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Cocuklar gelisim 6zellikleri ve meraklar1 nedeniyle ya-
banci cisimleri ve oyuncaklari agizlarina gotiirmeye
egilimlidirler ve bazen onlarn yutabilirler. Teknolojik
aletlerin ve oyuncaklarin artmasi ile birlikte pillerin
cocuklar tarafindan yutulma sikliginin da arttig1 bildiril-
mektedir. Bu derlemede amag, cocuklarda yabanci cisim
yutulmasinda biiytiik bir tehlike olarak goriilen pillerin
yutulmasinin ¢ocuklarin sagligi iizerine olumsuz etkile-
rini incelemek, egitim/danismanlik ile gerekli 6nlemle-
rin alinabilecegini ve kaza sikliginin azalabilecegine
dikkat cekmektir. Yapilan ¢alismalarda kaza ile yutulan
pillerin; 6zofagustan trakea ve aorta kadar uzanan yara-
lanmalara, kanamalara neden oldugu, kostik 6zofageal
yaralanma, mediastinit, trakeodzofagial fistiil, 6zofagus-
perforasyonu, o6zofagus darligi, trakealstenoz gibi
komplikasyonlara hatta o6liime neden oldugu bildiril-
mistir. Sonug olarak, ¢cocuklarin kaza ile pil yutmasinin
acil miidahale gerektirdigi aksi halde 6liimciil kompli-
kasyonlara yol acgabildigi goriilmektedir. Cocuklarin pil
yutmasina kars1 6nlem almak i¢in, ebeveynler ve ¢cocuga
bakan kisiler, pil yutulmasi sonucu gelisebilen tehlikeler
hakkinda bilgilendirilmeli, yapilacak ev ziyaretleri ile ev
ortamini kazalara karsi giivenli hale getirebilmeleri
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi1 gerekmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Alkalin pil, cocuk, disk pil, ev kaza-
lari, yabanci cisim yutma
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ABSTRACT

Children tend to take foreign objects and toys in their
mouths and could swallow them because of their devel-
opmental characteristics and curiosity. The frequency of
children’s swallowing battery is said to have increased
in parallel to increasing technological materials and
toys. Objective of this review is to investigate negative
effects of swallowing batteries as big dangerous in chil-
dren, emphasize that required measures could be taken
by education/consultation and frequency of this acci-
dent could decrease. It is suggested that swallowed bat-
teries could cause injuries from esophagus to trachea
and aorta, and some complications such as bleeding,
caustic esophageal injuries, mediastinitis, trachea-
esophageal fistula, esophagus perforation, esophageal
stenos and tracheal stenos even deaths. It is seen that an
intense follow-up and emergency intervention are need-
ed for children swallowing battery accidently Other-
wise, it could cause fatal complications. For taking
measures, parents and other caregivers for children
should be educated about hazards of swallowing batter-
ies and their awareness of safe home environment for
home accident should be raised.

Keywords: Alkali battery, child, disk battery, foreign
body ingestion, home accidents
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GIRIS

Cocuklar, gelisim ozellikleri ve meraklar1 nedeniyle,
yabanci cisimleri veya oyuncaklarini agizlarina gotir-
meye egilimlidir ve bazen onlar1 yutabilirler. Ancak bu
durum hem ebeveynler hem de saglik profesyonelleri
icin zor bir deneyimdir. Yabanci cisimler; istenmeden
yutulabilir, solunabilir veya bir viicut bosluguna kacabi-
lirler (1). Bu durum genellikle alt1 ay ile alt1 yas arasin-
daki kiiclik ¢ocuklar1 etkilemektedir (2). Durumun cid-
diyeti; aspire edilen /yutulan maddeye, anatomik yerine
ve obstriiksiyon alaninin biiyiikliigliine gore degisebil-
mektedir (3). Cocuklarda siklikla aspire edilen madde-
ler, leblebi, nohut, findik, fistik, patlamis misir, tiziim vb.
yiyecekler olup, aspire/yutulmasina alisik olmadigimiz
alkalin pil/disk piller de giiniimiizde acil miidahale ge-
rektiren yabanci cisimler arasinda yer almaktadir.
Giinliik hayatimizda, elektronik endiistrisindeki gereksi-
nimler ve ¢ok yonlii kullanimlar1 sebebiyle pillerin kul-
lanimi olduk¢a yaygindir (4) ve pil tiiketimi giderek
artmaktadir (5). Ev ortaminda kullanilmak tizere ¢ocuk-
lar icin tasarlanan gelismis oyuncaklar ise yiiksek volta-
ja sahip pillerin varhgm arttirmaktadir (6). Pillerin
kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte pillerin yutulma
siklig1 da artmistir (7,8).

Pil Tanim ve Ozellikleri

Pil, kimyasal enerjiyi elektrik enerjisine ¢eviren elektro-
kimyasal bir aractir. Pil basit olarak bir anot (negatif
elektrot), bir katot (pozitif elektrot), bir elektrolit, ayiri-
cilar ve dis kiliftan olusmakta (9,10) dikdortgen, silindir,
diigme ve metal para sekillerinde iiretilmektedir (11).
Piller, basit tipte olabildikleri gibi, civa, kursun, bakir,
¢inko, kadmiyum, manganez, nikel ve lityum gibi potan-
siyel olarak tehlikeli maddeleri igerebilen tiplerde de
tiretilmis olabilirler (5,12,13).

Diigme piller; disk piller olarak da bilinmektedir. Disk
seklindeki piller kol saatlerinde, hesap makinelerinde,
kameralarda ve oyuncaklarda kullanilmaktadir. Pillerin
yuvarlak ve parlak sekli, onlar1 eline alan ¢ocuklar i¢in
ilging ve ¢ekici oldugu icin (14) yabanci cisim yutma/
aspirasyonlar1 igcinde bu diigme piller éliimciil sonuglara
neden olabilmektedir (15-19). Bu piller, bebek ve ¢o-
cuklarda kostik 6zefageal yaralanma yapan dnemli ne-
denlerdendir (7).

Pil Yutulmasinin Cocuklara Olasi1 Zararlari
Giintimiizde alkalin pillerin yutulmas1 madeni paralar-
dan sonra ikinci siklikta gériilmektedir. Disk seklindeki
bu pillerin ¢aplar1 8 mm ile 28 mm arasinda degismek-
tedir (20). Piller elektrolit kagagi, basing nekrozu, civa-
toksisitesi veya alkali ortam olusturarak etki eder. Kon-
santre potasyum hidroksit salinimu ile alkali ortam mey-
dana gelir. Bu durumda mediastinit veya trakeodzofa-
gial fistil gorilebilmektedir (21).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nin Ulusal Zehir Veri
Sisteminde 2016-2018 yillar1 arasindaki verilerde, yutu-
lan 20 mm diigme pillerin uzaktan kumandalarda (%
17.6) ve oyuncaklarda (%10) kullanildig: belirtilmekte-
dir (22). Amerika National Battery Ingestion Hotli-
ne (NBIH) 6 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda yutulan pillerin
%61.8’inin ¢cogunlukla cocuk tarafindan dogrudan iiriin-
den, %29.8'inin gevsemis yada atilmis pillerden ve %
8.2’sinin ise direk pil paketinden alindigini bildirmekte-
dir (23).
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Diigme pillerinden olan 20 mm lityum piller; ciddi,
oliimciil, tehlikeli olabilmektedir. Bu pillerden kaynakla-
nan yaralanmalar ise son yillarda artmaktadir (24). 20
mm’den biytk piller yutuldugunda ¢ogunlukla yemek
borusu i¢inde kalir ve hasarlara sebep olurlar (25). Yu-
tulan bu pillerin 6zafagustantrakea ve aorta kadar uza-
nan yaralanmalara, kanamalara neden oldugu bildiril-
mektedir (26).

Diigme piller yutuldugunda dokuda olusturdugu hasar-
larin nedenleri su sekilde siralanmaktadir.

- Pilin negatif kutbunun sivilari hidroliz etmesi ile
hidroksit tireten bir elektrik akimi liretmesi so-
nucu mukozal yaniklarin gelismesi, lityum ya da
civa emilimi meydana gelmesi,

- Temas ettigi dokuda fiziksel baskiya bagh iske-
mik nekrozlar olugsmasidir.

Calismalarda; pil yutulmasi sonucu, bir saat icinde mu-
kozal nekrozun, ikisaat icinde tlserasyonun ve sekiz
saat ardindan ise perforasyonun olabilecegi bildirilmek-
tedir (27-29). Ancak yutulan pilin ¢ocukta olusturdugu
belirti ve bulgular; pilin biiytikligi, pil icerigi ve yemek
borusunun peristaltik hareketleri ile ilgilidir (30). Mii-
dahale edebilmek i¢in de ayrica; ¢ocugun yasini, pilin
tirind, yerini, klinik semptomlari, yutuldugundan beri
gecen siireyi de degerlendirmek gerekmektedir (31).
Yutulan piller gastrointestinal sisteme gecebilecegi gibi
ozofagusta da takilabilmektedir. Ozofaguslarinda disk
pil takilan c¢ocuklarda; o6zofagusperforasyonu, tra-
keaozofageal fistil, major damar hasari, 6zofagus darl-
g1, rekiirrenlarengeal sinir hasarina bagl kord paralizisi,
trakealstenoz  gibi komplikasyonlar bildirilmistir
(24,32).

Yardeni ve ark. (33) yaptiklar1 ¢alismalarinda; pil yutma
sonucu Ozofagus hasar1 gelisen 19 olgu belirlemistir.
Pillerin icinde civa oksit, glimiis oksit, manganez dioksit,
¢inko oksit gibi agir metal gruplar ile sodyum ve potas-
yum hidroksit gibi alkaliler bulundugu ve sindirim siste-
minde 6zellikle de midede takilarak acilmasi sonucunda
koroziv zehirlenmelere yol agtig1 bildirilmektedir. Koro-
ziv zehirlenmelerin yaklasik %20’sinde 6zefagus yanik-
lar1 gelisebilmektedir (34).

VargaAgnes ve c¢alisma arkadaslarinin yaptiklar1 1995-
2015 yillar1 arasindaki literatiir taramasinda; alt1 yasin-
dan kii¢iik ¢ocuklarda pil yutulmasi sikliginin arttigini,
20 mm ve daha biiylik olan pillerin %0.14 oraninda
komplikasyonlara; %0.04 oraninda da o&liime sebep
oldugunu belirtmislerdir (35). Yine ayni1 ¢alismada, al-
kali pillerin %43.48 oraninda en sik yutuldugu ve en sik
GIS’deperforasyon (%18.1) ve iilserasyona (%22.1)
sebep oldugu belirtilmistir (35). Wenjing ve c¢alisma
arkadaslarinin Cin’de yaptiklari arastirmada; alt1 ¢ocuk-
ta pil yutumu saptadiklar1 ve bu ¢ocuklarin yaslarinin
11 ay ile 6 y1l arasinda degistigi, hastanede kalis stirele-
rinin ise ortalama 18 giin oldugu bildirilmistir (36).
Krom ve ¢alisma arkadaslarinin Hollanda da yaptiklari
arastirma sonucunda; 0-18 yas arasi ¢ocuklarda kiiciik
ve biiylik diigme pillerinin alinmasindan sonra 16 ciddi
komplikasyon gelistigini, %31.1 trakeadzafagial fistiil
yine ayn1 oranda perforasyon ve mediastinit sonrasi
darlik gelistigini saptamislardir (37). Chow ve ¢alisma
arkadaslarinin arastirmasinda 14 aylk kiz ¢ocugunda
diigme pilin yutulmasina sekonder gelisen aortodzofa-
geal fistiil ve buna bagh 6liim meydana gelmistir (38).
Thabet ve ark. (39) calismasinda;
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diigme pillerin ¢ocuklarin viicut boliimlerindeki yerleri,
burun (5 hasta), mide (3 hasta), 6zofagus (4 hasta), dis
kulak (1 hasta) seklindedir . Yapilan diger bir aragtirma-
da 1997-2010 yillar1 arasinda 13 yas alti cocuklardaki
olimciil olmayan pil yutma vakalar: incelenmistir. Acil
servise gelen vaka sayisinin 40.400 ¢ocuk oldugu, kaza-
larin dortte tgiiniin 4 yas ve alt1 ¢ocuklarda gelistigi; %
10’unun hastanede kaldigi, biitiin diigme piller de dahil
olmak tizere pil ¢esidi 12 olarak belirlenmistir (40).
Cocuklarda 6nemli komplikasyonlara neden olan yaban-
c1 cisim yutmalari sonucu en sik rastlanan klinik bulgu-
nun disfaji, retrosternal agri, huzursuzluk ve hipersali-
vasyon oldugu tespit edilmistir (41). Yutulan alkalin
pillerin radyografik olarak paralarla karistirilabildigi,
keskin kenarli cisimler ve piller acil olarak ¢ikarilmazsa
komplikasyon oraninin %35’e kadar ¢ikabilecegi bildi-
rilmektedir (42). Ayrica yapilan bir diger c¢alismada
klinisyenlere, yutulan pillerin pndmoni ve infiltrasyona-
neden olarak yabanci cismin tespitini zorlastirabilecegi
konusunda da dikkatli olmalar1 gerektigi dnerilmektedir
(43). Tedavide de temel prensibin ilk 24 saatte yapilan
primer tamir oldugu belirtilmektedir (7).

Ebeveynlere Oneriler

Temel olarak c¢ocuklar1 kazalardan korumak, yetiskin
eylemlerine baglidir ve bu yetiskin de ¢cogunlukla ¢ocu-
gun annesidir (10). Bir ¢cocugun meraki bazen tehlikeli
olabilir. Ebeveynler ve bakicilar, ¢ocuklarin kullanimi
icin evlerine giren her tiirlii pilli iiriintin giivenli oldugu-
nu diisinmemelidir. Ebeveynler ve bakicilar, evlerde
pillerin yarattig: riskin farkinda olmaly, istenmeyen du-
rumlari 6nlemek icin gerekli tedbirleri almalidir.
Cocuklarda pillerin yutulmasinda en etkili yonetim stra-
tejisi ‘onleme’dir. Cocuklarin giivenligi icin ebeveynlerin
farkinda olmasi ve unutulmamasi gereken o6nlemler
asagida siralanmistir:

0 Pek ¢ok iiriintin pili, ¢ocuklar tarafindan ko-
layca bulunabilir yerdedir veya triin birakil-
diginda pil disar1 diisebilir. Tiim elektronik
ogelerin pil bolmeleri her zaman kapali, siki
bantlanmis ve ¢ocuklarin ulasamayacag se-
kilde oldugundan emin olunmalidir (44).

0 Isik kapasitesine sahip kiiciik oyuncaklar,
keskin ve asindirici yabanci cisim alimi igin
potansiyel bir kaynak olup; iireticiler ve ebe-
veynler tarafindan kritik olarak degerlendiril-
melidir (45).

O Piller cocuklardan Kkesinlikle uzak tutulmal,
pillerle ¢alisan oyuncak, elektronik cihaz ve
benzerlerinin pil bélimlerinin agilabilirligi
kontrol edilerek c¢ocuklarin agamayacag: se-
kilde olmalar1 saglanmaly, olanak varsa ¢ocuk-
larin agamayacagi sekilde olanlar tercih edil-
melidir.

0 Diigme pil kullanilmis tiriinler kontrol edilme-
li ve pil bolmelerinin giivenli bir sekilde kapa-
11 oldugundan emin olunmaldir.

0 Pil iceren cihazlar, oyuncaklar kullanilirken
cocuklar izlenmelidir.

0 Kullanilmayan tiim piller ¢ocuklarin gérmeye-
cegi ve erisemeyecegi yerlerde saklanmaldir.

0 Kullanilmis piller uygun sekilde geri dontisii-
me atilmalidir.

O Akmis, hasar gormiis pillere eldivensiz doku-
nulmamal ve piller diger atiklar ile ayni ¢ope
atilmamalhdir (13).

o Pil treten firmalarin, bazi {iriinlerin potansi-
yel tehlikelerini vurgulamasi ve ¢ocuk giiven-
ligi icin cihazlar tasarlamasimni saglamada
mevzuatin  giiclendirilmesi gerekmektedir
(46).

o Pil yuttugu siiphelenilen ¢ocuk derhal tibbi
yardim almahdir. Ciinkii teshis ve tedavide
gecikmeler ciddi komplikasyonlara ve oliime
neden olabilmektedir (39,40).

o Eger ¢ocuk pili yuttu ise kesinlikle kusturul-
mamalidir. Bir sey yemesine ve igmesine izin
verilmemelidir (47). Mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin yutulan pilin saglik profesyonel-
leri tarafindan, acil endoskopik yéntemle ¢i-
karilmasi en iyi tedavi olarak bildirilmektedir
(48).

0 Cocuklarda pil yutulmasinin tehlikeleri hak-
kinda toplumun egitimine ihtiyaci vardir.
Saglhik personelinin 6zellikle hemsirelerin,
hekimlerin evdeki bu tehlikeler ve korunmaya
yonelik alinabilecek tedbirler hakkinda ebe-
veynleri bilgilendirmesi gerekmektedir (33,
49).

0 Ev kazalar1 dnlenebilir olmasi nedeniyle bir
halk saghgr sorunu olarak goriilmektedir.
Engellenebilir kazalarin ‘thmal’ nedeniyle
olusmasi, morbidite ve mortaliteye neden
olmasi, adli yoniiyle de akilda tutulmasi gere-
ken bir durumdur.

SONUC VE ONERILER

Kazalarda onemli bir risk grubunu olusturan ¢ocuklarin
meraklarini baskilamak olanaksiz oldugundan kazalar-
dan korunmaya yonelik aile egitimine 6nem verilmeli-
dir. Clinkii anneler tehlikeleri algilayabilme ve giivenligi
saglayabilme ile ev icindeki tehlikeleri azaltabilir. Co-
cuklar ve bebekler tarafindan pillerin yutulma sikligi
giderek artmaktadir. Cocuklar ve bebekler tarafindan pil
yutmaya karsi aileler ve saglik calisanlar bilgilendiril-
melidir. Bu nedenle kii¢iik yas ¢ocugu olan annelerin, ev
ortamini giivenli hale getirebilmeleri i¢in, yapilacak ev
ziyaretleri ile onlara egitim ve danismanlik hizmetleri
verilmesi dnerilmektedir.
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