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OZET

Gaziantep SSK Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigine Kasim 1992-Mart 1995 tarihleri
arasinda 6zofagusta yabanci cisim yakinmasi ile otuz gocuk getirildi. Ortalama yag 3.72
idi.

Bagvuru siiresi ortalama 36 saatti. Metal para en sik rastlanan yabanci cisimdi. Yabanci
cisimlerin gogunlugu servikal 6zofagusa takilmigti. Hastalanin gofunluguna genel
anestezi altinda ve acil kogullarda 6zofagoskopi yapilda.

SUMMARY
Esophageal Foreign Bodies in Children

The last three years thirty children with esophageal foreign bodies were admitted
Gaziantep SSK Hospital Pediatric Surgery Clinic. The mean age 3.72 in this group. The
mean admission time was found to be 36 hours. Coins were the most frequently
encountered foreign bodies and the most of the foreign bodies were at the upper
esophagus. Esophagoscopy was performed all of patients as an emergency procedure
under general anesthesia.

GiRiS

Yabanci cisim yutulmasina, ¢ocukduk yas grubunda gok sik rastlanmaktadir(1,2,3).
Mide, duodenum ve daha distal gastrointestinal sistemlerde bulunan yabanci cisimler
rektum yoluyla spontan olarak ¢ikmaktadirlar(4). Bu nedenle burada lokalize olan
cisimler herhangi bir girisim yapilmadan beklenebilmektedir. Ancak gastrointestinal
sistemin en dar yeri olan 6zofagusta yabanc: cisimlerin, komplikasyonlara yol agmadan
ve hastalarin beslenmelerini saglamak amaciyla gikanlmalan gerekmektedir(5). Bu
nedenlerden dolayr §zofagus yabanci cisimleri, acil kogullarda ve genel anestezi altinda

¢ikanilmalidir. Bu galiymada Gaziantep SSK Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigine
bagvuran 3 yillik vakalar degerlendirilmigtir.

GEREG VE YONTEM

Gaziantep SSK Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigine 1992-1995 yillann arasinda
bagvuran ve 6zofagusta yabanci cisim saptanan 30 gocuk; yas, cinsiyet, bagvuru siiresi,
yabanci cismin niteligi, lokalizasyonu ve tedavi prensipleri agisinda retrospektif olarak
degerlendirildi.

* Gaziantep SSK Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisi Op.Dr.



158

Bagvuru sirasinda gekilen grafide yabanci cismin mideye gegtigi vakalar galigma digt
birakildi. Hastalarin tamamina acil kosullarda ve genel anestezi altinda $zofagoskopi
uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin en kiigiigi 9 aylik en biiyiigii 12 yasinda, ortalama yag 3.72 idi. Erkek, kiz
oram1 9/1(27/3) olmak iizere, erkek gocuklarda belirgin olarak daha fazlaydi. En erken
basvuru siiresi 1 saat iken 1 ay sonra yutma giigliigii nedeni ile bagvuran bir hastaruz
bulunmaktaydi. Bagvuru siiresi ortalama 36 saatti.

Ozofagusta takilan cisimler en basta metal para olmak iizere degisiklik gdstermekteydi
(Tablo 1). Yirmibes hastada (% 83.3) yabanci cisim servikal darlikta (Resim 1), dort
hastada (% 13.3) ikinci darlikta ve bir hastada tgiincii darlikta takilmigti. Bir hastada
daha dnce korozif madde alimina bagh olarak ézofagus iigiincii kisimda gelisen darliga
yabanci cisim takilmugti.

Tablo 1:Yabanci Cisim e itleri

Metal Para 24 vaka
Cengelli Igne 2 vaka
Dikis ignesi 2 vaka
Meyva Cekirdegi 1 vaka
Jeton 1 vaka

Yapilan ézofagoskopilerde bir hastada yabanci cisim mideye gegti. Yabanci cisim meyva
¢ekirdegi olan bir hastada rijid 6zofagoskopi ile gtkartilamayan yabanci cisime fleksibl
Ozofagoskopi yapilarak yabanci cisim gikartildi.

Bir hastada dikis ignesi 6zofagoskopi ile limen iginde saptanamadi(Resim 2). Agik
cerrahi girisim yapilmasina karar verildi. iki vakada ucu agik gengelli igne ¢ikartildi
(Resim 3). Ozofagoskopi sonrasi dénemde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Bir
giinliikk gézlem ve beslenme sonucu hastalarin hepsi sorunsuz taburcu edildi.
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Resim 1: Ozofagus servikal darlikta yabanci cisim

Resim 2: Ozafagus yabanci cisim (Dikis ignesi)



160

Resim 3:0zofagusta yabanci cisim(Cengelli igne)

- TARTISMA

Kiigiik gocuklar oral dénemin bir belirtisi olarak, biiyiik ¢ocuklar ise dikkatsizlik veya
kaza sonucu olarak bulduklan ve agizlarina gétiirdiikleri yabanci cisimlerin bir kismim
-yutarlar. Bizim serimizde 3.72 olan yas ortalamasi Keskin ve arkadaslarinin(6) serisinde
5.09, Biiyiikiinal ve arkadaslannmin(7) serisinde 4.7, Akarcali ve arkadaslarimin(5)
serisinde 3.8 olarak bulunmugtur.

Cocugun hekime getirilme nedeni yabanci cisim yutuldugunun goriilmesi,
hipersalivasyon, yutamama gibi belirtilerdir. Hastaneye bagvuru siiresi bir vaka diginda
ortalama 36 saattir. Yag ile bagvuru siiresi arasinda belirgin bir fark saptanmamastir.

Metal para en sik rastlanan yabanci cisimdir(6,7,8,9). Serimizde 24 vakada (% 80)
metal para, 2 vakada (% 6.6) gengelli igne, 2 vakada (% 6.6) dikis ignesi, 1 vakada (%
3.3) jeton, 1 vakada (% 3.3) meyva gekirdegi saptanmustir. Keskin ve arkadaslarinin
serisinde 2 vakada rapor edilen ve ileri endiistri toplumlarinda sik rastlanan alkali
diigme pillere serimizde rastlanmamugtir(6). Ozofagusu spontan olarak gegen kiint
yabanci1 cisimler genellikle 4-6 hafta beklenebilrken. 6zofagusta takilan cisimler
beklenmeden ¢ikarilmaktadir. Nazogastrik sonda ile itme(5), foley sonda ile gekme veya
Ozofagus dilatasyonu 11(5,10,11), diiz adele gevseticileri(8), mknatish sonda
uygulanmasi(12,13,14) gibi yontemler uygulanmasina karsin, en etkili ¢oziim olarak
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6zofagoskopi kullamlmaktadir 11(1,2,3,5,6). Serimizde tiim hastalarda &ézofagoskopi
uygulanmigtir. Bir vakada yabanci cisim (dikis ignesi) liimen iginde saptanamamig ve
peroperatif yapilan skopide limen digina giktigi saptanmig ve agik cerrahi girigimine
karar verilmigtir. Bir vakada ise rijid 6zofagoskopi ile yabanci cisim gorillememis,
fleksibl 6zofagoskop ile goriilmiig ve ¢ikarilmigtir. Bu vakada yillar 6nce kostik madde
igimi sonucu 6zofagus alt ucunda darlik geligmis ve yabanci cisim (meyva gekirdegs)
buraya takilmigtir. Rijid 6zofagoskop ile gériilmeyen yabanci cisimlerin gikartilmasi igin
fleksibl 6zofagoskopiden de yararlanilmaktadir.

Uzun siire limende kalan yabanci cisimlerin 6zofagus perforasyonu, mediastinet,
trakedzofagil fistiil, aortadzofagial fistiil gibi komplikasyonlara yol agug:
bildirilmektedir(15,16). Serimizde uzun siire kalan metal yabanci cisim olmadigindan
vakalann higbirinde komplikasyon gériilmemigtir.

Tiim serilerde en sik rastlanan yabanci cisim olan metal paralar gocuklardan uzak
tutulmalidir. Serimizde rastlanmayan, ancak ileriki yillarda rastlayabilecegimiz alkali
digme pillerin tedavisinin farkh oldugu, midede de olsa en kisa zamanda
¢ikartilmasinin gerekli oldugu bilinmelidir(17). Ciinkii bu piller agilmakta, igindeki
kimyasal maddeler yanik ve perforasyon yapmaktadir. Siipheli vakalarda veya disfaji,
hipersalivasyon ve dispne gibi belirtileri olan her gocukta direk grafi gekilmelidir.
Cocuk yas grubunda, yabanci cisimler genel anestezi alinda ve acil kosullarda,
beklenilmeden gikartilmalidir.

Ozofagoskopi de bulunamayan yabanci cisimlerin yerinin tespiti igin anestezi altinda
skopi yapilmasi ve tedavinin buna gére planlanmas: hasta igin yararh olacaktir. Yabanci
cisimlerin gikartilmasi igin degisik yontemler denense de en basanli yéntem genel
anestezi altinda 6zofagoskopi yapilmasidir.
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