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Amag: Yabanct cisim yutulmasi, ¢ocukluk ¢agimn sik karsila-
stlan bir sorunudur. Bu cisimler bazen ¢ok ciddi komplikasyon-
lara yol agcabilmektedir. Makalemizdeki amag, gastrointestinal
sistemde yabanct cisimlerin olusturdugu cerrahi sorunlarla
ilgili klinik deneyimlerimizi literatiir esliginde tartismaktur.

Gereg ve Yontem: ki merkezde 1987 ile 2013 yillart arasinda
yabanct cisim yutulmas: tant ve tedavisi yapilan ¢ocuklarin
hastane arsivlerinden ulagilabilen dosyalart geriye doniik
olarak incelendi.

Bulgular: iki merkezde 26 yillik siirecte tam ve tedavisi yapi-
lan toplam 13 olgunun 6’st (%46) erkek, 7’si (%54) kiz hasta
idi. Yas ortalamast 36.6 ay (5 ay-9 yas) olan olgularin
10’ununda bagsvuru sirasinda yabanct cisim yutma oOykiisii
varken, 3’iinde oykii olmadigi gibi, cekilen grafide de yabanci
cisime rastlanilmadi. Bu ii¢ olguda gelisen akut karin tablosu
sonrast yaptlan ameliyatta: musamba parcasi, cam agact yap-
ragi ve kiiciik plastik top saptandi. Diger 10 hastada ise 5
cengelli igne, 1 toplu igne, 1 ¢ivi, 1 vida, 1 sa¢ tokasi ve 1
madeni para ayni yerde sebat ettiginden girisim gerektirdi.
Yabanci cisimlerin 2’si midede, 1’i duodenumda, 5°i Treitz’de,
4’ii ileogcekal valv veya ileumda, 1'i de rektumda saptandi.
Yabanci cisimlerin biri rektal tuge ile ¢ikarilirken on ikisinde
laparatomi gerekti. Birinde yabanct cisim rektosigmoide itildi,
birinde apendektomi, 11’inde ise enterotomi ile yabanct cisim
cikarild. Tki olguda mental gerilik mevcuttu. Sifa ile taburcu
edilen hastalardan birinde 20 giin sonra bridektomi yapilmasi
gerekti.

Tartisma ve Sonug: Yutulan yabanci cisimler ¢ocuklarda ciddi
sorunlara neden olabilmektedir. Oykii alinamayan veya grafi-
de saptanamayan yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde gecik-
meler olabilmektedir. Atipik seyirli akut karin bulgular: olan
olgularda altta yatan bir yabanci cisim olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim yutulmasi, gastrointestinal
sistem, cocuk

ABSTRACT

Introduction: Foreign body ingestion is common problem enco-
untered during childhood. In this study, we aimed to discuss our
clinical experiences with gastrointestinal problems caused by
foreign body ingestion in the light of the the literature.

Material and Method: All hospital files of the children who
were treated with the diagnosis of foreign body ingestion in two
centers between 1987 and 2013; were analyzed retrospectively.

Results: Six (46 %) male, and 7 (54 %) female patients amoun-
ting to a total of 13 cases with a history of foreign body inges-
tion who were diagnosed, and treated during a period of 26
years in two centers were retrospectively analyzed. Mean age of
the patients was 36.6 months and 10 of them had a history of
foreign body ingestion at admission. Three patients had not
history of foreign body ingestion of evidence of foreign body on
radiograms. These 3 patients had required emergency surgery
and waxcloth piece, pine tree leaf and small plastic balls were
found in their bowels. Other 10 patients had required surgery
because of persistence of the foreign bodies (5 safety pins, 1 pin,
1 hairpin, and 1 coin). Foreign bodies were found in the sto-
mach (n=21), duodenum (n=1), Treitz fascia (n=5),ileocecal
valve or ileum (n=4). One of them was removed by rectal touch,
12 foreign substances were removed during laparotomy. In one
patient foreing body was pushed into rectosigmoid colon; one
had been removed with appendectomy while 11 of them had
been removed with enterotomy. Two patients had mental retar-
dation All patients had recovered completely, while one of them
required laparotomy due to brid ileus.

Discussion and Conclusion: Foreign body ingestion may
cause serious problems in children. The diagnosis and treat-
ment of foreign body ingestion may be delayed or become dif-
ficult if medical history can not be obtained or evidence of
foriegn body is not found on radiograms. We think that diag-
nosis of foreign body ingestion should be kept inmind in cases
with atypical symptoms of acute abdomen.

Keywords: foreign body ingestion, gastrointestinal system,
child

Alindig tarih: 26.08.2015
Kabul tarihi: 27.04.2016

Yazigma adresi: Uzm. Dr. Seyithan Ozaydin, Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Kiigiikgekmece

34303 Istanbul
e-posta: seyithanozaydin@gmail.com

106



S. Ozaydin ve ark., Yutulan Yabanct Cisimlerin Olugturdugu Gastrointestinal Cerrahi Sorunlar

GIRIS

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocukluk ¢aginda sik karsi-
lasilan bir sorundur. En fazla 6 ay ile 3 yag arasindaki
cocuklarda karsimiza ¢cikmaktadir (V. Daha biiyiik yas
grubundaki ¢ocuklarda zeka geriligi veya psikolojik
rahatsizliklar saptanabilmektedir . Yutulan madde-
lerin ¢ogunlugu, hi¢bir soruna neden olmadan gastro-
intestinal sistemden kendiliginden atilirken, %10 ile
20’sinde endoskopi ile ¢ikarilmasi gerekmektedir .
Olgularin ancak %1’inde tikaniklik, fistiil ve perfo-
rasyon gelistigi icin cerrahi girisim gerekmektedir
G4 En sik yutulan cisimler metal para, oyuncak par-
calari, saat pilleri, igne, balik kil¢gig1 ve tavuk kemik-
leridir ®. Yenilen veya yutulan sert, eritilemeyen
cisimler gastrointestinal sistemde kanamaya, perfo-

rasyona, tikanikliga ve enterik fistiillere neden olabil-
mektedir ©. Resim 1.

Yabanci cisim yutulmasina bagli gastrointestinal sis-
tem komplikasyonlar1 gelisen veya cerrahi olarak
cikarilmasi gereken cocuklarm tani ve tedavileriyle
ilgili deneyimlerimizin paylagilmasi amaciyla bu ¢alis-
ma yapildi, sonuclarimiz literatiir egliginde tartisildi.

GEREC ve YONTEM

1987 ile 2013 yillar1 arasinda iki hastane argivlerin-
den cocuk hastaliklar1 ve ¢cocuk cerrahisi kliniklerin-
de yabanci cisim yutulmasi nedeniyle takip edilen
cocuklardan gastrointestinal sistemde komplike olan
ve cerrahi miidahale gerektiren hastalarin tiim kayit-
lar1 geriye doniik olarak incelendi. Bulgular yas, cins,
bagvuru yakinmasi, oykiisii, grafik bulgular, tedavi
yontemi, yutulan yabanci cismin 6zellikleri ve komp-
likasyonlar ac¢isindan irdelendi.

BULGULAR

Iki merkezde 26 yillik siirede komplike olmus
yabanci cisim yutulmas: nedeniyle tanisi kesinles-
mig ve tedavisi yapilmig toplam 13 olgunun 6°s1
(%406) erkek, 7’si (%54) kiz idi. Yas ortalamas1 36.6
ay (5 ay-9 yas) olan olgularin 10’ununda bagvuru

sirasinda yabanci cisim yutma Oykiisii varken,

Resim 3.
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Resim 4.

3’tinde Oykii olmadigr gibi, ¢ekilen grafilerde de
yabanci cisime rastlanilmadi. Bu ii¢ olguda gelisen
akut karin tablosu nedeniyle yapilan ameliyatta
gastrointestinal sistemde yabanci cisimler saptandi;
yabanci cisimler mugamba pargasi, gam agaci yapra-
81 ve kiigiik plastik topu idi. Ozellikle kiiciik plastik
top yutmus 7 yasindaki mental geriligi olan olgunun
Oykiisiinde ti¢ ay icinde ii¢ farkli hastaneye siddetli
kusma ve karmn agrisi ile bagvurdugu, her defasinda
yakinmalarmin dramatik bir sekilde aniden gectigi ve
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benzer yakinmalarla hastanemiz acil ¢cocuk servisine
getirilen hastanin yapilan tetkiklerinde grafik olarak
herhangi bir patolojik bulguya rastlaniimadi, hasta
yatirilarak yakin takibe alindi. Hastanin yatiginin
ticiincli giintinde gelisen intestinal obstriiksiyon tab-
losuyla acil ameliyata alind1 (Resim 1, 2). Terminal
ileumda palpe edilen yumusak vasifli 5 cm capindaki
cisim, sigmoide kadar kolaylikla itildi (Resim 3).
Servisteki postoperatif sorunsuz takibinin birinci
giiniinde rektal yolla plastik topu ¢ikardigr goriildi
(Resim 4). Yabanci cisim yutma 6ykiisii olmadan
getirilen ve tetkiklerinde yabanci cisim saptanmayan
diger iki olgudan birinde 20x15x10 cm’lik musamba
pargasi, digerinde ise cam agacinin dikensi yapragi
terminal ileumda perforasyona neden olacak sekilde
takilmis durumda bulundu. Diger 10 hastadan ise
5’inde c¢engelli igne, 1’inde toplu igne, 1’inde ¢ivi,
I’inde vida, 1’inde sa¢ tokast ve 1’inde ise madeni
para ayni yerde sebat ettiginden girisim gerektirdi.
Yabanci cisimlerin 2’si midede, 1’i duodenumda, 5’°i
Treitz’de, 4’1 ileogekal valv veya ileumda, 1’i de
rektumda saptandi. Yabanci cisimlerin biri rektal tuse
ile ¢cikarilirken on ikisine laparatomi yapildi. Olgularin
ozellikleri Tablo 1°de ozetlenmistir (Tablo 1). Iki
olguda mental gerilik mevcuttu. Tiim olgular sifa ile
taburcu edilirken, biri 20 giin sonra gelisen brid ileus
tablosu nedeniyle ikinci kez ameliyat gerektirdi.

TARTISMA
Yabanci cisim yutulmasi ¢cocukluk ¢aginin 6zellikle 6

ay ile 3 yas arasindaki doneminde en sik karsimiza
cikmaktadir V. Yutulan cisimlerin % 60 ile 90’1 her-

Tablo 1. Yabanci cisim yutan olgularimizin yutulan yabanci cisim ve yabanci cismin bulundugu yerler.

No Yas Cins Basvurunedeni Tetkikle tespit Girisim nedeni  Yabanci cisim  Hangi segmentte Girisim
1 5ay E YC yutma + Sebat etme Cengelli Tgne Rektum Rektal tuse
2 Gay E YC yutma + Sebat etme Cengelli igne Mide Gastrotomi
3 7ay K YC yutma + Sebat etme Cengelli Tgne Treitz Jejunotomi
4 7ay K YC yutma + Sebat etme Cengelli igne Duodenum Duodenotomi
5 10ay E YC yutma + Sebat etme Cengelli Tgne Treitz Jejunotomi
6 llay K YC yutma + Sebat etme Sag¢ Tokas1 Treitz Jejunotomi
7 22ay K K. agnsi, kusma - Akutkarm  Musamba Pargast  Tleogekal valv  Tleotomi + Apendektomi
8§ 2yag K YC yutma + Sebat etme Civi Terminal ileum Apendektomi
9 25yas E YC yutma + Sebat etme Vida Treitz Jejunotomi
10 55yas K YC yutma + Sebat etme Toplu Igne Treitz Jejunotomi
11 7yas E K. agnsi, kusma - Akut karin Plastik Top Terminal ileum Laparatomi + Rektuma itmek
12 8yas E YC yutma + Sebat etme Madeni Para Mide Gastrotomi
13 9yas K K. agnst, kusma - Akut karin Cam Yapragi Tleum fleotomi + Apendektomi
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hangi bir sorun olusturmadan aniisten atilabilirken @,
bazen de bu cisimler gastrointestinal sistemde takila-
bilmekte ve ¢esitli komplikasyonlara neden olabil-
mektedir ¢,

Yabanci cisim yutulmasi konusunda dikkat cekici
hususlardan en Onemlisi ailenin farkinda olmadigi,
hastanin O0ykii veremedigi durumlarda veya mental
gerilifi olan hastalarda tan1 ve tedavide yaganan
gecikmeler ve zorluklardir @47, Olgularimizin {i¢iin-
de yabanci cisim yutma oOykiisii yoktu ve cekilen
grafilerde de yabanci cisim saptanmamisti. Bu ii¢
olguda, gelisen akut karin nedeniyle yapilan acil
ameliyatta gastrointestinal sistemde yabanci cisimler
saptanmuigti.

Gastrointestinal sistemde saptanan yabanci cisimlere
yaklagim; yabanci cismin yerine, tiirline, sekline,
hastanin yasina ve saptanan bulgulara gore degisebil-
mektedir ©. Ozofagus, sindirim kanalinin en dar
boliimiinii olusturur. Genellikle yutulan cisimlerin
cogu 6zofagusta takilir. Mideye ulagan yabanci cisim-
lerin biiyiik kism1 genellikle sindirim kanalini rahatca
gecebilmektedir. Nadir olarak tam tikaniklik veya
perforasyona neden olur, bu durumda cerrahi girisim
gerektirir 4%, Olgularimizin tiimiinde yabanci cisim-
ler 6zofagusu gectikten sonra mide (n=2), duodenum
(n=1), Treitz (n=5), ileum (n=3), ileocekal valv (n=1)
ve rektuma (n=1) takilmisgti.

Literatiirde herhangi bir yabanci cisim yutulmasi
sonrasi agri, bulanti-kusma gibi belirtiler goriildii-
giinde, ya da midede 4 haftadan uzun siire kaldiginda
endoskopik, laparoskopik veya cerrahi olarak cikaril-
mas1 Onerilmektedir ©'?. Ug¢ olgumuzda akut karmn
gelismesi, 10 olgumuzda ise yabanci cisimlerin ayni
yerde sebat etmesi nedeniyle cerrahi girigim gerekti.

En siklikla yutulan yabanci cisimler; madeni para,
oyuncak, taki parcalari, igne, balik kil¢ig1, tavuk
kemikleri ve pil oldugu bildirilmektedir V.
Olgularimizda %46 ile en sik igne (n=1 toplu igne,
n=5 ¢engelli igne) saptanmustir.

Cocuklarin her cismi agizlarina gotiirme egiliminde

olduklar1 6 ay- 3 yas araligi, yabanci cisim yutulmasi
olgularmin yaklagik %80’nini olusturdugu bildiril-
mesine '? karsin, ¢aligmamizda olgularimizin
%69’u bu yas araliginda bulundu. Yabanci cisim yut-
mus daha biiyiik yas grubundaki ¢ocuklarda, 6zellik-
le zeka geriligi veya psikolojik rahatsizlik varligi
bildirilirken, erigkinlerde ise yabanci cisim yutulma-
simin nadir ve genellikle kaza sonucu ortaya ciktigi
belirtilmektedir ?59. Olgularimizdan 5.5, 7, 8 ve 9
yasinda olan “’biiyiik yas grubu’ hastalarin yalnizca
ikisinde mental gerilik mevcuttu.

Sonug olarak, yabanci cisim yutulmasi ¢cocuklar i¢in
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Oykii alinama-
yan veya grafide saptanamayan cisimlerin tani ve
tedavisinde cesitli gecikmeler ve zorluklarla karsila-
silabilmektedir. Klinik bulgular1 olan hastalarin yati-
rilarak yakindan gozlenmesinin yabanci cisimlerin
komplikasyon gelismeden tan1 ve tedavisinde 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.
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