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Gastrointestinal Yabanci Cisim Olgularinin incelenmesi
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Oz
Amac- giris. Gastrointestinal yabanci cisimler tiim diinyada ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen acil ve

adli tip pratiginde sik¢a karsilasilan durumlardir. Bu ¢alismada 18 yas alt1 Gastrointestinal Sisteme kagan yabanci
cisim olgularini incelemeyi amagladik.

Yontem. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigine 15.01.2013 ile 15.01.2019
tarihleri arasinda c¢ekilen radyolojik tetkikler (Direk grafi, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik rezonans
goriintiileme) geriye doniik olarak incelendi. Caligmaya dahil edilen 18 yag alt1 olgular dort grupta incelemeye
alindi. 1. Grupta 0-4 yas, 2. Grupta 5-9 yas, 3. Grupta 10-14 yas ve 4. Grupta 15-18 olarak belirlendi. Yas gruplari
arasinda fark olup olmadig1, hangi yas gruplarinda sindirim sistemine en sik kagan yabanci cisim tiirtiniin ne oldugu
arastirildi. Ayrica olgular; yas, cinsiyet, anatomik lokalizasyon ve yutulan yabanci cisim tiiriine gore incelendi.
Yabanci cisimlerin niteligi; gida igerikli, metal, plastik cisim vs. gozden gegirildi. Olgular radyolojik bulgular
esliginde adli tip ve adli radyoloji agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uygun oldugu tespit edilen (0-18 yas) 191 olgu incelendi. Olgulardan 112’sinin
(%58,64) erkek ve 79 olgunun (%41,36) ise kadin oldugu, yas ortalamasinin 10,3+ 5,72 oldugu belirlendi. En sik
gastrointestinal sisteme kagan yabanci cismin 159 (%83,25) olgu ile metalik yabanci cisimler oldugu belirlendi.
Metalik cisimlerden metal paralar 78 (%49,05) olgu ile ilk sirada yer aldig1 tespit edildi. Yas gruplari agisindan en
stk 0-4 yas grubundaki olgularda sindirim sistemine yabanci cismin kagtigi belirlendi.

Sonug: Sindirim sistemine kacan yabanci cisimler acil tan1 ve tedavi gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir.
Taninin dogrulanmasi igin uygun radyolojik gériintiileme yontemleri kullanilmaldir. Ozellikle risk grubundaki 0-
4 yas grubunda daha dikkatli olunmasi ile sindirim sistemine kagan yabanci cisim olgularinin azaltilabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim yutma, Bilgisayarli tomografi, yabanci cisimler, adli tip,
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Evaluation of Gastrointestinal Foreign Body Cases

Abstract

Aim: Gastrointestinal foreign bodies are frequently encountered in emergency and forensic medicine practice
which can lead to serious morbidity and mortality worldwide. In this study, we aimed to investigate cases of foreign
bodies ingestion to the gastrointestinal tract under the age of 18 years.

Method: The radiological imaging (direct radiography, computed tomography and magnetic resonance imaging)
of Adiyaman University Training and Research Hospital Radiology Clinic between 15.01.2013 and 15.01.2019
were retrospectively analyzed. Patients under 18 years of age were included in the study. Group 1 was 0-4 years,
Group 2 was 5-9 years, Group 3 was 10-14 years and Group 4 was 15-18 years. The difference between the age
groups and the age group in which the most frequently escaping to the digestive system was investigated what
type of foreign body. Cases were ingested age, sex, anatomic localization and foreign body types; such as food,
metal, plastic, etc. The cases were evaluated in terms of forensic medicine and forensic radiology with the help of
radiological findings.

Results: 191 patients (0-18 years) who were found to comply with the study criteria were evaluated. Of 79
(%41.36) cases were male and 12 (%58.64) female. It was determined that the mean age was 10.3 £ 5.72. The
most common foreign body that determined in the gastrointestinal tract was metallic foreign bodies with 159
(%83.25) cases. It was determined that most frequently with 78 (%49,05) cases metal coin in gastrointestinal
system. In the distribution according to age groups, the most frequently foreign body in digestive system was
found 0-4 age group.

Conclusion: Foreign bodies escaping to the digestive system are among the conditions requiring immediate
diagnosis and treatment. Appropriate radiological imaging methods should be used to confirm the diagnosis.
Especially, we considered that being more careful in the risk group, 0-4 age group, will reduce foreign body
ingestion cases.

Keywords: Foreign body ingestion, tomography, foreign bodies, forensic medicine

Giris

Gastrointestinal sisteme (GIS) kacan yabanci cisimler (YC) diinyada ve iilkemizde ciddi
mortaliteye ve morbidite yol agabilmektedir. GIS’teki yabanci cisimlerin yaklasik %25 ile
%70’1 oOzofagusta yerlestigi bildirilmektedir (1-3). Yabanci cisimlerin anatomik olarak
0zofagusun dar bolgelerinde goriilmesi beklenir. Olgularin %70’ine yakininda 6zefagusun
birinci darliginda, geri kalan olgularda da ikinci darlikta ve gastro-6zofageal bileskede esite
yakin oranda YC takildig: belirtilmektedir (1). Solunum sisteminde oldugu gibi GiS’e kagan
yabanci cisimler ¢cocukluk déneminde ciddi bir saglik sorunu olusturabilir. Yutulan yabanci
cismin niteligi ve 6zellikleri cografi bolgelere ve kiiltiirlere gore farklilik gosterebilmektedir.
Birgok kiint veya keskin, sivri uglu obje siklikla kaza ile veya yemek sirasinda GIS’e
kacabilmektedir. Kenarlari ¢ikintili olmayan objeler, 6rnegin; pil, metal para, ¢esitli materyaller
ve oyuncak parcalari gibi objeler biiyiik boyutlarina ragmen var olan darliklar disinda 6zofagusa

durmayabilirler. Ancak igne, ¢engelli igne, toplu igne, tel, tavuk kemigi, balik kil¢ig1, kiirdan,
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dis protezi, tak1 ve kenarlar1 ¢ikintili oyuncak parcalar1 gibi sivri cisimler ise kii¢iik boyutlarda
olsalar bile siklikla 6zofagusa bir yerde takilip kalabilirler (2-5). Ozofagusa yabanci cisim
kagan olgular genellikle 10 yasin altinda ve siklikla 1-3 yas civarindaki erkek ¢ocuklarda
goriilmektedir (2, 6-8). Bunun nedeni bu yas grubundaki ¢ocuklarin nesneleri daha sik agzina
gotiirerek tanimaya calismasi ve diglerin yeterince gelismemis oldugundan kaygan damaktan
0zofagusa kagmasi seklinde aciklanabilir (5-7). Bir¢ok yabanci cisim, 6zellikle diizgiin kenarli
ve kiiciik ebatli, GIS’e zarar vermeksizin dogal yolla ¢ikmasi beklenir (1-4). Olas1 yasamsal
tehlike olusturabilecek komplikasyonlarin 6niine gecebilmek icin YC’in dogru teshis edilerek
ivedi takip ve tedavi planlarinin yapilmasi gerekmektedir. Tani; anamnez ve klinik muayenenin
yani sira radyolojik goriintiilleme ile endoskopik yontemlere baghdir (3-6). Semptom ve
bulgularin dogru yorumlanabilmesi igin ayrintili anamnez alinmasi gerekmektedir. Hastalar
semptomatik olabilecegi gibi belirti vermeyebilir. YC’nin sekli, anatomik lokalizasyonu,
yapist, hastanin yasi ile birlikte gelisen komplikasyonlar belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasinda
etkili olur (1-3). Sik goriilen semptomlar; yutkunma ile agr1 ya da rahatsizlik, bogulma hissi,
kusma, disfaji, kansiz veya kanl1 sekresyon artisi olabilir (6,7). Sindirim sistemine Y C kagmasi
acil tan1 ve tedavi gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir. Taninin dogrulanmasi igin
uygun radyolojik goriintiilleme ydntemleri etkin kullanilmalidir. Ozellikle de risk grubundaki
oyun c¢ocugu cagindaki olgularda daha dikkatli degerlendirme yapilmasi yanlis tanit oranin
azaltacagi kanaatindeyiz.

Materyal-Metot.

Bu calisma retrospektif bir calisma olup, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Kliniginde 15.01.2013 ile 15.01.2019 tarihleri arasinda Acil Servisten istenen
radyolojik tetkikler (Direk grafi, bilgisayarli tomografisi ve manyetik rezonans goriintiilleme)
incelendi. Sindirim sisteminde yabanci cisim tespit edilen 18 yas alt1 olgular ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen olgular dort grupta incelendi. 1. Grupta 0-4 yas, 2. Grupta 5-9
yas- 3. Grupta 10-14 yas ve 4. Grupta 15-18 yas olgular1 incelendi. Yas gruplari arasinda fark
olup olmadig1, yas gruplarinda en sik sindirim sistemine kacan yabanci cisim tiiriiniin ne oldugu
arastirildi.

Ayrica olgular yas, cinsiyet, anatomik lokalizasyon, yutulan YC’in tiirli; gida igerikli, metal,
plastik cisim vs. agisindan degerlendirildi. Olgular radyolojik bulgularina gore adli tip agisindan
TCK (Tiirk Ceza Kanunu) kapsaminda; yasamsal tehlike olusturup olusturmadig ve basit Tibbi

Miidahale ile giderilip giderilemeyecegi agisindan degerlendirildi.

Sayfa 1621



Kafadar ve kafadar. AU Saglik Bil. Derg.

Dislama kriterleri olarak sindirin sisteminde yabanci cisim tespit edilmeyen olgular, 19 yas ve
iistii olgular kabul edilerek calismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel inceleme: Calismada yer alan tablolar ve grafikler SPSS 22 (IBM Corp, Armonk,
NY) programi kullanilarak yapildi. P degeri 0,05°ten kiigiik olan veriler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Gruplar arasindaki korelasyon veya fark istatistiksel olarak agiklandi.
Kategorik degiskenler yiizde ve frekans olarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ve
stirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Frekanslar karsilagtirmak
icin uygunluga gore ki-kare veya Fisher'in kesinlik testi kullanildi.

Bulgular.

Radyolojik olarak yabanci cisim aspirasyon tanisi alan 18 yas alt1 191 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Olgularin yas ortalamasmin 5,32 + 6,12 oldugu tespit edildi. Olgulardanl12’sinin
(%58,64) erkek ve 79 olgunun (%41,36) ise kadin oldugu, yas ortalamasinin 10,3+ 5,72 oldugu
belirlendi. En stk GIS’e kagan yabanci cismin 159 (%83,25) olgu ile metalik yabanci cisimlerin
oldugu belirlendi. Ikinci sirada 19 (%9,94) olgu ile plastik igerikli cisimler, daha sonra 8
(%4,19) cam igerikli cisimler gelirken, 5 olgu ile diger yabaci cisimlerin sindirim sistemine
kactig1 belirlendi (Tablo 1). Sayisal deger olarak fark tespit edilmis olsa da fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 1. Olgular yas, cinsiyet ve sindirim sistemine kacan yabanci cisim tiiriinii goriilmektedir.

Toplam

Ozefagus Mide Ince Barsak  Kalin Barsak P
(N=191 (n=78) (n=26) (n=50) (n=37)
Ortalama Ortalama  Ortalama Ortalama Ortalama
(Min-Max) (Min-Max.) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas 10,3(0-18) 10,3(0-18) 10,3(0-18) 10,3(0-18) 10,3 (0 - 18)
N (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadm 29 (4136) 35 (1832) 9 (471) 22 (%’51 13 (69
1,572
Erkek 112 (58,64) 43 (22.51) 15 (7,85) 28 (14)1'65 24 (12,56)
Yabanci
cisimler

Metal 159 (83,25) 62 (3246) 22 (46.2) 43  (10.2) 32  (46.2)
Plask 19 (994 9 (471) 1 (052 6 (314 3  (157) oo
Cam 8 (4190 4 (209 2 (104 1 (052 1 (052
Diger 5 (262) 3 (157 1 (052 0 (157 1  (0.52)
Toplam 191 (100) 78 (57.4) 26 (259) 50  (167) 37  (25.9)

Kikare: X?
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Sindirim sistemine kacan yabanci cisimlerden en sik metal paralarin 78 (%49,05) olgu
ile 6nde geldigi belirlendi. Siklik sirasina gore gruplandirilamayan (Diger) 24 (%15,09), 17
olgu (%10,69) igne, 13 olgu (%8,17) saat pili, 9 olgu (%5,66) ile ¢cengelli igne, 8 olguda (%5,03)
anahtar, 6 olguda (%3,77) toplu igne ve 4 olguda (%2,52) ¢ivi tiirlinde metalik cisim oldugu
tespit edildi (Sekil 1).

Metal cisimler
200

159

150

100

50

Sekil 1: Sindirim sistemine kagan metalik 6zelik tasiyan cisimlerin dagilimi.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; 110 (57,59) olgu ile en sik 0-4 yas
grubunda sindirim sistemine yabanci cismin kactig: tespit edildi. Yas gruplar arttikga sindirim

sistemine kagan yabanci cisim oranlarimin diistiigii tespit edildi (Tablo 2).

Table 2. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.

Yas Gruplan n %
0-4 yas 110 57,59
5-9 yas 46 24,08
10-14 yas 19 9,95
15-18 yas 16 8,38
Toplam 191 100

Anatomik lokalizasyon olarak 78 olgu ile (%40,83) en sik 6zofagusta, 26 (%13,62)
olguda midede, 50 (%26,18) ince bagirsakta ve 37 (%19,37) kalin bagirsakta yabanci cisim

Sayfa 1623



Kafadar ve kafadar. AU Saglik Bil. Derg.

tespit edildi (Tablo 1). Ozofagusa takilan ve islem gerektiren yabanci cisimleri genellikle
kenarlar1 ¢ikintili cisimler oldugu belirlendi.

Olgularm 21 (%10,99)’ine endoskopik islem yapildigi, 6 olguda Foley sonda ile metal
para cikartildigi, 11 olgunun kusma ile yabanci cismi ¢ikardigi, diger olgularin dogal yolla
¢ikarmasi icin takip edildigi belirlendi.

Olgularin tamamina direk grafi ¢ekildigi, direk grafinin yani sira 36 (%18,85) olguya
bilgisayarli tomografi ¢ekildigi belirlendi.

TARTISMA

Yabanci cisimlerin yutulmasi diinya ¢apinda nispeten yaygin bir sorundur ve ¢ocukluk
caginda bu patolojiye sik¢a rastlanir (1, 6-9). Yutulan yabanci cisimler pediatrik hastalarda daha
sik goriilen bir durumdur. Bunun nedeni ¢ocuklarin kesfetmeye meyilli olmasi nedeniyle etrafta
bulunan cisimleri agizlarina sokmasidir. Bu cisimler veya cisim pargalar1 kaginilmaz olarak
gastrointestinal sisteme kacabilmektedir. (6).

Yas gruplar1 agisindan GIS’e kagan yabanci cisimler tiim yas grubunda goriilse de en sik
olarak 0-4 yas grubunda diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu belirtilmistir 2011 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde tiim yas grubunu kapsayan 110.000'den fazla yabanci cisim
olgusu bildirildigi ve bunlarin % 85'inden fazlasinin ise pediatrik popiilasyonda gergeklestigi
bildirilmistir (10-13). Amerikan Zehir Kontrol Birligi, 19 yili kapsayan raporda yaklasik 125
bin yabanci cisim olusumunu bildirmistir. Avrupa literatiiriinde de benzer verilerin oldugu
belirtilmistir (6). Ek olarak, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)’ nin raporunda;
2000 yilinda 14 yasin altindaki ¢ocuklarda 17.000'den fazla olgunun yabanci cisim yutulmasi
nedeniyle acil servise basvurdugu belirtilmistir (12). Ozellikle ii¢ yasin altindaki kiiciik
cocuklarin yabanci cisimleri aspire etme veya yutma riski artmaktadir. GIS’e kagan yabanci
cisim vakalarin %80'1 bu yas grubunda meydana gelmektedir. Yabanci cisim yutma vakalarinin
% 73" ise 5 yasindan kii¢iik oldugu belirtilmistir (12, 13).

Sunulan bu calismada GIS’e kacan 238 olgu belirlenmis olup, bu olgularmn 191 (% 80,25)
pediyatrik yas grubunda oldugu belirlendi. En sik 0-4 yas grubunda sindirim sistemine YC
kactig1 (110 olgu; %57,59) tespit edildi. Bu verilerin literatiirle uyumlu oldugu belirlendi.

GIS’e kagan yabanci cisimlerin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda kadm/ erkek
oraninin esite yakin oldugunu bildiren yaymnlar vardir. Ancak 0-4 yas arasindaki grupta erkek

oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (6-8).
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Bu caligmadaki verilerde de olgulardan112’sinin (%58,64) erkek ve 79’ nun (%41,36) ise
kadin oldugu tespit edildi. Bulgularin literatiir verileri ile uyumlu oldugu belirlendi.

GIS’e yabanci cisimler siklikla kaza sonucu kagmaktadir, nadir de olsa istemli olarak
yabanci1 cisimlerin yutulmasi olgularina rastlanilmaktadir. Her tiirden yabanci cismin sindirim
sistemine kagmasi ihtimal dahilindedir. En sik sindirim sistemine kagan yabanci cisimler
madeni para, igne, vida, saat pili, oyuncak parcalari, diigme, miicevher ve gida igerikli
maddelerdir (10-13). Nadir olarak gakil tasi, cam pargalar1 ve diger maddelere de rastlamak
miimkiindiir (1-5, 13). Siklikla opak maddelerin sindirim sistemine kactigi literatiirde yer
almaktadir (1-3, 12,13).

Sundugumuz bu ¢aligmadaki verilerde en sik sindirim sisteminde radyo-opak maddelerin
kactig1 tespit edilmistir. Bu nesneler (siktan aza dogru sirasiyla) metal para 78 (%49,05),
gruplandirilamayan (Diger) 24 (%15,09), 17 (%10,69) igne, 13 (%8,17) saat pili, 9 (%5,66)
cengelli igne, 8 (%5,03) anahtar, 6 (%3,77) toplu igne ve 4 olguda (%2,52) ¢ivi tiirlinde metalik
cisim oldugu belirlendi. Bu verilerin literatiirle uyumlu oldugu tespit edildi.

GIS’in en dar biiliimii, appendiks hari¢, 6zofagustur (1-5). Sindirim sistemine kacan YC
siklikla 6zofagusta tespit edilir. Daha az siklikla sindirim sisteminin diger boliimlerinde de
yabanci cisimler tespit edilebilir (1-3, 10-13). Bunun aksine; Kefeli ve arkadaslari sindirim
sistemindeki YC 21°1 (%55,3) midede ve 11 (%28,9) ’inin 6zofagusta oldugunu belirtmislerdir.
Bunun sebebini de YC yuttugunun farkinda olan hastalara ivedilikle endoskopi yapilmasi
olarak aciklamislardir (1). Ozofagustan gecen YC’in c¢ogunun sindirim kanalinin diger
boliimlerinden komplikasyona neden olmadan gecebilecegi var sayilir. Ancak nadir de olsa
komplikasyonlar goriilebilir (1-3, 13)

Bizim serimizde de 78 (%40,83) olgu ile yabanci cisimlerin en sik Ozefagusta iken
belirlendigi tespit edildi. Olgulardan 26 (%13,62) nin mide, 50 (%26,18) nin ince bagirsak ve
37 (%19,37)’nin kalin bagirsakta oldugu belirlendi.

Sindirim sistemine kacan yabanci cisimler acil tam1 ve tedavi gerektiren, Oliimle
sonuglanabilecek komplikasyonlara neden olan adli olgulardir. Bu nedenle taninin ivedilikle
dogrulanmasi esastir (1-5). Bunun i¢in Oncelikle non invazif radyolojik goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmalidir. Direk grafi opak maddelerin tespitinde yeterli olabilir. Ancak
non-opak materyallerin ve komplikasyonlara bagl ek bulgularin tespitinde yetersiz kalabilir.

Bunun i¢in bilgisayarli tomografi, ultrasound ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri
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tercih edilir (1-3,13) gerektiginde tan1 ve tedavi amagli endoskopik yontemler de kullanilir (1-
5).

Calisma serimizde yer alan olgularin tamamina direk grafi ¢ekildigi, direk grafinin yani sira
36 (%18,85) olguya bilgisayarli tomografi ¢ekildigi belirlendi. 26 (%13,61) olguya endoskopik
girisim yapildigi, 5 (%2,62) olguda foley sonda ile 6zefagustan yabanci cisim ¢ikartildigi.
Diger olgulara takip onerildigi belirlendi.

Sonu¢ olarak; sindirim sistemine kacan yabanci cisim olgularin ¢ogu acil miidahale
gerekmese de mutlaka dogru tanilanmasi gereken adli vakalardir. Yabanci cismin cinsi ve tipi,
bulundugu anatomik lokalizasyonun belirlenmesi i¢in radyolojik goriintiileme yontemleri
kullanilmalidir. Hastanin belirti ve bulgular birlikte degerlendirilerek ayrintili kayit tutulmasi
hem tedavinin yonetiminde hem de adli siirecte hasta ve hekim acisindan faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Tiirk Ceza Kanununda Yaralarin Agirlik Derecelerinin Belirlenmesi i¢in olusturulan cetvelde
sindirim sistemine kacan yabanci cisimlerle ilgili yeterli agiklama olmadig1 goriildii. Radyolojik
ve/veya endoskopik olarak sindirim sisteminde bir yabanci cisim tespit edilmis ise kisinin
yasamsal tehlikeye maruz kaldig1 ve basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgiide hafif bir
yaralanma olmadig1 yoniinde rapor diizenlemenin dogru olacagini diislinliyoruz. Ancak konun

adli tip uzmanlarinca tartisilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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