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Anahtar Noktalar

Kiugiik cocuklar, 6zellikle iki yasin altindakiler cevre-
lerinde bulduklar: hemen hemen her seyi agizlarina
gotiirmeye calisirlar ve bunlari yutabilirler. Yuttuklar:
bu cisimlerin yaklasik dortte biri ve 6zellikle bityiik
olanlar1 6zofagusa takilabilir. En sik 6zofagus tist ugta
takilirlar. En sik yutulan cisim bozuk paradir. Yutulan
disk piller 6zofagusta ¢ok kisa stirede koroziv yanik
olusturabilirler. Bu nedenle hizla ¢ikarilmalidirlar.
Ozofagusta yabanci cisim olan hastalarda tiikrigiini
yutamama ve yutma giicliigu gorilebilecegi gibi, hig
bir semptom ve bulgu da olmayabilir. Bu nedenle ko-
laylikla gézden kagabilirler. Bu nedenle yabanci cisim
yutma siiphesi ile bagvuran her hastaya mutlaka boynu
da iceren bir akciger grafisi cekilmelidir. Ozofagustaki
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasindaki en basarili, en
givenilir ve yaygin olarak kullanilan yontem genel
anestezi altinda yapilan rijit 6zofagoskopidir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, 6zofagus,
cocuk, 6zofagoskopi

Epidemiyoloji

Kiigiik cocuklar cevrelerindeki pek ¢ok seyi tani-
maya caligirlar. Ellerine aldiklar: kiigiik pargalari
agizlarina gotiriirler ve bazilarini da bu sirada
yutabilirler™. Bu nedenle ¢ocuklarin yabanci
cisimleri yutmalar: sik karsilagilan bir durum-
dur. Cocuklar ¢evrelerinde bulduklar: organik
ya da inorganik biiyiik ve kiigiik pek ¢ok cismi
yanlislikla yutabilirler. Tiim ¢ocukluk doneminde
goriilme siklig1 %4 civarindadir®. Hastalarin gogu
iki yasin altindadir®?®. Daha hareketli ve merakl

Resim 1. Akciger grafisinde 6zofagus tist ugtaki para
gorilmekte.

olduklarindan dolayi erkek cocuklarda biraz daha
fazla goriliir®. Yutulan cisimlerden 6zellikle bityiik
olanlar1 6zofagusa takilabilirler. Yutulan yabanci
cisimlerin yaklagik %25’i 6zofagusa takilirlar®®.
Yutulan cisimlerin gogu bozuk paradir®® (Resim
1). Bunun disinda pil, igne, cengelli igne, yiiziik,
kalem kapagi, meyvelerin kendileri ve cekirdekleri
de 6zofagusa takilabilirler (Resim 2). Ayrica altta
yatan 6zofagus patolojisi ve darlig1 olan ¢ocuk-
larda, ¢ok iyi cignenmeden yutulan besinler de
0zofagusa takilabilir. Olay, ¢ocugun cismi yuttu-
gunun gorilmesi ile ya da bir cismin kaybolmasi
ve cocugun ifadesi ile ortaya cikar. Genellikle cis-
min yutuldugunu ¢evredekiler goriirler ve hemen
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altinda yapilan rijit 6zofagoskopidir. Bunun disinda
biikiilebilir 6zofagoskopiyi kullananlarla skopi altinda
Foley sonda balonu ile ¢ikarma yontemini kullananlar
da vardir. Ancak bu yontemler rijit 6zofagoskopi kadar

basarili ve giivenli degildir.

Piller 6zofagus duvarinda ¢ok kisa bir siirede koroziv ya-
niga neden olabilirler. Bu nedenle hizla ¢ikarilmalidirlar.
Bunun disinda erken dénemde farkedilmeyen yabanci
cisimler ve sivri cisimler de 6zofagusta perforasyona,
sonrasinda da mediastinit gibi daha biiyiik komplikas-
yonlara neden olabilirler.
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Sorular

1.

Ozofagus yabanci cisimleri en sik hangi yas guru-

bunda gorilar?

. En sik yutulan yabanci cisim hangisidir ve yabanci

cisimler en sik 6zofagusun neresinde takilirlar?

. Hastalarda en sik hangi semptomlar gorilir?

. Ozofagus yabanci cisimlerinin saptanmasinda temel

tant yontemi nedir?

. Ozofagus yabanci cisimlerinde temel tedavi yéntemi

nedir?

Yanitlar

1.

Ozofagus yabanci cisimleri en sik ilk iki yasta goriiliir

ve erkeklerde biraz daha siktir.

. Cocuklar en sik bozuk para yutarlar ve en sik takil-

diklar1 yer 6zofagus st ugtur.

. En sik yutma giiclig ve tikriigiinii yutamama go-

riiliir. Ancak hastalarin hi¢ bir semptom ve bulgusu
da olamayabilir.

. Boyunu da i¢ine alan 6n-arka ve yan akciger grafisi

cekilmelidir. Cisim opak degilse kontrastl 6zofagus
pasaj grafisi ¢ekilmelidir. Cisim yine de gosterilemi-
yor ve siiphe varsa hem tani hem de tedavi amaciyla

ozofagoskopi yapilmalidir.

. Ozofagus yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasinda kulla-

nilan temel yontem rijit 6zofagoskopidir. En basarily,

en glivenilir ve yaygin olarak kullanilan yontemdir.



