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YABANCI CiSiM
YUTULMASINA YAKLASIM

Abdullah AKKUS'

GIRIS

Yabanci cisim yutma vakalarinin ¢ogu 6 ay ile 3 yas arasi ¢ocuklarda gorilir @,
Vakalarin ¢ogu, olaya sahit olunmasi veya yutan kisi tarafindan bizzat bildirilme-
si sonrasinda bagvurur. Cocuklarin gogu asemptomatiktir veya yutma sirasinda
gecici semptomlari vardir. Klinik yonetimde, yabanci cismin lokalizasyonuna ve
tiiriine bagli olarak; komplikasyon gelisme riski olan vakalarin belirlenmesi ve
tedavi edilmesine odaklanilmalidir.

EPIDEMIYOLOJi VE PATOFIZYOLOJi

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil bildirilen 100.000den fazla yabanci cisim
yutma vakasinin %80’ ¢ocuklarda goriilmektedir “-*. Yabanci cisim yutma vakala-
rinin ¢agi alti ay ile ¢ yas arasi gocuklarda goriliir V. Birden fazla yabanci nesne
yutulmasi ve yutma olayinin tekrarlayan epizotlar halinde goriilmesi genellikle ge-
lisme geriligi veya davranis problemleri olan gocuklarda goriiliir ©°. Yabanci cisim
yutulmasina bagli mortalite son derece diisiik olsa da oliimler bildirilmigtir 7).

Sik goriilen yabanci cisimler arasinda madeni paralar, diigme piller, oyuncak-
lar, oyuncak pargalari, miknatislar, ¢engelli igneler, vidalar, bilyeler, hayvan kemik-
leri ve iyi ¢ignenmemis gidalar sayilabilir ¢7%1),

Madeni Paralar

Cocuklarin en sik yuttugu yabanci cisimdir -'*'7). Yutulan madeni paranin bo-
yutu da 6zofagusta takilma riski ile yakindan iligkilidir. Direkt grafi ile rahatlik-
la tan1 konulabilir. Madeni para 6zofagusu ve sonrasinda mideyi gecerek biiyiik
olasilikla gastrointestinal sistemden atilacaktir *®. Ozofagusun 6nemi ise madeni
para gibi bas1 yapan yabanci cisimlerin 4-6 saat gibi kisa bir siirede doku nekrozu-
na yol acabilmesidir **.
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nesneler proksimal duodenumu gegtiyse ve hasta asemptomatik seyrediyorsa, seri
grafilerle yakin takip edilebilir.

Gida takilmasi vakalarinda, genel durumu bozuk olan veya oral sekresyonlarini yu-
tamayan hastalar hemen degerlendirilmeli ve miidahalede bulunulmalidir ®. Hasta-
nin genel durumu iyi ve hasta oral sekresyonlarini yutabiliyorsa, endoskopik girisim
24 saate kadar ertelenebilir. Endoskopi yapildiginda, 6zofajit veya striktiir gibi altta
yatan bir mukozal anormalligi degerlendirmek i¢in mukozal biyopsiler alinmalidir.

Yabanci cisimleri 6zofagus veya mideden ¢ikarmak i¢in ¢esitli teknikler bulun-

maktadir. Ozofagus, mide ve proksimal duodenumdaki ¢esitli yabanci cisimlere

uyarlanabilen bir teknik olmas: ve mukozanin zedelenme agisindan direkt olarak

degerlendirilmesine olanak tanimasindan dolay1 en sik tercih edilen tekniklerden

biri fleksibl endoskopidir. Rijit endoskopi ve Magill forseps ile miidahale, hipofa-

rinks veya proksimal 6zofagustaki nesneler igin kullanish tekniklerdir.

Proksimal duodenumun 6tesine ge¢mis olan cisimlere endoskopi ile miidahale

edilemez ve bunlarin ¢ogu, herhangi bir komplikasyona neden olmadan ilerleye-

cektir. Radyo-opak nesnelerin gastrointestinal sistem igerisindeki ilerleyisi, seri

grafilerle takip edilmelidir.
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