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Ozet:

Amacg: Gastrointestinal sistem yabanci cisimleri, ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir saghk problemi olmaya devam
etmektedir. Retrospektif olarak yapilan bu klinik ¢aliymada, gastrointestinal yabanci cisimlerde, yabanci
cismin tip ve lokalisazyonuna gore tedavi yaklasimi ve basarisi incelendi.

Metod: Haziran 1995 ile Subat 2000 tarihleri arasinda, gastrointestinal yabanci cisim tanis1 almis yaslar: 1
ay ile 15 yas arasinda degisen 74 hasta klinigimizde tedavi edilmistir.

Bulgular: Yabanci cisimlerin 65' i (% 85.5) metaldi. En sik ¢ikarilan yabanci cisim madeni para olup siklikla
ozefagus 1. darhga yerlesimliydi. Altmis bir hastada (%82.4), yabanci1 cisim endoskopik olarak
cikarilirken 2 hastada (%2.7) mideye itildi, dokuz hastada (%12.1) yabanc1 cisim defekasyonla ¢ikti. Iki
hastada (%2.7) ise cerrahi olarak alindi. Olgularimizda 6nemli komplikasyon izlenmezken mortalite
gozlenmedi.

Sonu¢: Midedeki ve duodenumda keskin ve batici1 yabanci cisimlerin endoskopik olarak c¢ikarilmasi,
midedeki kiint ve barsaklardaki tiim yabanci cisimlerin konservatif takip edilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
Peritoneal irritasyon bulgular1 varhiginda veya yabanci cismin 48-72 saatten fazla aym lokalizasyonda
kalmasi halinde cerrahi girisim planlanmahdir. Cocukluk ¢ag1 6zefageal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda
endoskopik yaklasim, yiiksek basar1 orani, emniyetli ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle ilk tercih olmaya
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, gastrointestinal yabanci cisimler, tedavi

Ozefagus yabanci cisimleri acil tan1 ve tedaviyi Bu c¢alismada gastrointestinal YC tedavisi
gerektiren  ¢ocukluk  ¢agmmin  O6nemli  bir literatiir esliginde incelenerek sunulmus ve bu
problemidir (1-5). Yabanci cisim (YC) konudaki klinigimizin uygulamalar1 aktarilmigtir.

yutulmasi, her yasta gorilebilmekle birlikte,

cevresindeki cisimleri agizlarina  gotiirerek Gereg ve Yontem

tanima egiliminde olan kiigiik ¢ocukluk dénemi Haziran 1995 - Subat 2000 tarihleri arasinda
ve kazara  yabanci cisim yutulmasinmn sik klinigimizde gastrointestinal sistem yabanci cismi
goriildiigii oyun ¢agi doneminde daha sik izlenir.  tanisi alan 74 hasta tedavi edildi. Retrospektif
Yutulan yaban01 cisimler siklikla 6zefagusa olarak, hastalarin yas ve Cinsiyet]eri’ oyku ve
lokalize olmaktadirlar. Tedavide, YC'in yaklnmalaH, fizik inceleme ve radyolojik
biyiikligi, yerlesim yeri, sekli ve yutulduktan bulgulari, yabanci cismin tipi, lokalizasyonu,
sonra gegen sire Onem tasir. Mide ve ince Ozefagoskopi Oncesi yakinma siiresi, uygulanan
barsaklara ge¢en YC'ler ¢ogunlukla kendiliginden  tedavi yontemleri, hastanede kalis siiresi ve
atilirlar  (4). Kamera, saat, hesap makinasi gibi  komplikasyonlar incelendi. Yabanci cisim yutma
elektronik aletlerin pillerinin yutulmasi koroziv hikayesi ve/veya semptomlari ile gelen tiim
etkilerinden dolayl acil miidahale gerektirebilir hastalara servikal bo]geyl de icine alacak sekilde
(6). iki yonli akciger grafisi ¢ekildi. Mideyi ge¢mis

olabilecegini diisiindiigimiiz vakalarda  direk
karin  grafisi  ¢ekildi. Spontan atilmasini
bekledigimiz YC'ler giinde bir kez ¢ekilen direk
*XVIIL Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresinde, (1-4 Ekim grafilerle takip edildi. Bir hastada YC’in kesin
2000 Kemer, Antalya) poster olarak sunulmugtur yerinin saptanmasi i¢in baryumlu grafi gekildi.

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi **Cocuk Cerrahisi .. ..
Anabilim Dali, *** Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Yabanci  cismin ozefagus 1. darhiktan daha

Dali, VAN yukarida oldugu vakalarda, IV anestezi altinda
Yazisma Adresi: McGill pensle ¢ikarildi, McGill pens ile
Yrd.Dog.Dr.Burhan Késeoglu ulasilamayan Osefagusa yerlesimli YC’de ise
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi genel anestezi altinda  endo-trakeal tiip
Anabilim Dali, 65300, VAN yerlestirilerek hastanin yasina uygun 3- 3.5 -5
Telefon; 04322150470-78/1001-1233 numara Storz (Germany) rijit ozefagoskopla
Faks: 0432 216 83 52 -0 432 212 18 67 YC’ler cikartildi.
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Tablo I. Hastalarin yakinma ve bulgulari

Oran
Yakinma ve bulgular Say1 ()
Gastrointestinal
Hipersalivasyon 14 18.9
Bulanti-kusma 13 17.5
Odinofaji -yutamama 13 17.5
Disfaji 10 13.5
Farinkste hiperemi 6 8.1
Respiratuar
Dispne 7 9.4
Oksiiriik 4 5.4
Solunum seslerinde kabalagsma 2 2.7
Siyanoz 2 2.7
Gogilis agrist 1 1.3
Pnoémoni 1 1.3
Asemptomatik 17 25.6

Tablo 1. Yabanci cisimlerin tiir ve lokalizasyonu
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Tablo I111. Uygulanan tedavi Yaklasimlari

Cocukluk Cag1 Gastrointestinal Yabanci Cisimlerinin
Tedavisi

YC sayist Oran Basar1 oran1
Uygulanan Yaklagim
(%0) (%0)
Mc Gill forseps ile YC ekstraksiyonu 34 44.8 100
Rijit 6zefagoskopi ile YC ekstraksiyonu 27 35.5 93.1
Ozefagoskopla mideye itme 2.6 100
Gastro-duodenoskopla ekstraksiyon 2.6 100
Laparatomi-enterotomi 2.6 100
Takiple anal yoldan spontan ¢ikis 11.8 81.8
Toplam 76 100 100
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Sekil I. Yasa gore yabanci cisim dagilimi
Mideye yerlesimli ¢ikarilmasi gereken YC'ler
. Y s £¢ Bulgular
icin PENTAX FG-24P  fleksibil  gastro-
duodenoskop kullanildi. Para glbl yuvarlak Yaslarl 1 ay - 15 yas arsinda degisen (ort; 5.6

YC’ler eger mideye ge¢cmisse miidahale edilmedi.
Ayni lokalizasyonda sebat eden iki toplu igne
vakasinda ise laparatomi ile alindi.

Ozefagoskopi icerisinden gecebilen yabanci
cisimler forsepsle tutularak ¢ikarildi,
ozefagoskopi icinden gegmeyen YC’ler  ise
forsepsle tutularak &zefagoskopla birlikte ayni
anda g¢ekilerek ¢ikarildi. Gerekli  goriilen
olgularda komplikasyonlar agisindan &zefagus
limeni ve yabanci cisim yerlesim yeri tekrar
ozefagoskopi ile gozlenerek degerlendirildi.

yas £ 3.7) hastalarimn 39'u (%52) erkek , 35'i
(%48) ise kizdi. Sekil-1'de yaslara gore YC
yutulma siklig1 gésterilmistir. 3-5 yaslar1 yabanci
cisim yutulmasinin en sik gézlendigi donemdir.

Hastalarin %7’si (54 hasta) yabanci cisim
yutulmasini takiben ilk 6 saatte, %22’si (16
hasta) ilk 1 giin, %5°’1 (4 hasta) ise 1-7. giinlerde
hastaneye miiracaat etmislerdir.

Hastalardaki en sik yakinmalari;
hipersalivasyon, bulanti-kusma ve disfaji idi.
Yabanci cisim yuttugunu ifade edemeyen kiigiik
cocuklar, huzursuzluk, 6giirme, kusma, dispne ,
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Resim 2 . Piloru gegcemeyen ve 25 giin sonra endoskopik
olarak ¢ikarilan yabanci cismin (madeni 10000 TL)

Resim 3 Herhangi  bir tedavi uygulanmadan,
defekasyonla ¢ikan barsak yabanct cismi (¢ivi)

yiyip-icememe, siirekli yutkunma refleksi gibi
ebeveynlerin fark ettigi yakinmalarla miiracaat
etmiglerdi (Tablo-1).  Hastalarin  %25’inde
belirgin yakinma ve bulgu olmayip ya hastanin
kendisi tarafindan ya da yakinlar1 tarafindan
yabanct cisim yutttugu ifade edilmistir.

Yabanci cisimlerin 65'i (% 85) metal, kalani ise
metal olmayan cisimlerdi. En sik g¢ikarilan
yabanci cisim madeni paraydi ve siklikla da
O0zefagus 1. darliga yerlesmisti (Tablo-2).
Yabanci cisimlerin %60.5 ' 1 (46 adet) 6zofagus
birinci darlikta tesbit edilerek ¢ikarildi. Bir
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hastada multipl (iic adet madeni para) YC tesbit
edildi. Cikarilan YC'lerin 8 tanesi opak degilken
68 tanesi radyoopakti.

Altmis bir hastada  (%82), yabanci cisim
endoskopik olarak c¢ikarilirken 2 hastada (%3)
¢ikarilmadaki giiglik nedeni ile mideye itildi.
Direk grafi ile izlenen dokuz hastada (%12)
yabanci cismin defekasyonla c¢iktig1 goézlendi
(Resim 3). 1ki hasta (%3) ise cerrahi olarak
tedavi edildi. Olgularimizda 6nemli morbidite
izlenmezken mortalite goriillmedi.

Ozefagus 1. Darlik ve iist seviyedeki tiim
YC’ler McGill pensle ¢ikartildi. Daha alt
seviyedeki 6zefageal YC ler rijid 6zefagoskopla
(Resim 1) , duodenum 2. kisimdaki bir ¢engelli
igne ve midedeki piloru gegemeyen bir madeni
para fleksibil gastro-duodenoskopla ¢ikarildi
(Resim 2). Ince barsaklara lokalize iki toplu igne
i¢in ise, birisinde peritoneal irritasyon bulgulari
sebebi ile digerinde 72 saatten daha fazla aym
lokalizasyonda kaldig1 i¢in laparatomi yapildi
(Tablo-3). Uygulanan tim tedavi yaklasimlari
basar1 ile sonug¢landi. Bir hastada mindr
komplikasyon olarak 6sefagoskopi sirasinda dis
kirilmasi oldu, ge¢ miiracaat eden bir hastada ise
pnomoni gelisti. Bunlarin diginda morbidite ve
mortalite gézlenmedi.

Tartisma

Yutulmus gastrointestinal yabanci cisimlerin
tedavisinde kullanilan yaklasimlar; endoskopi,
gbdzlem ve cerrahidir (1). Ozefageal YC'ler igin
foley kateter ile balon ekstraksiyonu, basket
ekstraksiyonu ve bujinaj metotlar1 gibi alternatif
yontemler de bildirilmistir (8-10).

Cocuk yas grubunda yutulan YC'ler en fazla
O0zefagusun ii¢ anatomik darligindan birine
yerlesir (6,7). YC’lerin 6zefagus icerisinde en
fazla tespit edildigi lokalizasyon 1. darliktir ve
en sik saptanan 6zefagus YC'leri de madeni
paralardir (2,5,7,8). Ozefagus 1. darliga yabanci
cisim yerlesme sikligi % 69- 85 arasinda
degismekte olup ortalama %76 olarak rapor
edilmistir (2,5,7,8). Bizim serimizde ise bu oran
ozefageal YC’ler i¢cin %73, tiim gastrointestinal
sistem yabanci cisimleri i¢ginde ise %60 tir.

Ozefagus duvarina penetrasyon ve perforasyon
riski nedeniyle keskin kenarli ya da sivri uglu

YC'ler, kiigiikk ¢ocuklarda trakeaya basi sunucu
solunum sikintist olusturan cisimler, kostik
erozyon ve perforasyona yol agabilecek

elektronik aletlerin pilleri bekletilmeden acil
olarak  ¢ikarilmalidir (8). Son yayinlarda
komplikasyona yol agmayan ve mideye ge¢mis
pillerin defekasyonla atilabilecegi ve
komplikasyon olmadigi siirece de endoskopik
veya cerrahi girisim gerekmedigi bildirilmektedir

Cocukluk Cag1 Gastrointestinal Yabanci Cisimlerinin
Tedavisi

(6). Keskin olmayan, diiz yiizeyli ve nontoksik
ve komplikasyona yol ag¢mayan YC'lerin
cikarilmasinda gecikme ise mazur goriilebilir. Bu
tir YC’ler Dbazen kendiliginden mideye
gecebilmektedir. Ancak  hastada YC yutma
siiphesi varsa, asemptomatik olsa bile, acil grafi
cekilmeli ya da Ozefagoskopi yapilmalidir (2).
Radyolojik muayenenin negatif olmasi1 yabanci
cismi ekarte ettirmez (3).

Cogu merkezde 6zefageal YC'ler i¢in kullanilan
standart tedavi yontemi rijit 6zefagoskopidir. (1-
5,7,8). Cocuk yas grubunda fleksibil endoskopiyi
tercih eden klinikler de vardir (1,11,12). Bizim
tercihimiz 1. darligin dstliindeki YC'lerde
laringoskop esliginde McGill forseps ile ¢ikarma
ve rijit 6zefagoskopidir. 1. darlik ve ist seviyede
yerlesen 46 YC'den, para misket gibi keskin
olmayan 34'i (6zefagus YC'lerinin %73'i)
McGill pensle rahatlikla ¢ikarilmigtir. Akcali ve
arkadaslarinin serisinde bu oran %30°‘dur. Bizim
serimizde bu oranin yiiksek olmasinin sebebi bu
yontemle ¢ikarilabilecek  YC’lerin bizim
serimizde daha c¢ok wve 1. darliga daha sik
yerlesmesidir. McGill pensle c¢ikarilan YC’ler
arasinda igne ve kemik parcast gibi batict
cisimler de vardi. Ust seviyede lokalize bu tiir
batici cisimlerin ¢ikartilmasi igin, goriis alani da
iyi ise, McGill pens ile denenmelidir. Ozefagus
girisi  McGill pensle hafif aralanarak 1. darliga
yerlesmis YC'ler rahatlikla goriiliip ¢ikarilabilir.
Aksi takdirde 6zefagoskopik ekstraksiyon tercih
edilmelidir. McGill pens ile ekstraksiyon ylizeyel
anestezi altinda 5 dakikadan daha kisa siiren bir
islemdir. Hasta 6zefagoskopi yapilacakmis gibi
hazirlanmali, basarisiz olunursa 6zefagoskopiye
gecilmelidir. Bizim tim vakalarimizda McGill
pens ile ekstraksiyon basarili olmustur. 26
hastada o6zefagaskopik ekstraksiyon yapilmis, iki
hastada ( 3. darlikta kemik pargast ve 2. darlikta
findik) manipiilasyon sirasinda ve
¢ikarilmasindaki giiclik nedeniyle mideye
itilmistir. Ozefagoskopi sirasinda, yabanci cismin
kolayca ¢ikarilabilmesi i¢in iyi bir kas gevsemesi
gereklidir, ancak kas gevsemesi nedeniyle YC
mideye kacabilmektedir. Ozefagaskopik
ekstraksiyonda basari oranimiz %93’tiir. Bu oran
literatiirde  %80-99 olarak rapor edilmistir
(1,2,5,7).

Hipersalivayonu olan veya yutamayan tim
Osefageal YC’li hastalarda aspirasyon riski
oldugu i¢in acil endoskopik ekstraksiyon
endikasyonu vardir (11). Bir YC 12 saatten fazla
O0zefagusta aymi pozisyonda kalmigsa ya
cikarilmali yada distale itilmelidir. 24 saatten
daha fazla bir gecikme fistiil olusumu gibi
komplikasyonlara yol agabilir (11).
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Keskin ve sivri u¢lu YC'ler rijit 6zefagoskopi
mideye varmadan ¢ikarilmalidirlar. Ciinki %15-
35 gibi yiiksek oranda intestinal yaralanmaya
neden olabilirler (11).

O'sullivan ve ark. (11) {ist gastrointestinal
sistem  YC'lerinde de konservatif takip
onermektedirler. Ayni makalede hipersalivayonu
olan veya yutamayan, 12 saatten fazla 6zefagusta
ayn1 pozisyonda kalan tim YC'ler, keskin ve
sivii - ug¢lu  YC'ler i¢in acil endoskopik
ekstraksiyon oOnerilmektedir. YC'lerin ozellikle
kiiciik ¢ocuklarda kusma ve aspirasyona sebeb
olabilecegi ve trakeal basiya bagli solunum
sikintis1  yapabilecegi de  bir  gergektir.
Eriskinlerde iist gastrointestinal sisteme yerlesen
YC'de konservatif tedavinin istiinliiklerinden
bahsetmek miimkiinse de, ¢ocuk yas grubunda
aynt kanaate varabilmek igin daha genis ve
kapsamli randomize prospektif c¢aligsmalara
gereksinim oldugu kanisindayiz.

Sec¢ilmis bazi vakalarda alternatif tedavi
yontemleri kullanilabilirse de rijit 6zefagoskopi
hala ozefageal YC'lerin ¢ikarilmasinda en
emniyetli, kolay ve basarili tedavi secenegi
olmaya devam etmektedir.

Kim ve ark. (1)’nin serisinde spontan
defekasyonla atilan YC orani tiim seri i¢in %22’
dir. Bizim serimizde ise %9’dur. Bizim serimizde
bu oranin diisiik olmasinin sebebi mide ve alt
seviyede bulunan YC oranin, onlarin serisinde
(%57) , bizim serimize gore (%13) c¢ok daha
yiksek olmasidir. Mideye ulagmig ve takip edilen
hastalarda defekasyonla atilan YC orani %82’
dir. Kim ve ark. (1)’nin serisinde bu oran %22’
dir. Bu farkliligin sebebi adi gegen calismada
mideye yerlesimli YC'lerin %82’sinin
endoskopik ¢ikarilmasidir.

Bizim c¢alismamizda endoskopik ya da spontan
¢ikmayip cerrahi girisim gerektiren olgularin
sayis1 %3’tlir. Literatiirde bu oran %0.5- 5 olarak
rapor edilmistir (1,2,4,5,7,8,12).

Mideye ulasmis kiint YC’ler icin hastalarin
direk grafilerle izlenmesinin uygun olacagi
kanisindayiz. Batict ve kesici YC'ler i¢in ise acil
endoskopik  ekstraksiyon  gereklidir.  Seri
grafilerle eger YC 48-72 saatten fazla ayni
lokalizasyonda kaliyorsa asemptomatik olsa bile
cerrahi olarak ¢ikarmaktayiz. Laparatomi yapilan
iki olguda da toplu igne ¢ikarilmistir. Birisinde
ayni lokalizasyonda kalmasi nedeniyle, digerinde
ise periton irritasyon bulgulari nedeni ile
laparatomi yapilmistir.

Sonug olarak ; Ozefagusa yerlesimli tiim YC'ler
endoskopik olarak c¢ikarilmalidir. 1. darlik ve
istliine lokalize YC'ler McGill pensle kolayca
glivenli bir sekilde ve kisa siirede ¢ikarilabilirler.
Rijit  Ozefagoskopi hala 0&zefageal YC'lerin

cikarilmasinda en emniyetli, kolay ve basarili
tedavi secenegi olmaya devam etmektedir.

Mide ve duodenuma lokalize, keskin ve sivri
uclu, endoskopik olarak g¢ikarilmasi miimkiin
olabilecek YC’ler, endoskopik olarak acilen
¢ikarilmalidir. Ayni seansta laparatomiye de
hazirlikli olunmalidir.

Duodenumdan daha alt seviyeye lokalize tiim
YC’ler konservatif izlenmeli, periton irritasyon
bulgular1 varliginda veya YC’in 48-72 saatten
fazla ayni lokalizasyonda sebat ettigi durumlarda
ise laparatomi ile ¢ikarilmalidirlar.

The Treatment of Gastrointestinal
Foreign Bodies in Childhood

Abstract:

Aim: Gastrointestinal foreign bodies continue to
become a serious health problem for childhood. In
this retrospective clinical study, we investigated the
methods used for the removal of gastrointestinal
foreign bodies, the structure and location of foreign
bodies, and success rates of the treatment.

Method: Between June 1995 and February 2000, 74
patients with gastrointestinal foreign bodies were
treated in our department.

Results: Sixty-five foreign bodies (85.5%) were metal
objects. Most of the extracted foreign bodies were
coins located in the proximal esophageal sphincter.
Foreign bodies were extracted endoscopically in 61
(82.4%), were pushed into the stomach in two
patients (2.7%), while spontaneously went through
the outlet of the stomach in nine patients (12.1%).
Surgical removal was performed on in two patients
(2.7%). There was no major morbidity or mortality.
Conclusion: Sharp and pointed foreign bodies in the
stomach and duodenum should be removed using
endoscopy. Blunt foreign bodies in the stomach and
all foreign bodies in intestine should be managed
conservatively

When patient has peritoneal irritation signs or
foreign body persisting In the same location, surgical
intervention should be planned.

Endoscopic approach is still the most preferred
method for the removal of pediatric esophageal
foreign bodies, because its high success rate, and
safety.

Key words:  Gastrointestinal
childhood, and treatment

foreign  bodies,
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