeyi gectigi saptandi
(Tablo 3). Gastro6zofagial bileskeyi gecen 1264 yaban-
c1 cisimden 1242’sin de yabanci cisim kendiliginden bir
hafta icerisinde digki ile atildi. Mideden barsaklara gege-
meyen agik c¢engelli ignelerin ikisi duodenumdan, ikisi
ise mideden agik cerrahi girisimler ile ¢ikarilirken, yedi
acik cengelli igne mideden, iki agik ¢engelli igne duode-
numun ikinci kitasindan endoskopik girisim ile ¢ikarildi
(Resim 2). iki olguda ise acik ¢engelli igne kendiliginden
gayta ile atildi. Dort glinde bir ¢ekilen grafilerde mide-
de yer degistirmedigi goriilen, dokuz olgudaki yutulmus
madeni para endoskopi yardimi ile alind1.
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Tablo 2: Ozofagusta bulunan yabanci cisimlerin

dagilhim

Yabanci Cisim Say1 (n)
Madeni para 51
Nazarlik 11
Et pargalar1 8
Toplu igne 7
Zeytin ¢ekirdegi 1
Kiraz Cekirdegi 1
Toplam 79

Tablo 3: Gastroozofagial bileskeyi gecen yabanci

cisimlerin dagilimi

Yabanci Cisim Sayi (n)
Madeni para 955
Oyuncak parcasi 127
Toplu igne 85
Nazarlik 34
Pil 21
Kiigiik ¢ivi 19
Acik gengelli igne 15
Fermuar parcasi 7
Kiirdan 1
Toplam 1264

Bir olgumuzda ¢ekilen grafilerde ayni lokalizasyon-
da durdugu saptanan yabanci cisim apendiks icerisin-
den, bir olguda ise lokalizasyonu degismeyen yutulmus
pil Meckel divertikiilii igerisinden ¢ikarildi. Bir baska
olgumuzda ise yine yer degistirmeyen yutulmus igne
ileumdan enterotomi yapilarak ¢ikarildi. Karin agrist ve
kanli idrar yapma nedeni ile klinigimize basvuran bir
olgumuzda ise Oykiisiinde 45 giin dnce kiirdan yutmasi
oldugu o6grenilince tetkik icin yapilan USG inceleme-
sinde kiirdanin goriilmesi sonrasi yapilan laparotomide
sigmoid kolonu delerek mesaneye saplanmis kiirdan ile
kargilagildi. Tiim olgularimiz komplikasyon gelismeden
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tiim bu deneyimlerimiz 1s18inda ¢ocuklarda yabanci
cisim yutan olgularin izlenmesi igin bir algoritma olus-
turarak, standardize olmasi1 hedeflendi (Sekil 1).
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I 1
Yahane: cisim Yahane cisim
Bamlagusia
gastrodeafagial
(emdoskopik yada -' ' .
Taley sonds ylintemi bilegkeyi geemis
lbe qkanlir )
midede Yabanc: cisim
duodenumu geemis
ise
Maddersi para gibi kiat ve |jprss gibi delici yabanc
ik yaharcs ceumber 4 cnamber 4 gilnds hir gekilon
ginds bir vk gratiloris grallleric ikmir ki grallde
labenmeel L 8 giindn somurds aym yerde deneyors
ukdend ¢ iy o cermahl girspembe
olarsk ckanimalwds
aliandsialud iy
Catall ifne, & cm'den Para gits momptomatik.
wrun, X emden enldi yahanot cramber din
yabancy cisimber haftacta Bir qekiben direls
saplandiklansda grafllerke ki hafa siire ile
H ik olarak irhe ke N b
gikantmak

Sekil 1 Yabanci cisim yutan ¢ocuk olgulara yaklagim
algoritmast
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TARTISMA

Yabanci cisim yutmasi c¢ocukluk c¢aginda siklikla
karsilagilan bir problemdir. Serimizde oldugu gibi oyun
¢ag1 cocuklarinda daha sik karsilasilan yabanci cisim yu-
tan olgulara yaklagim degisiklik gostermektedir (5,6,9).
Olgularimizin % 92.5’in de yutulan yabanci cisim her-
hangi bir girisim gerektirmeden kendiliginden viicuttan
atilmistir. Yutulan yabanci cismin tiirii ve gastrointesti-
nal sistemdeki yerlesimi uygulanacak tedavi secenegi-
ni belirlemede en 6nemli kriterdir (1,2,4,5,6). Hastalar
bagvuru esnasinda farenksten aniise kadar tiim gastroin-
testinal sistemi iceren radyolojik degerlendirmeye alina-
rak, yabanci cismin yerlesimi ve cinsi belirlenir. Yutulan
yabanci cisimlerin ¢ogunun radyoopak olmasi cinsini ve
lokalizasyonunu belirlemede yardime1 olur. Ozofagusta
yer alan yabanci cisimlerin tiimii obstriiksiyona neden ol-
dugu, 6zofagus mukozasinda erozyona ve perforasyona
yol agma olasilig1 bulundugu i¢in hemen endoskopik yol-
la ya da Foley sonda metodu ile ¢ikarilir (2,5,6,9,10,11).
Klinigimizde 6zofagusunda yabanci cisim tesbit edilen
79 olguda herhangi bir komplikasyon gelismeden rijit
ozofagoskop ile yabanci cisimler alindi. Ozofagustaki
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda foley sondanin balo-
nu ile ekstraksiyon yontemi floroskopi altinda yada di-
rekt olarak, genel anestezi uygulamasina gerek olmadan
giivenle uygulandigr bildirilmektedir (9,10,11). Balon
ekstraksiyon yontemi yabanci cismin 6zofagusta 24 sa-
atten daha az kaldigi, solunum sikintisi olmayan, daha
once gegirilmis bir 6zofagus ameliyati olmayan, yutulan
yabanci cismin para gibi kiint yapida oldugu olgularda
yapilmasi nerilmektedir. Ozellikle infant dénemindeki
olgularda 6zofagus mukozasinda olusan 6dem nedeni ile
basar1 sansinin azaldig1 goriilmektedir (12).

Gastro6zofagial bileskeyi gecen yabanci cisimlerin
takibinde cismin biiyiikligi, duodenumdan gegeme-
yecek kadar acili olup olmamasi 6nemlidir. Diger bir
tartismali konuda gastrointestinal sistemdeki yabanci
cisimlerin ne kadar siire ile ve ne sekilde izlemde tutu-
lacagidir. Serimizde gastroozofagial bileskeyi gegen
yabanc1 cisimlerin %98’si takip esnasinda kendiliginden
bir hafta igerisinde gaita ile viicuttan atildi. Diger seri-
lerde bildirildigi gibi madeni para bizim olgularimizda
da en ¢ok yutulan yabanci cisim olarak karsimiza ¢ikar-
ken, acili olmalar1 nedeni ile mide ¢ikisina ya da duo-
denuma takilip kalan agik cengelli igne yutan olgular

serimizde en ¢ok dikkati ¢geken grup olmustur (4,5,6,9).
Cocuklarin omuzlarina gengelli igne ile nazarlik takmak
gelenegi, ¢engelli igne yutan olgularin diger iilkelerden
bildirilen serilerden daha sik goriilmesine neden olmak-
tadir (4,5,6,8). Yutulmus acik ¢engelli igneler hemoperi-
kardiyum, 6zofagus perforasyonu gibi komplikasyonlara
da yol agmaktadir (8,13). A¢ik ¢engelli igne yutan 15 ol-
gumuzdan ikisinde yabanci cisim kendiliginden gaita ile
dordiincii glinde atilirken 13 olgumuzda ise duodenumu
gecemedikleri izlendi. Midede bir hafta siireden daha
fazla bekleyerek operasyona aldigimiz dort olgumuzdan
ikisinde agik c¢engelli ignenin duodenum mukozasina
penetre olarak g¢ikarilmalari sirasinda mukozada zede-
lenmeye yol actiklar1 belirlendigi i¢in biiyiikliikleri ya da
acili olduklarindan dolay1 dort giin midede ya da duo-
denumda sebat eden yabanci cisimler daha fazla beklen-
meden endoskopik girisim ile ¢ikartilmalidir. Eger daha
fazla beklenirse yabanci cisim mukozaya penetre olaca-
gindan endoskopik olarak g¢ikarilmasi da gii¢lesecektir.
Catal igne disindaki uzunlugu 5 cm, eni 2 cm’nin iizerin-
de ki yabanc1 cisimlerin ¢ocukluk yas grubunda pilor ve
duodenumdan gegemiyecekleri varsayilarak endoskopik
olarak ¢ikarilmalari 6nerilmektedir (5).

Yabanc1 cisim yutan olgular arasinda 6zellik arz eden
diger bir grupta alkali pil yutanlardir. Pilin icerdigi alkali
maddeler ile enerji gastrointestinal sistem mukozasinda
hasara yol agacagindan hemen ¢ikarilmalart 6nerilirken,
giiniimiizde bu tiir olgularin ¢ikabilecek komplikasyon-
lara karsin yakin izlemi ile daha konservatif yaklagimlar
tercih eden yazarlarda vardir (2,14,15). Klinigimizde de
pil yutan tiim olgular yatirilarak takip edilirken, sadece
bir olgumuzda gekilen grafilerde yutulan pilin lokalizas-
yonu degismeyince yapilan laparotomide, yutulan pi-
lin Meckel divertikiilii i¢erisine girmis oldugu goriildii.
Midede tesbit edilen pil ve catal igne digindaki diger ya-
banci cisimler dort giin ara ile ¢ekilen grafilerle izlemde
tutuldular. Sekiz giin igerisinde mideden ¢ikamayan ya-
banci cisimler endoskopik olarak ¢ikartildi.

Duodenumu gegen yabanci cisimler gastrointestinal
sistemdeki yolculugunu genellikle sorunsuz olarak son-
landirir (4,14,15). Barsaklara ge¢mis olan yabanci cisim-
lerden lokalizasyonu yine dort giin siire ile degismeyen
igne gibi delici niteliktekiler perforasyon riskine karsi
cerrahi girisim ile ¢ikarilirken, delici nitelikte olmayan
yabanci cisimler peritonit, kanama, obstriiksiyon gibi bir
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komplikasyona yol agmadiklart siirece alt1 hafta boyunca
konservatif olarak izlenirler.

Radyoopak olmayan yabanci cisimlerin degerlendi-
rilmesinde ise ailenin verecegi 0yki ile siiphelenilerek
gerekli incelemelerin yapilmasi &nemlidir. Ozellikle
aciklanamayan bulgular1 olan gocuklarda yabanci cisim
yutmast her zaman akilda tutulmalidir (16).

Sonug olarak yabanci cisim yutulmasi 6zellikle oyun
cag1 cocuklarinda sik karsilasilan bir durumdur. Olgularin
% 92.5’in de yabanci cisim herhangi bir girisim gerek-
meden kendiliginden gayta ile atilir. Ozofagusta bulu-
nan yabanci cisimler mukozal hasar vermeleri nedeni ile
acil olarak ¢ikarilirken, gastrodzofagial bileskeyi gegen
yabanci cisimlerde yaklagim yabanci cismin cinsine ve
biiyiikligiine gore degisir. Gastrodzofagial bileskeyi ge-
¢en yabanci cisimlerin %98’si kendiliginden gayta ile
viicuttan atilirken, %2’lik kismina girisimde bulunmak
gerekir. Duodenumu gegemeyen yabanci cisimlerin dort
giin siire ile yerlesim yerlerinde degisiklik yok ise, 6n-
celikle endoskop yardimi ile noninvasif olarak ¢ikartil-
malar1 planlanmalidir. Geleneklerimize bagli olarak daha
stk gordiigiimiiz acik cengelli igne yutma olgularinda
komplikasyon ¢ikma olasiligi daha yiiksek oldugu igin,
olgularin yakin izlemi uygun olur. Cocukluk yas grubun-
da yabanci cisimlerin endoskopik metod ile ¢ikarilmalari
noninvazif ve giivenilir bir yoldur. Endoskopik girisim
ile ¢ikartilmasi basarilamayan yabanci cisimler agik cer-
rahi girigim ile ¢ikartilmalidur.
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