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OZET

Amac: Agizdan yabanci cisim alimi, Ozellikle pediatrik yas grubunda hastane
bagvurularinin 6nemli bir kismmi olusturmaktadir. Uzun siireli takip ve invaziv
girisim ihtiyact olusturabilmesi ve nadir de olsa mortal seyredebilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda agizdan yabanci cisim alimi1 agisindan
risk faktorlerinin belirlenmesi, alinan yabanci cisim nitelikleri ile takipteki sonuglarin
iligskisini inceleyerek yeni yaklasim stratejileri gelistirmeye katkida bulunulmasi,
yabanci cisim alimlarimin dogurdugu komplikasyonlarin belirlenerek uygun tibbi

yaklagimlara dikkat ¢ekilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 01.10.2020-01.10.2021 tarihleri arasinda, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servise agizdan yabanci cisim alimi1 nedeni
ile bagvuran hastalar bagvuradan, takip ve tedavinin sonlandirilmasina kadar olan

stirecte prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Agizdan yabanci cisim alimi nedeni ile bagvuran, 124’1 (%58,2) erkek,
89’u (%41,8) kiz olmak iizere toplam 213 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
187’si yabanci cisim yutma (YCY), 26’s1 yabanci cisim aspirasyonu (YCA) tanil idi.
YCY tanili hastalarin 108’1 (%57,7) 2-6 yas arasindaydi. YCA tanili hastalarin ise
tamami 4 yas altindayken 17’s1 (%65,4)’1i 0-2 yas arasindaydi. YCY tanili hastalarin
155’inin (%82,9) basvuru aninda sikayeti bulunmazken en sik sikayet yutma giicliigii
(%7) idi. YCA tanili hastalarda en sik goriilen sikayetler, oksiirik (%73,1) ve
solunum zorlugu (%46,2) iken hastalarin 6’sinda (%23) oksiiriik, wheezing ve tek
tarafli solunum seslerinde azalma triadi mevcuttu. En sik yutulan yabanci cisim
madeni para (%55,6) iken, en sik aspire edilen yabanci cisim ise fistik (%23,1) idi.
YCY tanili hastalarin 48’ine (%25,7) endoskopik ¢ikarma uygulandi ve bu yabanci
cisimler en stk mide (%36,7) yerlesimli idi. Aspire edilen yabanci cisimlerin ise en
stk sag ana brons (%44,8) yerlesimli idi. Yabanci cisim ¢ap1 ile endoskopi ihtiyaci
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken (p=0,005), hasta yasi ile
endoskopi ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
Gastoozofageal bileskeyi gecen biiyiik ¢apli (>23 mm) yabanci cisimlerin %80’inin

spontan olarak c¢iktig1 goriildii. YCY tanili hastalarin hastaneye yatis giinii ortanca
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degeri 1 giin, YCA tanili hastalarin hastaneye yatis glinii ortanca degeri 3 giin idi
(p<0,001). YCY tanili hastalarin takip ve tedavisinde goriilen komplikasyon orani
%3,8 iken, YCA tanili hastalarda bu oran %26,9 olarak gériildii (p=0,022).

Sonug¢: Yabanci cisim yonetimde, hasta yasi ve klinik durumu; yabanci cismin
boyutu, ¢esidi ve lokalizasyonu gibi pek ¢ok faktor belirleyici olmaktadir. YCY tanili
hastalarada fleksibl endoskopi, YCA tanili hastalarda rijit bronkoskopi giivenli

olarak kullanilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, yutma, aspirasyon, endoskopi, bronkoskopi
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EVALUATION OF PATIENTS ADMITTING TO THE
PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT DUE TO FOREIGN
BODY INGESTION AND ASPIRATION

ABSTRACT

Aim: Foreign body ingestions and aspiration constitute important reasons of hospital
admissons, especially in the pediatric age group. The patients with foreign body
ingestion and aspiration need to emergency approach including invasive intervention
for their morbidity and mortality risks. In this study, it was aimed to determine the
risk factors of foreign body ingestions and aspirations in children, to contribute to the
development of new approach strategies by examining the relationship between
foreign body features and follow-up results, to determine the complications and to
draw attention to appropriate medical approaches.

Materials and Methods: Between 01.10.2020 and 01.10.2021, patients who
admitted to the pediatric emergency department of Bursa Yiiksek Ihtisas Training
and Research Hospital due to foreign body ingestion and aspiration were evaluated
prospectively in the period from admission to the end of the treatment.

Results: A total of 213 patients, 124 (58.2%) male and 89 (41.8%) female were
included in the study. 187 patients were diagnosed as foreign body ingestion (FBI)
and 26 patients as foreign body aspiration (FBA). 108 of the patients (57.7%) who
ingested FB were between the ages of 2-6 years. All of the patients who aspirated FB
were under the age of 4 years, while 17 patients (65.4%) were between the ages of 0-
2 years. While 155 of the patients (82.9%) who ingested FB had no symptom at the
time of admission, the most common symptom was dysphagia (7%). The most
common symptoms in patients who aspirated FB were cough (73.1%) and respiratory
distress (46.2%). 6 of the patients (23%) had the classic triad of FBA (coughing,
wheezing ve unilateral reduced respiratory sound). The most frequently ingested FB
was coin (55.6%) and most frequently aspirated FB was peanuts (23.1%).
Endoscopic removal was permormed in 48 (25.7%) of patients who ingested FB and

these FBs were most commonly located in stomach (36.7%). The most common
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aspirated FBs located in the right main bronchus (44.8%). While the diamaters of
FBs were found to be significant for the need for endoscopy (p<0.005), the ages of
the patients were not (p>0.05). 80% of large diamater (>23 mm) FBs that crossed the
gastroesophageal junction were spontaneously passed out. The median of
hospitalization days of the patients who ingested FB was 1 day and that of the
patients who aspirated FB was 3 days (p<0.001). While the complication rate in the
follow-up and treatment of the patients who ingested FB was 3.8%, this rate was
seen as 26.9% in patients who aspirated FB (p=0.022).

Conclusion: Many factors such as age and clinical condition of patient, size, type
and location of FB are determinants in FB management. Flexible endoscopy is used
safely in patients who ingested FB and rigid bronchoscopy is used safely in patients
who aspirated FB.

Keywords: Foreign body, ingestion, aspiration, endoscopy, bronchoscopy
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1. GIRIS VE AMAC

Agizdan yabanci cisim alimi ¢ocuk acil servislerine bagvuruda 6nemli yer
tutmaktadir. Prognoz 6nemli 6l¢iide iyi olmakla beraber uzun siire takip ve ciddi
invaziv girisim gerektirebilmesi, gastrointestinal sistem (GIS) ve solunum yolunda

ciddi hasarlara yol agip mortal seyredebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servise agizdan yabanci cisim alimi ile bagvuran
hastalarin bagvuru anindan takibinin sonlandirilmasina kadar klinik seyir ve

tedavileri prospektif ve gozlemsel olarak degerlendirildi.

Cocuk acil servise agizdan yabanci cisim alimi nedeni ile basvuran hastalar,
basvuru sikayetleri, fizik muayene ve goriintilleme bulgulari, klinik takibi, tedavi

gerekliligi, tedavi sekli, tedavi ve takip siiresi agisindan gruplandirildi.

Cocuklarda agizdan yabanct cisim alimi agisindan risk faktorlerinin
belirlenmesi, alinan yabanci cisimlerin niteliklerinin belirlenmesi ve buna gore
toplumu bilinglendirmeye yonelik gerekli 6nerilerin yapilmasi, alinan yabanci cisim
nitelikleri ile takipteki sonuglarin iligkisini inceleyerek yeni yaklasim stratejileri
gelistirmeye katkida  bulunulmasi, yabanci cisim alimlarmin  dogurdugu

komplikasyonlarin belirlenerek uygun tibbi yaklagimlara dikkat ¢ekilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1 YABANCI CiSIiM YUTMA EPIiDEMIiYOLOJIiSi VE ETiYOLOJiSi

Yabanci cisim yutulmasi (YCY) toplumda sik goriilen bir hastane bagvuru
sebebidir. Her yas grubunda goriilebilmekle beraber ¢evresindeki objeleri tanima i
giidiisti ve Ozellikle ilk iki yas1 kapsayan oral donemde bu i¢ giidiiniin agiz yoluyla
giderilmesi YCY insidansin1 erken yaslarda arttirmaktadir (1). Agizdan yabanci
cisim alinmasi ile bagvuran hastalarin %80°1 pediatrik yas grubundaki hastalar olup
bunlarin ¢ogunu alt1 ay ile alt1 yas arasindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (2). Yetiskin
basvurulart yiiksek oranda psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, zeka geriligi olanlar,
mahkumlar ve alkol bagimlilar1 olusturmaktadir (2, 3). Cocukluk ¢aginda g¢oklu
yabanci cisim alimi ve tekrarlayan alimlar daha nadir olmakla birlikte genellikle
néromotor gelisim geriligi veya davranigsal bozuklugu olan hastalarda daha sik

gortlir (4).

Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu asemptomatik olup, yutma esnasinda gegicCi
semptomlar gelisebilmektedir. Yutulan yabanci cisim, GIS’te yabanci cismin vasfi,
boyutu, sayisi, hastanin fizyolojik ya da patolojik anatomik o&zelliklerine gore farkli
seyir izleyebilir. Yiiksek oranda GIS’te herhangi bir hasar olmaksizin gaita yoluyla
kendiliginden ¢ikmaktadir. Ancak %10-20 oraninda endoskopik ¢ikarma iglemi
gerekirken, %1 den daha az oranda cerrahi girisim ihtiyaci olmaktadir (2, 3). Siklig
az olsa da YCY’ye bagli 6liimler de bildirilmistir (2, 5).

Pediatrik yas grubunda en sik yutulan yabanci cisim madeni para olmakla
birlikte disk (digme) piller, oyuncak pargalari, miknatislar, yiyecek boluslari,
cengelli ya da toplu igneler, vidalar, bilyeler, kemikler ve siiper absorban cisimler
GiS’te sik saptanan yabanci cisimlerdir (6-8). Yutulan tiim yabanci cisimlerin
%60’1n1 madeni paralar olusturmaktadir (9, 10). Madeni paranin boyutu, GiS’teki
konumu ve ¢ocugun yast kendiliginden ¢ikis ya da endoskopi gerekliligi iizerinde
etkili faktorlerdir. Yaygin kullanilan elektronik cihazlarda giic kaynagi olarak
kullanimindan dolay1 disk piller ulasimi kolay objeler olup cocukluk yas grubunda

stk yutulan yabanci cisimler arasina girmistir (11). Amerika Birlesik Devletleri’nde



10.000 ¢ocuk basina 1,5 pil yutma vakasi ger¢eklesmektedir (12). Sekil ve boyut
olarak madeni paralara ¢ok benzese de basi nekrozuna, sodyum veya potasyum
hidroksite bagli olusan alkali ortam ile yiiksek pH’ya bagl kostik yaralanmalara ve
lityuma bagli yaniklara sebep olmasi sebebiyle dikkatli bir radyolojik incelmeyle
madeni paralardan ayrimi yapilmalidir (11). Tim disk pil yutma vakalarinin
%0,16’sinda perforasyon, yanik, trakeo-ozofageal ve aorta-enterik fistil, striktiir,
mediastinit, pndmotoraks gibi komplikasyonlar goriilmektedir (13). Disk piller gibi
miknatislarin da ev esyalarinda ve Ozellikle oyuncaklarda kullaniminin artmasi
agizdan alim sayisim arttirmaktadir. Ozellikle farkli zamanlarda gerceklesen ¢oklu
miknatis alimlar1 ya da miknatisla beraber metalik 6zellikte baska bir yabanci cisim
alimi, basing nekrozu, fistiil, volvulus, perforasyon, enfeksiyon ve tikanikliga neden
olabilir. Son zamanlarda geleneksel miknatislardan 5-10 kat daha kuvvetli manyetik
Ozellige sahip neodimyum miknatislar oyuncaklarda mevcut olup agizdan alimi ciddi
komplikasyonlara yol agmaktadir (14). Cengelli igne, dikis ignesi ya da toplu igne,
sa¢ tokasi, ¢ivi, vida, kemik pargalari gibi keskin veya sivri uglu yabanci cisimlerin
yutulmasi yiiksek morbidite ve mortalite iligskisi nedeni ile 6nem arz etmektedir.
Ozellikle iilkemizde nazar inanct nedeniyle cengelli igneye ulasim cocuklar
tarafindan kolay olmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalarda cengelli ignenin
yutulan yabanci cisimler arasindaki orant %7-%37 olarak gorilmiistiir (15). Bu tip
cisimlerin agiz yoluyla alinmasi 6zofagus perforasyonu, iilserasyonu, 6zofago-trakeal
fistiil, aorta-6zofageal fistiil, apse, peritonit ve hatta 6liime sebep olabilmektedir (6).
GIS’ teki biitiin yabanc1 cisimlerin %1°i perforasyona neden olurken, keskin ve sivri
yabanci cisim aliminda bu oran %15-35 olarak gdosterilmistir (16, 17). Siiper
absorban polimerlerden yapilmis oyuncak ve esyalar hidrate olduklarinda 100-200
kat bilyiiyebilir ve GiS’te obstriiksiyona sebep olabilir (6). Ulkemizde su
maymuncugu olarak bilinen bu oyuncaklarin yutulan yabanci cisimler arasindaki
siklig1 giderek artmaktadir. Cocukluk yas grubunda yutulan diger yabanci cisimler
arasinda daha c¢ok oyuncak pargalari, tavuk ya da balik kemikleri, digme ya da

fermuarlar, boncuklar ve bilyeler sayilabilir.



2.2 GASTROINTESTINAL YABANCI CiSiM LOKALIZASYONU

2.2.1 Ozofagusta Yabanei Cisim

Anatomik yapis1 nedeni ile yabanci cisimler siklikla 6zofagus yerlesimlidir
(18). Ozofagus servikal, torasik ve abdominal olmak iizere iic anatomik bdlgeden
olusan, hasta boyu ile orantili olarak degismekle beraber ortalama 25 cm
uzunlugunda miiskiiler bir tiip yapisindadir. Altinct servikal vertebra hizasinda
farinksin devami olarak baslayip, diafragma boslugundan gecerck 10. torakal
vertebra hizasinda midenin kardiya boliimiiyle birlesir (19). Servikal 6zofagus,
krikofarengeal kas ya da iist 6zofagus sfinkteri olarak adlandirilan bir kas yapis ile
farinks ve trakeanin arkasinda orta hattin hemen solundan baslar ve ortalama 5 cm
uzunlugundadir. Torakal 6zofagus 1-2. torasik vertebra hizasindan baglar, sol ana
bronga komsu olarak ilerler, mediastinumun soluna dogru kayar, sol atrium
arkasindan ilerleyerek diyafragma hiatusundan karin bosluguna girer. Yaklasik 20
cm uzunlugundadir. Ozofagus karm boslugunda abdominal dzofagus olarak 2-4 cm
devam eder, alt dzofageal sfinkter (AOS) ile gastro-6zofageal bileskede son bulur
(20). Ozofagusta anatomik olarak ii¢ darlik bulunmaktadir (19) (Sekil 1).

1) ik darlik, 6zofagus girisinde krikofarengeal kas tarafindan olusturulan

ortalama 1,5 cm ¢apinda 6zofagusun en dar kismidir.

2) Ikinci darlik, aortik arkin ve sol ana bronsun 6zofagusu c¢aprazladig: yerdir.

Bu bélgede ortalama 6zofagus ¢ap1 1,6 cm’dir.

3) Ugiincii darlik 6zofagusun diyafragmadan gectigi yerdir ve bu bdlgede de

0zofagus cap1 ortalama 1,6 cm’dir.
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Sekil 1. Ozofageal darliklar (21)

Ozofagus yabanci cisimlerinin %75’ i birinci darlikta gériiliir (21). Anatomik
darlik bolgeleri disinda altta yatan striktiir, hiatus hernisi, 6zofageal web, Schatzki
halkas1 gibi patolojilere bagli acilanma bolgeleri yabanci cisimlerin sik takilma
bolgeleridir (2, 21). Perforasyon riski nedeniyle mortalite ve morbiditelerin de biiyiik
kismina 6zofagus yabanci cisimleri yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde
0zofagus yabanci cisimlerine bagl yillik 1500 6liimiin gergeklestigi diisiiniilmektedir

(8, 22). Ozofagusta darliklarinda takilan gesitli objeler Sekil 2°de gdsterilmistir.

Sekil 2. A) Ozofagus birinci darlikta madeni para B) Ozofagus ikinci darlikta madeni

Para C) Ozofagus iiciincii darlikta anahtarlik



2.2.2. Mide ve Distalinde Yabanc1 Cisim

Anotomik olarak mide gastrodzofageal bileske ve kardia, fundus, korpus,
antrum ve pilor olmak iizere bes boliimden olusur. AOS ile 6zofagusa, pilor sfinkteri
ile doudenum baglanir. Duodenum, jejenum ve ileumla devam edip ileogekal valv ile
Kolon baglantis1 saglanir. Ozofagus darliklarindan sonra yabanci cisimlerin GIS’teki

sik takilma yerleri pilor, duodenal agilanma ve ileogekal valv olarak goriilmektedir
(8, 23).

Ozofagusu gecen yabanci cisimlerin  %80-90’1 spontan olarak GIS’i
terketmektedir (5, 7). Ancak 6zellikle kii¢iik gocuklarda ¢ap1 2,5 cm’ den biiyiik olan
yabanci cisimlerin piloru gegmesi zordur (7, 8, 23). 6 cm ve tlizeri uzunluga sahip
yabanci cisimlerin duodenumun birinci kismindan ikinci kismina ge¢mesi oldukca
zordur ve duodenumu gegse dahi bu cisimlerin ileogekal valvi gegebilmeleri ¢ok
olast gozikkmemektedir (2, 3, 6-8, 23). Yabanci cismin O6zelliklerine bagli olarak
degisim gosterse de yabanci cisme bagli en sik intestinal perforasyon, ileocekal

bolgede 6zellikle Meckel divertiikiilii ya da apendikste goriilmektedir (24, 25).

2.3. SEMPTOM VE FiZiK MUAYENE BULGULARI

Gastrointestinal sistemde yabanci cisim bagvurularinin %50 den fazlas
semptom olmaksizin, yutmaya tanik olunmasiyla gerceklesir (26). Asemptomatik
bagvurular 6n planda olsa da yabanci cismin cinsi ve GiS’teki lokalizasyonu ile

iligkili olarak c¢esitli semptom ve fizik muayene bulgular1 goriilebilmektedir.

Ozofagus yabanci cisimleri obstriiksiyonun derecesi ve zamani ile iliskili
olarak semptom ve bulgu verseler de %75-80’inde fizik muayene normal olarak
saptanmaktadir (21). Semptomatik bagvurularin biiyiik kismin Gist-orta 6zofagustaki
yabanci cisimler olusturur (1, 6). Hipersalivasyon, disfaji, odinofaji, yemek yemeyi
reddetme, retrosternal agri, gogiiste baski hissi 6zafagus yabanci cisimlerinde sik
goriilen semptom ve bulgulardir (5, 9, 23). Biriken salgilarin tolere edilememesine
bagli aspirasyon ve trakea basist ciddi tikanma gostergesidir ve oksiiriik, stridor ve
dispne gibi respiratuar semptom ve bulgulara yol agabilmektedir (2, 23). Hipoksemi,

tasikardi ve hipertansiyon gibi vital bulgu patolojileri uzun siireli ve tam 6zofagus



obstritkksiyonu durumlarinda goriilmektedir (2, 21). Boyunda sislik, eritem,
krepitasyon gibi fizik muayene bulgular1 6zofagus perforasyonu agisindan uyarici

olmalidir (2, 23).

Ozofagusu gecen yabanci cisimler perforasyon ya da obstruksiyon gibi
komplikasyonlar gelismedigi siirece ¢ogunlukla asemptomatik olarak izlenir (8, 23,
27). Yabanci cisme bagli mide ¢ikis1 obstriiksiyonunda safrasiz kusma ve belirgin
karmn distansiyonu seklinde klinik bulgular ortaya ¢ikar. Kesici ve delici cisimler,
disk pil, miknatis gibi yabanci cisimlerin GIS’te yol agtig1 perforasyon, peritonit,
fistiil ve nekroz gibi komplikasyonlara sekonder olarak ates, yaygin karin agrist ve
hassasiyet, kusma gibi sistemik ya da lokal semptom ve bulgular gelisebilir. (6, 11,
28, 29).

2.4. YABANCI CiSiM YUTMALARINDA GORUNTULEME

Bilinen ya da siipheli yabanci cisim alimi ile basvuran her hastada, sikayet
varhigina bakilmaksizin boyun, gogiis, karin ve pelvik boélgeleri igeren ¢ift yonlii ve
yan radyografi goriilmelidir (7, 8, 26). Yutulan yabanci cisimlerin biiyiik ¢ogunlugu
radyoopak olmakla birlikte, GIS’te rastlanan ve yiiksek radyoliisen 6zellik gdsteren
yabanci cisimler, balik ve tavuk kemikleri, ahsap, plastik ve ince metal nesneler
olarak sayilabilir (2, 25). Direkt radyografi radyoopak nesnelerin lokalizasyonu,
sayist ve sekli hakkinda bilgi verir. Ancak hava-sivi seviyesi, serbest hava gibi
obstriiksiyon ve perforasyon bulgularinin goriilebilmesi agisindan yutulan yabanci
cismin radyoliisen oldugu disiiniilse dahi direkt radyografilerin ¢ekilmesi

gerekmektedir (7).

Madeni para ve disk piller boyut ve sekil olarak ayirimi zor objelerdir. Ancak
ozellikle 6zofagus yerlesiminde prognozdaki belirgin farklilardan dolay1 direk
radyografi dikkatli bir sekilde incelenmeli, madeni para ve disk pil ayrim
yapilmalidir. Goriilen yuvarlak objenin kenarlarinin ¢ift konturlu (halo isareti) olmasi
disk pil lehine bir bulgudur. Yan radyografiler de pil-madeni para ayriminda yararl
oldugu gibi st iliste gelmis arka-on akciger grafisinde tek olarak gdziiken madeni

paralarin goriilmesini saglar (6, 7). Ayrica trakea ve 6zofagus ayrimi yapabilmeye



olanak saglar. Ozofagus yerlesimli bir madeni para ve disk pilin ¢ift konturlu yapis

Sekil 3’de gosterilmistir.

N v

Sekil 3. A) Ozofagusta madeni para B) Ozofagusta disk pilin klasik ¢ift konturlu

goruntisu

Baryumlu 6zofagografiler radyoliisen oldugu diisiiniilen yabanci cisimler igin
bazi kliniklerce uygulanmaktadir. Ancak aspirasyon riski ve daha sonra yapilacak
endoskopi i¢in goriisii azaltmasi sebebiyle 6zofageal yerlesimli radyoopak olmayan
yabanci cisimlerin tanisinda kontrastli grafi yerine endoskopi 6nerilmektedir (1, 7,
30, 31).

Bilgisayarli tomografi (BT)’nin GIS’teki yabanci cisim tanisinda kullanimi
ile ilgili yeteri kadar pediatrik ¢alisma olmamakla birlikte, radyoliisen solunum yolu
yabanci cisimlerinin tanisinda pozitif prediktif degeri %93, negatif prediktif degeri
%100 olarak gosterilmistir (32). Radyoliisen yabanci cisim alimindan siiphenilen
secilmis olgularda yiiksek radyasyon riski de diisiiniilerek BT ¢ekilebilir, ancak
yanlis negatiflik goz Oniinde bulundurulmalidir. Hasta asemptomatik ve yutulan
yabanci1 cisim boyut ve nitelik olarak tehlike arz etmiyorsa BT ¢ekilmesi 6n planda
diisiiniilmemelidir. Ancak klinik ya da radyografilerle perforasyondan siiphelenen
hastalarda BT endikedir (23). BT yabanci cismin, sekil, boyut ve konumu ile birlikte
apse, mediastinit, fistiil gibi komplikasyonlarmn goriilmesi agisindan yarar

saglayacaktir (33-35). Yabanci cisim lokalizasyonun tespiti amagli ultrasonogrofi



(USG) ve metal dedektorlerin kullanimi igin yeterli kanit bulunmamaktadir (7, 27).
Manyetik rezonans goriiniitileme (MRG) de maliyet ve zaman goz Oniine
alindiginda ilk tercih olmamalidir. Ayrica yutulan yabanci cismin ferromanyetik bir

cisim oldugu diisiiniiliiyor ise artefaktlara ve yer degisikligine sebep olacagindan
kontrendikedir (36).

2.5. YABANCI CiSiM YUTMALARINDA TAKiP VE TEDAVi

2.5.1 Genel Yaklasim

Restisitasyonun A, B, C (havayolu, solunum, dolasim) basamaklar1 diger
biitiin kritik hasta yaklagimlarina benzer sekilde uygulanmalidir. Ozellikle salgilarin
tolere edemeyen hastalarin yiiksek aspirasyon riski géz oniinde bulundurulmalidir.
Yutulan yabanci cisimlerin %801 herhangi bir miidahele gerektirmeksizin ortalama
4-6 giin icinde GIS’i terkeder (2, 7, 17). Gastrodzofageal bileskenin altindaki kiiciik
boyutlu kiint objelerin asemptomatik hastalarda ayaktan takibi uygun olacaktir.
Ancak o6zofageal yabanci cisimler asemptomatik dahi olsa girisim basarisini
azaltacagindan ve perforasyona yol acabileceginden ilk 24 saat i¢inde ¢ikarilmalidir
(2, 3, 7, 37). GIS’i spontan gegemeyecek kadar biiyiik ya da lokalizasyonu ve vasfi
sebebi ile morbiditeye hatta mortaliteye yol acabilecek yabanci cisimler hizlica tespit
edilip miidahele aciliyeti belirlenmelidir. Hastanin yas1 ve kilosu, yutulan yabanci
cismin sayisi, vasfi (kesici-delici cisim, pil, miknatis vb.), lokalizayonu, biiytikliigii,
alimdan itibaren gegen siire, hastanin son oral alimi, klinigi ve endoskopistin
tecriibesi hasta yonetim stratejisinin ve endoskopi zamanlamasinin belirlenmesinde
Oonem arz etmektedir. Genel olarak oncelikli endoskopi endikasyonlari, 24 saatten
uzun siiredir var olan 6zofagus yerlesimli yabanci cisimler, 6zofagus ve ya mide
yerlesimli keskin ve uzun yabanci cisimler, mide ve ya Ozellikle 6zofagusta
yerlesimli disk piller ve ¢oklu miknatis alimlar1 olarak kabul edilebilir (17). Ek
olarak obstriiksiyon veya perforasyon bulgular1 olan, 6zofagusun tam tikanmasina
bagli salgilari1 tolere edemeyip aspirasyon riski tasiyanlar oncelikli girisim

planlamas1 gereken hasta gruplarindandir. Endoskopik girisim zamanlama olarak,



derhal (<2 saat, son oral alima bakilmaksizin), acil (<24 saat), elektif (>24 saat)

olarak kategorize edilmektedir (6, 7).

2.5.2 Madeni Paralar ve Kiint Objeler

Madeni paralar, pediatrik yas grubunda en sik yutulan yabanci cisim olarak
goriilmektedir (6, 7). Diger 6zofagus yabanci cisimleri gibi madeni paralarin da olasi
komplikasyonlar1 énlemek adina 24 saat i¢inde ¢ikarilmasi gerekmektedir (2, 6, 7,
23). Ozofagusun distaline inen madeni paralar icin hasta klinigi ve yasi, madeni
paranin boyutu yaklasimi belirlemekte énemli olacaktir. Ozellikle kiiciik cocuklarda
capt 2-2.5 cm’nin istiindeki yabanci cisimlerin piloru, boyu 6 cm’nin istiindeki
cisimlerin duodenum ve ileogekal valvi gegebilmesi zordur (6-8, 23). Bu nedenle bu
sekilde biiyiik boyutlu cisimler 6zofagusu gegse dahi ¢ikartilmalidir (23).
Ulkemizdeki madeni paralar; 5 kurus (1,7 cm), 10 kurus (1,8 cm), 25 kurus (2 cm),
50 kurus (2,4 cm), 1 TL (2,6 cm) boyutlarindadir. Bu nedenle 6zellikle 50 kurus ve 1
TL yutan kiigiik cocuklar endoskopi agisindan degerlendirilmelidir. Sekil 4’te piloru

gecememis madeni para ve ¢ikarilma islemi gosterilmistir.

Sekil 4. A) Pilor yerlesimli 1TL (26 mm) B) Fileli forsepsle ¢ikarilma iglemi

Kiigiik boyuttaki madeni para (5-10-25 kurus) ya da kiint obje yutan
asemptomatik hastalar tekrarlayan grafilerle 2-4 hafta takip edilip eger bu siire i¢inde

cikis olmazsa elektif endoskopi diistiniilmelidir (5, 6). Mide ve duodenumu gegip
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endoskopiyle saptanmayan ancak bir haftadan uzun ayni lokasyonda sebat eden ya da

semptoma yol agan yabanci cisimler i¢in cerrahi ¢ikarma 6nerilmektedir (31, 38).

2.5.3 Disk Piller ve Silindirik Piller

Birgok cihazda kullanimi sebebiyle disk pil yutulmast daha yaygin bir halk
sagligi problemine doniismiistiir. Ilk basvuruda madeni para ve disk pil ayrmm
muhakkak yapilmalidir. Aile anamnezi aksi yonde dahi olsa klasik halo goriintiisii
olan objeler disk pil alimi olarak degerlendirilmelidir. Pil boyutlarinin artmasi (gap
>20 mm) ve lityum-cell e donlismesi morbidite ve mortalitenin artmasina sebep
olmaktadir (6). Bes yasin altindaki hastalar ve 20 mm istiinde ¢apa sahip pil yutan
hastalar major risk grubunu olusturur (13). Hasar mekanizmasindan biiyiik 6l¢ide,
pilin negatif kutbunun doku sivilarini hidrolize etmesi ile hidroksit iireten bir
elektriksel akim olusmasi sonucu olusan alkali ortam ve direkt fiziksel basi sorumlu
tutulmaktadir (6, 11). Sekil 5’te mide yerlesimli bir disk pilin gergeklestirdigi

mukozal hasar gosterilmigtir.

Sekil 5. Mide yerlesimli disk pilin A) radyografi B) endoskopi goriintiisii ve C)

sebep oldugu mukozal hasar

Ozofagusta takilan piller 15-30 dakika iginde likefaksiyon nekrozunu
baglatabilir ve saatler iginde ilserasyon hatta perforasyon gelisebilir (39). Bu
baglamda 6zofagusta takilan disk piller pediatrik yas grubunun en acil endoskopi

endikasyonu olarak degerlendirilebilir ve semptom beklemeksizin derhal (<2 saat)
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cikartilmalidir (5, 11, 23). Pil ¢ikarilsa dahi giinler, haftalar i¢inde aortoenterik fistiile
bagli gerceklesen Oliim vakalart bildirilmistir (40). Bu nedenle 6zofagusta pil
saptanan hastalarin taburculuk sonrasi olas1 hasar acisindan yakin takibi yapilmalidir.
Ozofagusu gegen disk piller igin pil ¢apt <20 mm olmasi, hastanin asemptomatik ve
5 yasindan biiylik olmasi ayaktan takip i¢in destekleyici kriterler olarak kabul
edilebilir (6). Semptomatik hastalarda yas ve pil ¢apina bakilmaksizin derhal (<2
saat) endoskopi yapilip pil ¢ikartilmalidir. Cap1 20 mm’nin iistiinde olan disk piller
icin Amerikan Gastroeintestinal Endoskopi Toplulugu (ASGE), 48 saat siire ile
radyolojik ilerleme goriilmezse endoskopik ¢ikarma islemi Onermektedir (2).
Basvuru aninda midede tespit edilen disk pilin 6zofagusu ge¢meden Once
olusturdugu aortodzofageal fistiile bagl 6lim vakalar bildirilmistir (40). Bu nedenle
pil midede goriilse dahi fistiil, perforasyon gibi olasi 6zofageal komplikasyonlar

acisindan hasta degerlendirilmelidir.

Silindirik pil alimi daha nadir (%0,6) goriilmekte olup yiiksek oranda
asemptomatik izlenmektedir (2, 3). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) 6zofagustaki veya midede ancak semptom veren
silindirik pillerin acil (<24 saat) endoskopi ile ¢ikartilmasini; 6zofagusu ge¢mis, tek
ve semptom olusturmayan pillerin 7-14 giin boyunca tekrarlayan grafilerle takip
edilmesini 6nermektedir (7). Sekil 6’da mide yerlesimli bir kalem pil sebep oldugu

mukozal hasar gosterilmistir.

Sekil 6. Kalem pil A) radyografi ve B) endoskopi goriintiisii
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2.5.4 Miknatis

Gastrointestinal sistemdeki miknatis ile ilgili primer sorun iki ve daha fazla
miknatis alim1 ya da miknatis ile manyetik alan olusturacak metalik baska bir cismin
birlikte alinmasidir. iki obje arasindaki basing, barsak duvar nekrozu, fistiil, volvulus,
perforasyon ve peritonite yol agabilir (41) (Sekil 7). Cekilen radyografide tek
miknatis bile goziikse yan grafiyle miknatis sayisi dogrulanmalidir. Oyuncak ve
kiigiik esyalarda kullanimi artan neodimyum yapida miknatislar geleneksel
miknatislardan 5-10 kat daha fazla manyetik alan olusturarak hasarin derecesini
arttirmaktadir (14). Yapilan ¢alismalarda miknatis yutan olgularin sadece %15’inde
gdzlemin yeterli oldugu, %85’ inin endoskopik ya da cerrahi girisim ihtiyact oldugu
gosterilmistir (6). Miknatis tek dahi olsa endoskopi yapilabilen bir merkez ise
miknatisin acil olarak (<24 saat) ¢ikarilmasi onerilmektedir (7). Tek miknatislar
endoskopi yapilamiyorsa seri filmler ve aile egitimleriyle takip edilebilirken ¢oklu
miknatis alimlarina 6zofagus veya midede ise 12 saat i¢inde endoskopik ¢ikarma ya
da gergeklesemiyorsa cerrahi girisim uygulanmalidir (6, 14). Midenin altinda
yerlesimli ¢oklu miknatis alimlar1 semptomatik ise direkt olarak cerrahi miidahele
gerektirir (6, 14). Asemptomatik ve grafilerde perforasyon bulgusu olmayan olgular
endoskopi imkani yoksa seri filmler ve laksatifle takip edilebilir (6, 14).

Sekil 7. 17 adet neodimyum miknatis yutan hastanin A) radyografi, B) operasyon C)

¢ikis sonrasi goriintiileri
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2.5.5. Sivri Uglu Ya da Keskin Cisimler

Sivri uglu ve keskin cisimlerin yutulma siklig1 ve tiirii, toplumlarin kiiltiirel,
cevresel ve beslenme aliskanliklarina gore degisim gostermektedir. Igne, vida, ¢ivi,
tel toka, kiirdan, balik ve tavuk kemikleri gibi objelerin GIS’te takilmasi
lokalizasyona da bagli olarak ¢esitli komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Semptomatik olgularin biiyiik boliimiinii orta ve {list 6zafagus cisimleri olusturur ve
en sik goriilen semptomlar disfaji ve agridir (1). Hastalarin onemli bir kismi
haftalarca asemptomatik kalmasina ragmen ilerleyen zamanda intestinal perforasyon,
ektraluminal migrasyon, apse, fistiil, peritonit, karin i¢i komsu organlara, kalbe ve
akcigere penetrasyon, aortadzofageal fistiil, ana karotis arter riiptiiri ve Oliim
gortilebilmektedir (6, 7). Perforasyon en sik ileogekal bolgede goriilse de 6zofagus,
pilor, duodenum ve kolonda da perforasyon olgulari bildirilmistir (24). Balik ve
tavuk kemigi, kiirdan gibi yiiksek oranda radyoliisen yabanci cisimlerin alinmasi
taniy1 geciktirmekte ve komplikasyon oranini arttirmaktadir. Bu cisimler en yiiksek
perforasyon orani ve cerrahi girisim ihtiyact olan cisimlerdir (24). Direkt
radyografilerde goriilmese dahi keskin ve sivri uglu yabanci cisim alim siiphesi
mevcut olan hastalara miimkiinse endoskopi yapilmalidir. Alternatif olarak BT, MR,
USG ya da cok Onerilmemekle birlikte baryumlu 6zofagogram c¢ekimi taniya
yardime1 goriintiilemeler olarak kullanilabilir (6-8, 24, 30). Ozofagus yerlesimli
keskin ve sivri uglu cisimler yiiksek komplikasyon riski nedeniyle endoskopi ile
derhal (<2 saat) ¢ikartilmahdir (2, 7, 23, 38). Krikofarengeal alan ve iizerinde
yabanci cisimler i¢in dogrudan laringoskopi alternatif segenek olarak diislinebilir ve
basarisiz olundugu durumda endoskopi yapilmalidir (2, 7). Semptomatik hastalarda
mide ve proksimal duodenumdaki cisimler igin derhal endoskopi yapilmasi
gerekmekte iken treitz ligamentini gecen cisimlerde miimkiinse entereskopi ya da
cerrahi uygun yaklasimdir. Asemptomatik hastalar seri filmlerle yakin takip
edilebilir, ancak karin agrisi, kusma, yiiksek ates, hematez ve melena gibi bulgular
yakin takip edilmelidir (36). Semptom gelismesi halinde ya da 3 giin iginde ¢ikis
olmazsa cerrahi diisiiniilmelidir (7). Sekil 8’de GIS’in gesitli bdlgelerinde bulunan

keskin ve sivri uglu nesneler gosterilmistir.
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Sekil 8. A) Ozofagusta toplu igne B) Duodenum duvarima penetre olan tel toka

2.5.6 Gida Boluslar:

Ozofagusta gida takilmasi eriskinlerde daha yaygin olmakla birlikte altta
yatan eozinofilik 6zofajit, striktiir, akalazya ve diger motilite bozuklari ¢ocukluk
caginda da goriilmesine sebep olmaktadir. Ozellikle salgilarmi tolere edemeyen
semptomatik hastalarda 6zofagustaki gida boluslar1 derhal (<2 saat) endoskopi ile
cikartilmali iken asemptomatik hastalar i¢in spontan gecis olasilig1 sebebiyle ilk 24

saat i¢cinde endoskopi planlanabilir (6, 7).

2.5.7 Siiper Absorban Cisimler

Stiper absorban polimerlerin 6zellikle siis esyalar1 ve oyuncaklarda (su
maymuncugu gibi) kullaniminin artmasi ¢ocuklarda agizdan alimi 6nemli Slgiide
arttiraktadir. Hidrate olduklarinda 100-200 kata kadar biiyliyebilen bu cisimler
intestinal obstriiksiyona sebep olabilmektedir (6). Sinirla sayida galisma olmakla
birlikte siiper absorban cisim yutulmasia bagli bir 6liim vakasi bildirilmistir (42).
Radyoliisen 0zellik gostermeleri sebebiyle radyolojik goriintiillemenin belirgin
faydas1 yoktur. Genel olarak obstriiksiyona yol acacak kadar biiyilyemeden mide ve
duodenumu gegerler. Yaklasim konusunda genel bir uzlasi olmamakla beraber
yutulan cismin baslangi¢ boyutu ve biiyiime 6zelliklerine gére karar vermek dogru
olacaktir. Tablo 1’de sik yutulan yabanci cisimlere genel yaklasimlar 6zet olarak

gosterilmistir.
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Tablo 1. Sik Goériilen Yabanci Cisim Yutmalara Yaklasim (6, 7)

TIP LOKALIZASYON SEMPTOM YAKLASIM
Ozofagus Yok Derhal endoskopi
Disk Pil Var Kanama varsa ameliyathanede
cerrahi ile birlikte derhal
endoskopi, aort hasar1
stiphesinde BT anjiografi ya da
MR
Var Derhal endoskopi
Mide/ince Bagirsak

Yok Acil endoskopi (<5 yas ve

¢ap>20 mm ise)
Elektif endoskopi (<20 mm ve
seri filmlerde ilerleme yoksa)
Ozofagus/Mide Var Derhal endoskopi (Salgilarint
Miknatis tolere edemiyorsa)

Yok Acil endoskopi/Cerrahi (Coklu
miknatis ise <12 saat) (Tek
miknats aile uyumluysa seri
filmlerle takip?)

ince Bagirsak Var Cerrahi miidahele
Yok Seri filmlerle takip/
endoskopi/cerrahi
Ozofagus Var Derhal endoskopi (Salgilarini
. PR toll demi
Keskin/Sivri Cisim olere edemiyorsa)
Yok Acil Endoskopi
Mide Var Derhal endoskopi (Perforasyon
bulgusu varsa cerrahi)

Yok Acil endoskopi (Kisa ve kor uglu

degilse)
ince Bagirsak Var Cerrahi
Yok Seri rontgen / >3 giin cerrahi
Ozofagus Var Derhal (Salgilarini tolere
. edemiyorsa
Madeni Para yorsa)
Yok Acil endoskopi
Mide/ ince Bagirsak Var Acil endoskopi/Cerrrahi
Yok Elektif (2-4 hafta takip /

¢ikmazsa endoskopi)
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2.5.8 Teknikler ve Ekipman Kullanimi

Fleksibl endoskopi en yaygin kullanilan ve en giivenli yol olarak
goriilmektedir. Yabanci cismin dogrudan goriiliip miidahele edilebilmesi, basari
orani yiiksek olmasi, isleme bagli olasi komplikasyon riskinin ¢ok daha az olmasi,
yabanci cisme bagli gastrointestinal komlikasyonlarin daha iyi gozlemlenmesine
olanak saglamasi, islem siras1 ve sonrasinda hasta konforunun daha iyi olmasi rijit
endoskopiden istiin yanlardir (8, 9, 43, 44). Genel anestezi altinda endotrakeal
entiibasyonla yapilabilecegi gibi hastanin yasi, yabanci cismin cinsi ve islemin
tahmini siiresi ile iligkili olarak genel anestezi ve entiibasyon gerekmeden de

yapilabilir.

Rijit endoskopi komplikasyon orani fleksibl endoskopiye gore daha yiiksek
olmasi sebebiyle rutinde Onerilmez. Ayrica genel anestezi, endotrakeal entiibasyon
gerekliligi ve daha uzun yatis sireleri mevcuttur. Ancak hipofarenks ve
krikofarengeal kas seviyesinde yerlesimli, 6zellikle kesici ve penetran cisimlerin

hava yolu korunarak ¢ikartilmasina olanak saglar (1, 43, 44).

Magill forsepsler, cogunlukla genel anestezi altinda, alternatif hava yolunu
saglayarak ve laringoskop esliginde orofarenks, hipofarenks ve proksimal
ozofagustaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmas: i¢in kullanilir. Ozellikle proksimal
0zofagustaki yabanci cisimlerin yiiksek oranda tek girisimde ¢ikartilmasina olanak

saglamasi sebebiyle kullanimi yaygindir (45).

Foley kateter ile yabanci cismin floroskopi altinda Gzofagustan agza
getirilmesi ya da bujinaj yontemi ile Ozofagustan mideye itilmesi alternatif
yontemlerdir. Ancak olasi komplikasyonlar ve islemin O6zofagus goriilmeden

yapilmasi nedeniyle endoskopi olanagi olan merkezlerde ilk tercih olarak onerilmez.

Overtiipler, endoskopik girisim sirasinda hava yolu giivenligi saglamakla
beraber ¢oklu yabanci cisim ¢ikartilmasinda ya da pargalayarak ¢ikarmada endoskop
gegisini kolaylastirir (23). Ancak overtiip ve lateks basliklar ayn1 zamanda keskin ve
sivri uglu cisimlerin i¢in yapilan girisimlerde kardiya, o6zofagus ve farenks

mukozasinin laserasyonunu 6nlemesi agisindan dnemlidir.
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Cikarma araclari, forsepsler, sepetler (basket), kapanlar (snare), yakalayici ve
fileli forsepsler olarak sayilabilir. Yabanci cismin lokalizasyonu, sekli ve g¢esidine
gore hangi aracin kullanilacagi secilir. Endoskopi Oncesi aymi vasifta bir objeyi

kavrama pratigi yapmak kullanilacak ¢ikarma araci se¢iminde yol gdsterici olacaktir

().

2.6 YABANCI CiSiM ASPiRASYONU EPIDEMIiYOLOJIiSI ve
ETiYOLOJISI

Solunum yolunda yabanci cisim 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda hipoventilasyon
ve hipooksijenasyon sonucu 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagi olmaktadir.
YCA’ya bagli 6liim ge¢mis ylizyilda %25 gibi bir oranda goriilse de modern
bronkoskopi teknikleri ile son 25 yilda 6nemli 6l¢iide azalmistir (46). Ancak buna
ragmen Amerika Birlesik Devletleri’nde YCA nedeni ile her yil binlerce acil
bagvurusu ve 100’den fazla 6lim raporlanmaktadir (47). Basvurularin biiyiik kismini
li¢ yas alti hastalar olusturmakla beraber en yiiksek insidans 1-2 yas araliginda
gortiliir (48). Cevreyi ve objeleri tanima iggiidiisli, hareket kabiliyetinin artmasi ile
yabanci cisimlere daha rahat ulasim, olgunlasmamis yutma koordinasyonu, molar
dislerin eksikligi nedeni ile etkisiz ¢igneme, hareketli halde ve oynarken yemek
yeme aligkanliklar1 ve zayif larengeal refleks bu yas grubunda alim sikliginin artma
sebepleri arasinda goriilebilir. Ergen cocuklar ve yetigkinlerde norogelisimsel
gecikme, diisiik biling diizeyi uyusturucu ve alkol kullanimi YCA riskini
arttirmaktadir (46). Genel olarak erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklara oranla 1,5-2,5 kat
daha fazla goriilmektedir (47-49).

Pediatrik yas grubunda sik aspire edilen cisimler findik, fistik, ceviz gibi
yemisler, meyve ve sebze pargalari, oyuncak ve esyalarin kiigiik pargalari, karpuz,
kavun gibi meyvelerin ¢ekirdekleri olarak sayilabilir. Solunum yolundaki yabanci
cisimlerin %71-98’ini organik cisimler olusturur (50, 51). Aspire edilen yabanci
cismin tiirli, toplumun beslenme ve kiiltiirel aligkanliklarina ve hastanin yasina gore
degiskenlik gostermektedir (48). Gida pargalar1 yenidogan ve bebekler tarafindan en
stk aspire edilen cisimler olurken gida dis1 inorganik maddeler (toplu igne, atac,

kalem kapagi) daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenler tarafindan aspire edilmektedir (52).
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Ozellikle biiyiikk kiz cocuklarmda esarp baglamak igin kullanilan toplu igne
aspirasyonu insidansi daha yiiksektir (53).

2.7. TRAKEOBRONSIAL ANATOMI

Solunum sistemi burun, farinks, larinks, epiglottis, trakea, brons, bronsiol ve
akcigerlerden olusur. Epiglottis {ist ve alt solunum sistemi ayriminda sinir olarak
kabul edilir. Trakea, 6. servikal vertebra diizeyinde, krikoid kikirdak altindan
baslay1p, 4-5. torakal vertebra diizeyinde, karinada son bulur. Inspirasyon sirasindaki
negatif basingla olusacak muhtemel kollapsi onleyecek sekilde, yaklasik 3- 4 mm
kalinliginda, 15-22 adet, C seklinde hyalin kikirdaktan olusur (54). Trakea karinada
sag ve sol ana bronsa dallanir ve bu bolge bifurcatio trakea olarak isimlendirilir. Sag
ana brons {i¢, sol ana brons iki lober bronsa, lober bronslar da segmental bronglara
ayrilmaktadir. Sag ana brons iist lobu ayrildiktan sonra intermedier lob olarak devam
eder. intermedier lob orta ve alt lob olarak dallanir. Sol ana brons, iist ve alt olmak
tizere iki loba ayrilmistir. Trakea, brons ve dallar1 detayli olarak Sekil 9’da

gosterilmistir.

Solunum sistemi anatomisi ve fizyolojisi 0zellikle yasamin ilk yillarinda
belirgin farkliliklar gosterir. Sekiz yasina gelindiginde bu farkliliklar azalir ve
yetiskin solunum sistemi ile énemli 6l¢iide benzer hale gelir (55). Infant ve kiigiik
cocuklarin hava yollarinin dar olmasi, orofarenkse oranla daha biiyiik dil yapisina
sahip olmalart1 ve dil kokiiniin larengeal agikliga yakin olmasi hava yolu
obstriiksiyonlarinin 6nemli sebeplerinden biridir. Larinks huni seklinde, gérece 6nde
ve yiiksektir (C3-4 seviyesinde) (56). Epiglottis biiyiik ve Q seklindedir ve trakeal
aciklik ile arasindaki agilanma daha dardir (55). Trakeanin boyu ve liimen ¢api
belirgin olarak daha azdir. Ilk 5 aya kadar biiyiime orantiliyken, bir yas ve sonrasinda
biiylime distal hava yollarinda daha fazladir. Yenidogan diineminde trakea ¢ap1 4-5
mm, uzunlugu 5 cm iken biiyiik ¢cocukluk donemi ve eriskinde 11-13 cm boy, 18-13
mm ¢apa ulasir (54). Cocukluk ¢aginda hava yolu limeninin dar olmasi olasi
inflamasyon ve 6dem durumunda eriskine oranla daha fazla etkilenmesine sebep

olmaktadir.
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Sekil 9. Trakeobronsial anatomi (57)

Sag ana brons vertikal seyirli ve yonii trakea ile daha uyumludur. Bu nedenle
yabanci cisimlerin yerlesim yeri yiiksek oranda sag ana brons ve dallari, daha az
siklikta sol ana brons ve dallari, trakea, karina ve larinks olarak goriilmektedir (49,
54). Sol ana brong saga goére daha uzun ve horizantal yerlesimlidir. Ancak
eriskinlerden ve biiyiik ¢ocuklardan farkli olarak yenidogan ve erken ¢ocukluk
doneminde déneminde ana bronslar, trakeadan esit ag1 ile ayrilir (56). Ilerleyen
yaslarda sag ana bronsun agilanmasi daralir ve daha vertikal seyreder. Trakeadaki bu
acilanma farkliliklarindan dolay1 yetigkinlerin aksine kii¢iik ¢ocuklarda yabanci
cisim yerlesimi acisindan sag ve sol ana brong arasinda anlamli farkliliklar

bulunmadigini1 gosteren galismalar mevcuttur (48).

2.8. YABANCI CiSiM ASPIRASYONLARINDA SEMPTOMLAR ve
FiZiK MUAYENE BULGULARI

Yabanci cisim aspirasyonlaria bagli goriilen semptom ve bulgular, hastanin

yasina, aspire edilen cismin boyutu, cinsi ve lokalizasyona, olusan obstriiksiyonun
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derecesine ve aspirasyon sonrasi gegen siireye gore degiskenlik gostermektedir.
Ciddi solunum yetmezligi, siyanoz ve mental durum degisikligi gibi bir klinik tablo
ile bagvuran hastalarin tanisi hizlica konulup bronkoskopi ile yabanci cisim
cikarilmali ve ileri yasam destegi saglanmalidir. Ancak daha yaygin olarak kismi
tikaniklik goriiliir ve higbiri patagnomonik olmayan bir¢ok semptom ve bulgu YCA’
da goriilmektedir. Hastalarin diisik bir kismi (%1-2) asemptomotik olarak
bagvurmakla beraber en sik goriilen semptomlar, aspirasyon anindaki bogulmayi
takiben oksiirtik, solunum zorlugu, hiriltili solunum, morarma ve atestir (58). Burun
kanadi solunumu, yardimei solunum kaslarinin (interkostal, subkostal, suprasternal)
kullanimi, takipne, dispne, stridor, solunum seslerinde tek tarafli azalma, wheezing,
ral ve ronkiis sik goriilen fizik muayene bulgularidir (58, 59). Bilateral solunum
seslerinde azalma tam hava yolu obstriiksiyonunu diistindiirmelidir. Klasik triadi
alim anindaki bogulmay takiben goriilen oksiiriik, wheezing ve tek tarafli solunum
seslerinde azalma olarak kabul edilmektedir (59, 60). Semptom ve fizik muayene

bulgular1 yabanci cismin lokalizasyonuyla yakin iligkilidir (61, 62). (Tablo 2)

Tablo 2. Yabanci cisim aspirasyonlarinda lokalizasyona gére semptom ve bulgular

Lokasyon Semptom ve Bulgular

Laringotrakeal Nispeten nadir (%5-17) fakat akut solunum yetmezligi ve mortalite
ile iliskisi kuvvetlidir. Stridor, hirilt1, dispne ve bazen ses kisikligi
sik goriilen semptomlardir. Laringeal ya da keskin kenarli penetran
yabanci cisimler 6zofageal semptomlara yol agabilir.

Ana Bronslar Genel semptomlar oksiiriik ve hiriltidir. Hemoptizi, dispne,
bogulma, nefes darligi, solunum seslerinde azalma, ates ve siyanoz

goriilen diger semptom ve bulgulardir.

Alt Hava Yollar Alim anindaki bogulma diginda akut belirti daha azdir.

Klasik bogulma epizodu olmadan gergeklesen aspirasyonlar, taniksiz
gerceklesip kisa siiren bogulma epizodu sonrasi goriilebilen gegici asemptomatik faz
ve alt hava yollarinda lokalize olmus yabanci cisimler tanida gecikmenin en dnemli

sebeplerindendir (46). Kronik oksiiriik, medikal tedaviye yanitsiz ya da tekrarlayan
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pndmoni, atelektazi, bronsektazi ve ates tanida gecikilen hastalarda goriilebilen

aspirasyonun ge¢ fazindaki klinik tablolardir (63).

2.9 YABANCI CiSIiM ASPIRASYONLARINDA GORUNTULEME

Asemptomatik ya da semptomatik olsa bile klinik olarak stabil hastalarda ilk
tercih edilen goriiniitiileme direkt radyografi olmalidir. Arka-on ve yan radyografiler
tim hastalarda goriilmeli, boyun ve akcigerleri kapsamalidir. Klinik sliphe ve
gereklilik halinde sonraki adimlarda BT ve diger goriintilleme yontemleri

kullanilabir.

Aspire edilen yabanci cisimler radyoopak oldugunda tani koymak daha
kolaydir (Sekil 10). Ancak cisimlerin biiyiikk kismii radyoliisen organik gida
parcalart (meyve c¢ekirdekleri, findik, fistikk vb.) olusturur ve hava yolu
obstriiksiyonuna bagi indirekt bulgular eslik etmedikge direkt radyografilerde bulgu
vermez (46-51).

Sekil 10. Arka-on ve yan grafide tespit edilmis, karinadan sag ana bronsa uzanan

cengelli igne

Brongial yabanci cisimler tam obstriiksiyona sebep olmazsa tek yonlii bir valv
gibi inspiryumda hava gegisine izin verirken ekspiryumda hava ¢ikisina engel olurlar

ve tek tarafli hava hapsi (obstriiktif amfizem) gorilir (50, 63, 64). Kooperasyon
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zorlugu nedeni ile pediatrik yas grubunda ¢ok miimkiin olmasa da hem inspiryum
hem ekspiryum filmlerini goérmek tanisal agidan daha degerlidir. Tek tarafli
havalanma artist YCA’da en sik goriilen indirekt radyoloji bulgusudur (50, 63,
64)(Sekil 11). Alt solunum yollarinda yabanci cisimlere bagli sik goriilen diger
bulgular, tek tarafli hiperinfliasyona bagl mediastinal kayma, atelektazi ve pndmoni
olarak sayilabilir (61, 62, 65). YCA’ya bagh ge¢ donemde ampiyem, bronsektazi ve
abselere bagh radyografi bulgular1 goriilebilir (65). Ancak YCA’nin tanisal
degerlendirmesinde olgularin yaklasik %30’unda radyografi bulgular1 normal olarak
saptanmaktadir (46). Bu nedenle radyografi bulgularinin normal olmasi taniyi

dislatmaz, klinik siiphe halinde bronkoskopi yapilmalidir.

_—a —

Sekil 11. Yabanci cisim aspirasyonu nedenli akut donemde tek tarafli hava hapsi ve

atelektazi bulgulari

Bilgisayarl1 tomogrofi, asemptomatik ve ya semptomatik ancak stabil
hastalarda, direkt radyografide bulgu olmayip klinik siiphe varliginda tercih
edilebilecek tanisal araglardan biridir (46). Aspirasyon tanisinda BT nin duyarliligi
%100’e ve oOzgulligi %66-100’e kadar ulastigi goriilmektektedir (66). Yabanci
cismin direkt gosterebilmesiyle beraber atalektazi, hiperliisensi, bronsiektazi,
konsolidasyon, hava yolu obstriikksiyonu yapan opasiteler, plevral efiizyon,
lenfadenopati, yabanci cisme komsu brons duvarinda kalinlagma gibi indirekt

bulgularla tanida destekleyici olabilir (67). Ancak yiiksek iyonizan radyasyon nedeni
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ile negatif bulgularin bronkoskopi icin Onleyici olacagi secilmis olgularda tercih
edilmelidir, aksi halde direkt bronkoskopi yapilmalidir (68). MRG, ¢ok diizlemli ve
ayrintili ¢ekim 6zelligi nedeni ile tanida faydali olsa da ¢ekimin uzun siirmesi ve
ozellikle kiiclik cocuklarda sedasyon gerektirmesi nedeni ile ¢ok fazla tercih
edilmemektedir (69). Floroskopi, radyoliisen yabanci cisimlerin tanisinda direkt
radyografiye ek olarak kullanilabilir. Ancak floroskopi bulgulari, pediatrik olgularin
sadece %50 sinde pozitif bulunmustur (69).

2.10. YABANCI CiSIiM ASPIRASYONLARINDA YONETIM

2.10.1 Acil Yaklasim

Degerlendirme ve yaklagim hastanin klinigiyle dogrudan iliskilidir. Tam veya
tama yakin obstriiksiyon diisiiniilen hastalarda acil miidahele gerekirken, siipheli
aspirasyon Oykiisii olup klinigi stabil hastalar ileri degerlendirmeye alinabilir. Tam
hava yolu obstriikksiyonu gelisen hastalar ses ¢ikaramaz ve Okstiremez. Bu tip
hastalarin hastaneye gelmeden acil miidahele ihtiyaci bulunmaktadir. Kolayca
miidahe edilebilecek goriiniirliikteki yabanci cisimler disinda korlemesine
orofarenkse parmak sokulmasi onerilmez (70). Bu tip durumlarda bir yasin altindaki
cocuklarda bas asagi pozisyonda sirt vurusu, bir yasin iistlinde abdominal manevra
(Heimlich manevrasi) 6nerilmektedir (70). Abdominal manevra, kurtaricinin ksifodin
altina yaptig1 tekrarlayan basilar sonucu (bes kez) diyafragmanin eleve olmasi ve
intratorasik basincin artmasi ile cismin ¢ikmasi temeline dayanir (70, 71). Bilinci
kapali hastalarda hava yolu acilir ve iki kurtarici ile kardiyopulmoner resiistasyona
baglanir (71). Ancak konusabilen, Oksiirebilen hastalarda kismi tikanmayi tam
ttkanmaya  ¢evirebileceginden  kurtarict  manevralardan  kagmilmali, ileri

degerlendirme i¢in saglik kurulusuna bagvurulmalidir (59, 71).
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2.10.2 Yabanc1 Cismin Cikarilmasi

a. Bronkoskopi

Klinik ve goriintiileme ile YCA’dan siiphelenilen ya da aspirasyon tanisi
konulan hastalarda yabanci cisim miimkiin oldugunca hizli ¢ikartilmalidir. Ozellikle
laringeal ve trakeal yabanci cisimler acil tedavi gerektirmektedir. Yabanci cisim
tanisi, lokalizasyon tespiti ve ¢ikartilmasinda altin standart bronkoskopidir (61).
Yabanci cisim aspirasyonu yonetiminde bronkoskopi basarasi yaklagik %95 olarak

goriilmektedir (49).

Solunum yolundaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda en sik kullanilan ve
altin standart kabul edilen yontem rijit bronkoskopidir (49, 62, 65, 72). Rijit
bronkoskopi, ozellikle larinks ve servikal trakeanin ayrintili  anatomik
degerlendirilmesine, hava yolu kontroliine, yabanci cismin ¢esitli forsepslerle daha
rahat manipiilasyonuna, olasi mukozal kanamanin daha rahat ve hizli yonetimine
olanak tanir (73, 74). Genel anestezi gerekliligi ve yatak basi yapim olanaginin

olmamasi rijit bronkoskopinin negatif yonleri olarak goriilebilir (73).

Fleksibl bronkoskopi, rijit bronkoskopiye gére dezavantajlari bulunsa da pek
cok avantaji nedeniyle birgok merkez tarafindan kullanilmaktadir. Distal hava
yollarina ulagsma yetenegi, kiiciik boyutlu, sivi veya endojen (mukus tikaci, piht1 gibi)
yabanci cisimlerin ve inflamatuar sekresyonlarin aspirasyon ya da lavajinin daha
kolay olmasi, daha az travmaya sebep olmasi ve genel anestezi ihtiyact olmamasi
fleksibl bronkoskopinin avantajlart arasinda sayilabilir (61, 73-75). Fleksibl
bronkoskopi ile hava yolu yabanci cisimlerinin ¢ikartilmasinda %90’1n istiinde
basar1 saglandig1 goriilmektedir (61). Birden ¢ok yabanci cisim siiphesi varliginda,
yabanci cisim ¢ikartildiktan sonra trakeobronsial agacin fleksibl bronkoskopi ile

tarama amagcli incelenmesi 6nerilmektedir (63).

Yabanci cisim aspirasyonuna bagli komplikasyonlar, bronkoskopiden cok
bagvuruda ya da tanisal gecikmeye bagli yabanci cismin kendisinin yol agtigi
komplikasyonlardir. Bronkoskopiye bagli gelisen major komplikasyonlar

pnoémotoraks, perforasyon, hemoroji ve nadiren kardiyak arresttir (74, 76).
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Komplikasyon orani rijit endoskopide %21-2 fleksibl endoskopide %2-3 olarak
gosterilmistir (76).

b. Cerrahi

Yabanci cisim aspirasyonlarinda tani ve tedavi yiiksek oranda bronkoskopi ile
saglanabilmektedir. ik bronkoskopi basariz oldugu durumda antibiyotik ve
metilprednizolon tedavisi sonrasi ikinci bronkoskopi denenebilir (77). Ancak nadir
de olsa (%0,3-4) akut ya da kronik donemde gelisen komplikasyonlar ya da
tekrarlayan bronkoskopilerle yabanci cismin ¢ikartitlamamasi gibi nedenlerle

trakeostomi, torakotomi, bronkostomi ihtiyaci olmaktadir (78).

211 AGIZDAN YABANCI CiSiM ALIMINDA KORUNMA VE
ONLEMLER

Agizdan yabanci cisim alimi {i¢ yas alt1 hastalarda Onlenebilir mortilite ve
morbidite nedenlerinden basinda gelmektedir. Yutulan yabanci cisimleri genel olarak
evde sik kullanilan ve ulasimi kolay objeler olusturur. Solunum yolundaki yabanci
cisimler ise c¢ogunlukla kii¢iik boyuttaki gida ve parcalar1 olarak goriilmektedir.
Ozellikle altinci aydan itibaren hareket kabiliyetinin artmasi ve yabanci cisme
ulagsmay1 saglayacak motor becerilerinin gelismesi nedeniyle ebeveynlerin daha
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Ebeveynlerin sik yutulan ve aspire edilen yabanci
cisimler, alim sekilleri, korunma yontemleri ve yapilacak ilk miidahele hakkinda
egitilmesi 6nem arz etmektedir. Agizdan yabanci cisim alimi ile ilgili alinabilecek

bazi 6nlemler (79, 80);

e Ogzellikle kiiciik ¢ocuklar beslenme sirasinda ebeveynlerinin kontroliinde
olmalidur.

e (ocuklara besinlerin ¢ignenmesi iyi Ogretilmeli ve oyun oynarken,
konusurken yemek yeme aliskanliklarindan vazgegilmelidir.

e Sert veya yuvarlak yiyecekler (findik, fistik, ceviz gibi yemisler, kraker, cips,

et pargalari, meyve parcalari gibi) dort yasindan 6nce verilmemelidir.
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e Kiiclik c¢ocuklara o6diill olarak madeni para ve diger kiiciik esyalar
verilmemelidir.

e Kiiglik parcalari olan oyuncaklardan kagiilmalidir.

e Pille galisan ev esyalari cocuklarin ulasamayacagi sekilde tutulmali, pil
kapaklar1 vida ile sabitli oyuncaklar tercih edilmelidir.

e Biiylik kardeslerin kiigliklere verebilecekleri cisimler acisindan dikkatli
olunmalidir.

e Cocuklarm kiiciik ve oOzellikle igne gibi keskin ve sivri uglu cisimleri
agizlarmi kullanarak tutmalar1 onlenmelidir.

e Kiiclik cocuklarla beraber norolojik defisiti olan hastalar da yabanci cisim

alim1 ac¢isindan yakin takip edilmelidir

Ebeveynler, 6gretmenler ve c¢ocuk bakicilarinin bogulmalar konusunda ilk

yardim egitimi almalar1 tesvik edilmelidir.
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3.GEREC VE YONTEM

Mevcut ¢alismaya, EKim 2020-Ekim 2021 arasinda, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servisine, 85.713’si Covid-19 siipheli acil
servisi, 63.956’s1 Covid-19 dis1 acil servisi olmak tizere basvuran 149.669 hasta
arasindan, 0-18 yas arasi, agizdan yabanci cisim alimi nedeni ile bagvuran 213
(9%0,14) ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin 187’si YCY, 26’s1t YCA tanili idi. Agizdan
yabanci cisim alimi nedeni ile bagvurup takipten ¢ikan 48 hasta ise ¢aligmaya dahil
edilmedi. Bu calisma i¢in Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan, 02.09.2020 tarihinde, 201 1-KAEK-25 2020/09-10 kodu ile onay alind1.
Prospektif olarak tasarlanan ¢aligmada, hastalarin bagvurusundan, takip ve tedavinin
sonlanmasina kadar olan siire¢ gozlemsel olarak degerlendirilip arastirma formu ile
kayit altina alindi. Agizdan yabanci cisim alimi nedeni ile bagvuran hastalar yutma
ve aspirasyon olarak kategorize edilip, hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
say1, yiizde, ortalama, ortanca gibi betimleyici istatistiksel analizlerle degerlendirildi.
Yutulan yabanci cisimlerin ilk lokalizasyonlari, direkt grafide, Sekil 12°de

gosterildigi gibi karin dokuz kadrana ayrilarak kategorize edildi.

Sekil 12. Direkt grafide karnin dokuz kadranda incelenmesi
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Yabanci cisim yutma ve aspirasyon tanili hastalar arasinda; yas, cinsiyet,
ebeveyn egitim durumu, daha 6nce yabanci cisim alim Gykiisii, hastane yatis siiresi,
ek hastalik varlig1 ve gelisen komplikasyonlarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U, Fisher’s Exact Testi ve Ki-Kare Testi kullanildi. Gastrointestinal sistemdeki
yabanci cisimlerin ¢apt ve cinsine gore invaziv girigsim ihtiyact ve spontan ¢ikis
stirelerinin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis H, Ki-Kare Testi ve Mann Whitney
U Testi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi.

[statistiksel analizler i¢in IBM SPSS 22.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1 DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Arastirmadaki YCY tanili hastalarin yas ortanca degeri 36 ay (aralik: 7-156
ay), YCA tanili hastalarin yas ortanca degeri 19 ay (aralik: 1-30 ay) idi (Tablo 3).
YCY tanili hastalar ile YCA tanili hastalar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p=0,543).

Tablo 3. Hastalarin yaglari

YCY YCA Toplam p

Ortalama| Ortanca | Arahk |Ortalama| Ortanca | Aralik |Ortalama| Ortanca | Aralik
(ay) (ay) (ay) (ay) (ay) (ay) (ay) (ay) (ay)

Yas
47,7 | 36 |7-156| 18 19 | 1-30 | 44,1 | 36 |1-156| 0,543

YCY: Yabanci cisim yutma YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Arastirmada degerlendirilen YCY tanili hastalarin 43’1 (%22,9) 0-2 yas, 55’1
(%29,2) 2-4 yas, 53’1 (%28,2) 4-6 yas ve 37’si (%19,7) 6 yas ve lizerindeydi.
Yabanci cisim aspirasyonu tanili hastalarin ise 17°si (%65,4) 0-2 yas ve 9’u (%34,6)
2-4 yas araligindaydi (Sekil 13). Yasca en kiiciik olgu leblebi aspire eden 29 giinliik
hasta iken, en biiyiik olgular toplu igne yutan 13 yasinda iki hasta idi.

80
60
: I 64
: I 53
I I .
20
) v e o BN o BN

0-2 yas 2-4 yas 4-6 yas 6 yas ustl
EHYCY HMYCA HToplam

YCY: Yabanci cisim yutma YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Sekil 13. Hastalarin yas dagilimlar
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Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 108’1 (%57,8), YCA tanili hastalarin
16’s1 (%61,5) erkekti. YCY ve YCA tanili hastalar arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,714).

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 8’ inde (%4,3), YCA tanili hastalarin
2’sinde (%7,7) daha Once agizdan yabanci cisim alimi mevcuttu. Daha Once de
yabanci cisim yutma Oykiisii olan 8 hastanin 3’linde ndro-psikiyatrik patoloji
mevcuttu. Hastalarin 2’si mental retarde iken 1’1 Miinchausen taniliydi. YCY ve
YCA tanili hastalar arasinda pozitif 0ykii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0,351).

Hastalarin 176’smin (%82,6) ebeveyn egitim durumu ilk veya ortadgretim idi.
YCY ve YCA tanili hastalar arasinda ebeveyn egitim durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,424).

Hastalarin 176’smin (%82,6) bir veya daha fazla kardesi mevcuttu ve 207’si
(%97,2) yabanci cismi kendisi almisti. Hastalarin demografik 6zellikleri ayrintili

olarak Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin diger demografik 6zellikleri

YCY YCA Toplam

n % n % n %
Cinsiyet Kiz 79 42,2 10 38,5 89 41,8
Erkek 108 57,8 16 61,5 124 58,2
Gegmiste Yok 179 95,7 24 92,3 203 95,3
yabanci cisim 1 6 3,2 2 7,7 8 3,8
alim oykiisii 2 2 1,1 0 0,0 2 0,9
0 34 18,2 3 11,5 37 17,4
1 71 38,0 11 42,3 82 38,5
2 47 25,1 9 34,6 56 26,3
Kardes sayisi 3 25 13,4 3 11,5 28 13,1
4 5 2,7 0 0,0 5 2,3
5 5 2,7 0 0,0 5 2,3
[Ikogretim 81 43,3 13 50,0 94 441
Ebeveyn Ortadgretim 75 40,1 7 26,9 82 38,5
egitim Lisans 21 11,2 5 19,2 26 12,2
durumu Egitim yok 10 53 1 3,8 11 5,2
Yabarllc.l cismi 183 97.9 24 92,3 207 97,2

kendisi almig
Yabanci cismi 4 21 5 77 6 2,8

bagkas1 vermis

YCY: Yabanci cisim yutma YCA: Yabanci cisim aspirasyonu
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4.2 EK HASTALIKLAR

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 25’inde (%13,4) ve YCA tanil
hastalarin 4’tinde (%15,4) olmak {izere, tiim agizdan yabanci1 cisim alimi vakalarinin
29’unda (%13,6) ek bir kronik hastalik tanist mevcuttu. Hastalarin 3°i (%]1,4) dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, 3’1 (%]1,4) néromotor gelisim geriligi, 3’1 (%1,4) epilepsi,
3’1 (%]1,4) mental retasdasyon nedeni ile takipli idi. Toplamda 16 hastanin (%7,5)
noro-psikiyatrik bir hastalik tanist mevcuttu. YCY ve YCA tanili hastalar arasinda ek
hastalik varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,779). Tablo
5’te agizdan yabanci cisim alimi nedeni ile bagvuran hastalarin mevcut ek hastaliklar

ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 5. Aragtirmada degerlendirilen hastalarin ek tanilari

YCY YCA Toplam
EK HASTALIK p
n % n % n %
Yok 162 | 86,6 29 846 184 | 86,4 | 0,779
Dikkat eksikligi, hiperaktivite 3 1,6 0 0,0 3 14
Noromotor gelisim geriligi 3 1,6 0 0,0 3 1,4
Epilepsi 2 1,1 1 3,8 3 1,4
Mental retardasyon 3 1,6 0 0,0 3 14
Otizm spektrum bozuklugu 2 1,1 0 0,0 2 0,9
Strabismus 2 1,1 0 0,0 2 0,9
Davranis bozuklugu 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Miinchausen Sendromu 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Astim 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Atrial septal defekt 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Gastrit 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Hipotiroidi 1 0,5 0 0,0 1 0,5
inek siitii protein allerjisi 0 0,0 1 38 1 0,5
Laringomalazi 0 0,0 1 3,8 1 0,5
Metobolik hastahik 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Retinopati 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Skolyoz 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Spina bifida, hidrosefali 0 0,0 1 3,8 1 0,5
Veziko iiretral reflii 1 0,5 0 0,0 1 0,5

YCY: Yabanci cisim yutma YCA: Yabanci cisim aspirasyonu
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4.3. BASVURU SURESI

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 94’ (%50,3) bir saat i¢inde, 144’1
(%71,6) ilk 3 saat icinde basvurmustu. En ge¢ basvuru tel toka yutan hastanin 3.giin
yaptig1 basvuru idi. YCA tanili hastalarin ise 18’1 (%69,2) bir saat iginde, 22’si
(%91,7) ilk 3 saat iginde bagvurmustu. En ge¢ basvuru, fistik aspire eden 16 aylik
erkek hastanin 29. giindeki basvurusu idi. Bagvuru stireleri detayli olarak Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin yabanci cisim alim1 Sonrasi basvuru Siiresi

YCY YCA Toplam

n % n % n %
1 saat 94 50,3 18 69,2 112 52,6
2 saat 38 20,3 3 11,5 41 19,2

3 saat 12 6,4 1 3,8 13 6,1

4 saat 14 7,5 2 7,7 16 7,5

5 saat 6 3,2 0 0,0 6 2,8

6 saat 1 0,5 0 0,0 1 9
6-12 saat 10 5,3 0 0,0 10 47

12-24 saat 2 1,1 0 0,0 2 9
24-48 saat 6 3,2 0 0,0 6 2,8
48-72 saat 2 1,1 1 3,8 3 14
3 giin ve iizeri 2 1,1 1 3,8 3 1,4

YCY: Yabanci cisim yutma YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

4.4 BASVURU SIKAYETLERI

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 155’inde (%82,9) basvuru esnasinda
belirgin bir sikayet yoktu. 13 hastada (%7,0) yutma giigliigli, 10 hastada (%5,3)
bulant1 ve/veya kusma, 9 hastada (%4,8) karin agris1 sikayeti mevcuttu. Yabanci
cisim aspirasyonu tanilt hastalarin ise 19’unda (%73,1) oksiirme, 12’sinde (%46,2)
solunum zorlugu, 10’unda (%38,5) hiriltili soluma ve 7’sinde (%26,3) morarma
sikayeti mevcuttu. 2 hastanin (%7,7) basvuru esnasinda sikayeti bulunmazken, 1

hasta arrest olarak acil servise getirildi (Sekil 14).

33
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mYCA 2 0 0 3 12 19 7 0 10 1
mYCY 155 13 9 10 2 3 0 2 0 0

Toplam mYCA mYCY

YCY: Yabanci cisim yutma YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Sekil 14. Hastalarin basvuru sikayetleri

4.5 FiZiK MUAYENE BULGULARI

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 168’inde (9%89,8) fizik muayene normal
olarak degerlendirildi. 16’sinda (%8,6) hipersalivasyon ve 3’iinde (%]1,6) karin
kadranlarinda hassasiyet mevcuttu. Yabanci cisim aspirasyonu tanili hastalarin ise
13’linde (%50) iki akcigerden esit alinamayan solunum sesi, 9’unda (%34,6) kaba
solunum sesi, 7’sinde (%30,4) wheezing ve 3’iinde (%]13) ral saptandi. Bir hasta acil
servise arrest olarak getirildi. Ilk bagvuruda 2 hastanin (%7,7) fizik muayenesi

normal olarak degerlendirildi. Hastalarin 6’sinda (%23) Oksliriikk, wheezing ve tek
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tarafli solunum seslerinde azalma birlikteligi vardi. Hastalarin fizik muayane

bulgular1 Sekil 15°te ayrintili olarak gosterilmistir.

Arrest | é

Kaba solunum Sesi 4
Stridor | é
Ekpiryumda uzama |

Whezing = ;

Ronkis I O%

'3
Ral B
. . |
Bilateral solunum seslerinde azalma |

Esit olmayan solunum sesi * B
1

Dispne |
Takipne = ﬁ
0

Ates I O%

) n3

Karin kadranlarinda hassasiyet . 03
Hipersalivasyon 16
16

Ozellik yok I : 170
168

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

M Toplam ®mYCA mYCY

YCY: Yabanci cisim yutma YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Sekil 15. Hastalarin bagvuru aninda fizik muayene bulgular
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4.6 GORUNTULEME

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 183t (%97,9) sadece X-ray, 2’si
(%1,1) X-ray, USG ve BT, 1’i (%0,5) X-ray ve USG ve 1’i (%0,5) X-ray ve BT ile
degerlendirildi. YCA tanili hastalarin 23’1 (%88,5) sadece X-ray ve 3’ii (%11,5) X-
ray ve BT ile degerlendirildi (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalara uygulunan noninvaziv goriintiilleme metodlari

YCY YCA Toplam
n % n % n %
X-ray 183 97,9 23 88,5 206 96,7
X-ray + USG + BT 2 11 0 0.0 2 0.9
X-ray + USG 1 0,5 0 0,0 1 1,9
X-ray + BT 1 05 3 115 4 05

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim
aspirasyonu

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 21’inde (%11,2) noninvaziv
goriintiileme yontemleriyle yabanci cisim saptanamazken, 163’iinde (%87,2) X-ray,
1I’inde (%0,5) X-ray, USG ve BT ve 2’sinde (%]1,1) X-ray ve USG ile tespit edildi
(Tablo 8). Metal objelerin tamami, cam objelerin %66’s1 X-ray ile goriildii. Plastik
ve ahsap yapidaki yabanci cisimlerin ise higbiri X-ray’de saptanamadi. YCA tanili
hastalarin 21’inde (%80,8) noninvaziv goriintiilenme ile yabanci cisim goriilemedi. 2
hastada (%7,6) X-ray ve 3 hastada (%11,5) BT ile yabanci cisim tespit edildi. X-

ray’de tespit edilebilen yabanci cisimler ¢cengelli igne ve toplu igne idi.
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Tablo 8. Yabanci cisimlerin noninvaziv goriintiileme ile tespit edilebilme 6zellikleri

YCY YCA Toplam
N % n % n %
Gériilmedi 21 11,2 21 80,8 42 19,7
X-ray 163 87,2 2 7,6 165 775
X-ray +USG+BT 1 05 0 00 1 05
X-ray +USG 2 1,1 0 0,0 2 0,9
BT 0 0,0 3 11,5 3 1,4

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi, YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim

aspirasyonu

Yabanci cisim yutma tanili hastalarda, goriintiilemelerin sadece 1’inde (%0,5)

perforasyon bulgusu mevcutken, 186’sinda (%99,5) ise goriintillemede ek bulgu

yoktu. YCA tanili hastalarin 14’tinde (%53,8) goriintiilemede her iki akciger arasinda

havalanma farki, 2’sinde (%7,6) atelektazi ve 2’sinde (%7,6) infiltrasyon bulgusu

mevcuttu. 10 (%38,5) hastada goriintiilemede ek bulgu saptanmadi (Tablo 9).

Tablo 9. Noninvaziv goriintiilemelerde ek bulgular

YCY YCA Toplam
n % n % n %
Ek bulgu yok 186 99,5 10 38,5 196 92,0
Havalanma farka 0 0,0 14 53,8 14 6,5
Atelektazi 0 0,0 2 7,6 2 0,9
inﬁltrasyon 0 0,0 2 7,6 2 0,9
Perforasyon bul. 1 0,5 0 0,0 2 0,5

YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

4.7 YABANCI CiSiM CESITLERI

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 104’iinlin  (%55,6) madeni para,

19°’unun (%10,2) disk pil, 9’unun (%4,8) vida, 6’sinin (%3,2) su maymuncugu,

5’inin (%2,7) bilye, 5’inin (%2,7) toplu igne, 5’inin (%2,7) dikis ignesi yuttugu

saptandi. YCA tanili hastalarin 22’si (%84,6) organik bir yabanci cisim aspire
etmisti. Bu cisimlerin 6’sinin (%23,1) fistik, 4’liniin (%15,4) leblebi, 4 liniin (%15,4)
findik, 4’iinilin (%15,4) ceviz, 2’sinin (%7,7) ¢ekirdek, 1’inin (%3,8) havug ve 1’inin




(%3,8) elma parcalar1 oldugu saptandi. Hastalarin 1’1 (%3,8) cengelli igne, 1’1 ise
toplu igne, aspire etmisti. Agizdan alinan yabanci cisim ¢esitleri ayrintili olarak

Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Yabanci cisim gesitleri

YCY YCA Toplam

n % n % n %
Madeni Para 104 55,6 0 0,0 104 48,8
Disk Pil 19 10,2 0 0,0 19 8,9
Vida 9 4.8 0 0,0 9 4,2

Su Maymuncugu 6 3,2 0 0,0 6 2,8
Toplu igne 5 2.7 1 38 6 2,8
Fistik 0 0,0 6 23,1 6 2,8
Cam Bilye 5 2,7 0 0,0 5 2,3
Oyuncak Parcasi 5 2,7 0 0,0 5 2,3
Dikis ignesi 5 2,7 0 0 5 2,3
Ceviz 0 0,0 4 154 4 19
Findik 0 0,0 4 15,4 4 1,9
Kiipe 4 2,1 0 0,0 4 19
Leblebi 0 0,0 4 154 4 19
Fermuar 3 1,6 0 0,0 3 1,4
Cekirdek 0 0,0 2 1,7 2 0,9
Cengelli igne 1 0,5 1 3,8 2 0,9
Miknatis 2 1,1 0 0,0 2 0,9
Tel Toka 2 1,1 0 0,0 2 0,9
Anahtarhk 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Boncuk 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Cam Parcasi 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Ceyrek Altin 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Civi 1 0,5 0 0,0 1 0,5

Dis 1 0,5 0 0,0 1 0,5

Dis Teli 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Diigme 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Elma 0 0,0 1 3,8 1 0,5
Gazoz Kapag 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Havug 0 0,0 1 3,8 1 0,5
Kalem Pil 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Kolye Ucu 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Mermi Kovam 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Oyun Hamuru 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Vida Pulu 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Sakiz 0 0,0 1 3,8 1 0,5
Siityen Kopcasi 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Zeytin 1 0,5 0 0,0 1 0,5

YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu
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4.8 YABANCI CiSIM LOKALIZASYONU

Yabanci cisim yutma tanili hastalarda ilk goriintiillemede, yabanci cisimlerin
25’1 (%11,7) 6zofagus darliklarinda idi. 20 hastada (%10,7) yabanci cisim 6zofagus
1. darlikta goriildii. Karin dokuz kadrana ayrilarak yapilan degerlendirmeye gore
0zofagus darliklarin1 gecen yabanci cisimlerin 103’lniin (%55,1) periumblikal,
18’sinin (%9,6) epigastrium ve 14’{iniin (%7,4) hipogastrium yerlesimli oldugu
goriildii. YCA tanili hastalarin 21’inde (%80,8) noninvaziv goriintiilemede yabanci
cisim goriilemezken, 4’iinde (%15,4) sag ana brons ve 1’inde (%3,8) trakea
bolgesinde yabanci cisim tespit edildi. Yabanci cisimlerin ilk goriintiileme isleminde
tespit edilebilen lokalizasyonlar1 Tablo 11°de ayrintili olarak gdosterilmistir (Tablo
11).

Tablo 11. Yutulan cismin ilk goriintiileme isleminde tespit edilebilen lokalizasyonu

YCY YCA Toplam
n % n % n %
Ozofagus 1. Darlik 20 10,7 0 0,0 20 9,4
Ozofagus 2. Darlik 2 1,1 0 0,0 2 0,9
(")zofagus 3. Darhik 3 1,6 0 0,0 3 14
Epigastrium 18 9,6 0 0,0 17 8,0
Periumblikal 103 55,1 0 0,0 102 47,9
Sol hipokondriyum 5 2,6 0 0,0 4 1,9
Hipogastrium 14 7.4 0 0,0 13 6,1
Sag lomber 3 1,6 0 0,0 3 1,4
Sag inguinal 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Sol inguinal 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Sag ana brons 0 0,0 4 15,4 4 1,9
Trakea 0 0,0 1 3,8 1 0,5
Nonlnvaz!.v gorunl.:ulemede 21 11,2 21 808 42 19,7
goriilmedi

YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Yabanci cisim yutma nedeniyle invaziv girisim yapilan 49 hastanin 18’inde
(%36,7) yabanci cismin midede ve 14’linde (%28,6) 6zofagus 1. darlikta oldugu
saptand1. Hastalarin 11’inde (%22,4) invaziv girisim ile yabanci cisim goriilemedi.

YCA nedeniyle invaziv girisim yapilan 26 hastada, tespit edilen 29 yabanci cismin
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13’1 (%44,8) sag ana bronsta, 5’1 (%17,2) sol ana bronsta, 5’1 (%17,2) karinada ve
2’si trakeda saptandi. Invaziv girisim yapilan hastalarda yabanci cisimlerin

lokalizasyonu Tablo 12°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 12. invaziv girisim yapilan hastalardaki yabanci cisim lokalizasyonu

YCY YCA Toplam

n % n % n %
Ozofagus 1.darhik 14 28,6 0 0,0 14 18,6
Ozofagus 2.darhik 1 2,0 0 0,0 1 1,3
Ozofagus 3.darhik 2 4,1 0 0,0 2 2,6
Mide 18 36,7 0 0,0 18 24

Duodenum 2 4,0 0 0,0 1 2,6

ileum 1 2,0 0 0,0 1 1,3

Subglottis 0 0,0 1 3.4 1 1,3

Trakea 0 0,0 2 6,8 2 2,6

Karina 0 0,0 5 17,2 5 6,6

Sol ana brons 0 0,0 5 17,2 5 6,6
Sag ana brons 0 0,0 13 448 13 17,3
Bilinmiyor (Dis merkezde ¢ikartilmis) 0 0,0 1 3.4 1 1,3
Invaziv girisim ile goriilmedi 11 22,4 2 6,8 13 17,3

YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

4.9 INVAZIiV GIRiSIMLER

Yabanci cisim yutma tamili hastalarin 137’sinin (%73,3) invaziv girisim
ihtiyaci olmadigr goriildii. Invaziv girisim ihtiyact olan 27 hastaya (%]15)
dzofagogastroduodenoskopi (OGD) (fleksibl), 19 hastaya (%10,2) 6zofagoskopi
(rijit), 2 hastaya (%]1,1) OGD ve kolonoskopi yapildi. Coklu miknatis yutan 1
hastada (%0,5) laparoskopi ile yabanci cisim ¢ikarildi. ilk basvuruda 6zofagusta
saptanan 25 yabanci cismin 5’1 (%20) spontan olarak 6zofagusu gecerken, 1’ine
(%4) foleyle c¢ikarma, 19’una (%76) Ozofagoskopi uygulandi. Noninvaziv
goriintiileme ile 6zofagusta yabanci cisim yuttugu tespit edilip 6zofagoskopi yapilan
2 hastada (%1,1) yabanc1 cismin gastrodzofageal bileskeyi spontan gegtigi goriildii.
OGD yapilan 7 hastada (%3,7) ve OGD ile beraber kolonoskopi yapilan 2 hastada da
(%]1,1) yabanci cismin goriilemedi. Ilk basvuruda ya da 6zofogoskopi sonrasi
gastrodzofageal bileskeyi gectigi saptanan 169 yabanci cismin 148’inin (%87,6)
endoskopi yapilmadan GIS’i spontan olarak terk ettigi ya da endoskopide mideyi
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gectigi goriildii. Ik basvuruda YCA tanili hastalarin tamamia bronkoskopi yapildi.
Bu hastalarin  2’sinde (%?7,7) bronkoskopi ile yabanci cismin goriilemedi.
Degerlendirilen hastalarda yapilan invaziv girisimler Tablo 13’te ayrintili olarak

gosterilmistir.

Tablo 13. Degerlendirilen hastalarda yapilan invaziv girisimler

YCY YCA Toplam

n % n % n %
Invaziv girisim yapilmadi 137 | 733 0 00 | 137 | 64,3

Ozofagoskopi (rijit) 17 9,1 0 0,0 17 8
OGD (fleksibl) 20 | 10,7 0 0,0 20 9,4
Laparoskopi 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Bronkoskopi (rijit) 0 0,0 24 92,3 24 11,3
Ozofagoskopi goriilmedi 2 1,1 0 0,0 2 0,9

OGD yapildi-yabanci cisim
7 3,7 0 0,0 7 33

goriilmedi
Bronkoskopi yapildi-yabanci cisim
goriilmedi 0 0,0 2 17 2 0,9
OGD-kolonoskopi yapildi-yabanci
cisim-goriilmedi 2 11 0 0,0 2 0,9
Foleyle 6zofagustan ¢cikarma 1 05 0 0.0 1 05

OGD: Ozofagogastroduodenoskopi, YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Yutulan yabanci cisimlerden madeni paralarin 30’una (%28,8), disk pillerin
7’sine (%36,8), keskin ve sivri uglu cisimlerin 8’ine (%33,3) ve diger kiint cisimlerin
2’sine (%6,4) endoskopik islem uygulanirken, su maymuncugu yutan hastalarin
hi¢birine endoskopi yapilmadi. Miknatis yutan 2 hastanin birinde spontan ¢ikis
goriiliirken, diger miknatis yutan hasta opere edildi. Yabanci cismin cinsine gore

yapilan invaziv girisimler ve detaylart Sekil 16’da gosterilmistir.
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para* sivri uglu *x maymunu objeler
@ Spontan cikis (n=138)* 74 12 16 0 1 6 29
Ozofagoskopi (n=17) 14 0 0 0 2
OGD (n=21)** 11 4 1 1 0
Skopi-gorulmedi(n=11) 5 0 0 0

@ Spontan ¢ikis (n=138)* Ozofagoskopi (n=17) OGD (n=21)** Skopi-goriulmedi(n=11)

OGD=0zofagoduodenoskopi, *~Madeni paralardan bir tanesi foley sonda ile ¢ikartildi, **Miknatislardan biri
spontan ¢ikarken digeri laparoskopi ile ¢gikartildi

Sekil 16. Yabanci cisimlerin gesitlerine gore endoskopi ihtiyaci

Yuvarlak hatli, kiint ve boyutu bilinen GIS yabanci cisimlerinde (madeni
para, disk pil, diger kiint cisimler) ¢ap1 2,3 cm’nin altinda olanlarin 18’ ine (%18)
endoskopi yapildi. Cap1 2,3 cm ve iizerinde olan cisim yutan hastalarin ise 21’inin
(%38,9) endoskopi ihtiyact oldugu goriildii. Cap1 2,3 cm ve lizerinde yabanci cisim
yutan hastalarin, ¢ap1 2,3 cm’nin altinda yabanci cisim yutanlara gore istatistiksel

acidan anlaml seviyede daha yiiksek endoskopi ihtiyact oldugu bulundu (p=0,005).

Kiint objelerden sadece madeni paralar incelendiginde ise 23 mm’in altindaki
58 madeni paranin (5 krs, 10 krs, 25 krs) 12’sine (%20,7), 23 mm’nin istiinde 46
madeni paranin (50 Krs, 1TL) 18’ine (%39,1) 6zofagoskopi veya OGD yapildi. 23
mm TUstlindeki ve altindaki madeni paralar arasinda endoskopi ihtiyaci acisindan
anlaml bir fark oldugu bulundu (p=0,012). Ancak gastrodzofageal bileskenin altina
inen 16 adet 50 kurusun (23,8 mm) %75’inin, 20 adet 1 TL’nin (26,1 mm) ise
%85°inin GIS’i spontan olarak terk ettigi goriildii. Yabanci cisimlerin ¢aplarina gore

dagilimi ve yapilan endoskopik islemler Tablo 14’te detayli olarak gosterilmistir.
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Tablo 14. Yabanci cisim ¢ap ve endoskopi ihtiyaci iliskisi

Endoskopik islem Spontan Cikis
Ozofagoskopi/ OGD/ Ozofagus Mide ve alt1
Cikartildi Cikartildi
5 krs 2/1 3/2 1 12
(n=18)
10 krs 2/2 1/0 0 19
(n=22)
<20 - .
Mm | Disk pil 0/0 3/2 0 11
(n=14)
Diger 1/1 0/0 0 18
kiint
cisimler
(n=19)
25 Kkrs 2/2 2/2 1 13
(n=18)
Disk pil 11 1/0 0 1
20-22 (n=3)
mm
Diger 0/0 0/0 0 6
kiint
cisimler
(n=6)
50 krs 5/4 4/4 1 11
(n=21)
23-25
Mm Diger 0/0 0/0 0 3
kiint
cisimler
(n=3)
1tl 5/5 4/3 0 16
(n=25)
Disk pil 0/0 2/2 0 0
>25 (n=2)
Mm
Diger 1/1 0 0 2
kiint
cisimler
(n=3)

OGD: Ozofagogastroduodenoskopi

Endoskopi yapilan hastalarin yas ortanca degeri 42 ay (aralik: 7-156 ay),
endoskopi yapilmayan hastalarin yas ortanca degeri ise 36 ay (aralik: 7-144 ay)
olarak bulundu. Endoskopi yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda yas olarak

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,607).
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4.10 YABANCI CiSMIN CIKIS SURESI

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 36’sinda (%19,3) ilk giin, 49’unda
(%26,2) ikinci giin, 39’unda (%20,9) t¢iincii giin ve 26’sinda (%13,9) doérdiincii giin
yabanci cismin ¢iktig1 veya ¢ikartildigi goriildii. 5 kurus yutan bir hastaya, takiplerde
spontan ¢ikis olmamasi iizerine 14.giin OGD yapilarak yabanci cisim ¢ikartildi. 50
kurus yutan bir hastada yabanci cismin 14.giinde spontan ¢iktig1 goriildii. YCA tanili
hastalarin 19°unda yabanc1 cisim (%73,1) ilk giin, 2’sinde (%7,7) ikinci giin, 1’inde
(%3,8) tclincli giin, 1’inde (%3,8) yedinci giin ¢ikartildi. Geg bagvuru (29. giin)
nedeni ile hastalarin 1’inde (%3,8) yabanci cismin ¢ikartilmasi 30. giin gergeklesti.

Yutulan yabanci cisimlerin ¢ikis siireleri Tablo 15°te ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 15. Yabanci cisim ¢ikis Siireleri

YCY YCA Toplam

n % n % n %

1. Giin 36 19,3 19 73,1 55 25,8
2. Giin 49 26,2 2 7,7 51 23,9
3. Giin 39 20,9 1 3,8 40 18,8
4. Giin 26 13,9 0 0,0 26 12,2
5. Giin 8 4,3 0 0,0 8 3,8
6. Giin 5 2,7 0 0,0 5 2,3
7. Giin 5 2,7 1 3,8 6 2,8
8. Giin 2 1,1 0 0,0 2 9
9. Giin 3 1,6 0 0,0 3 1,4
10. Giin 2 1,1 0 0,0 2 9
13. giin 2 1,1 0 0,0 2 9
14. giin 2 1,1 0 0,0 2 9
30. giin 0 0,0 1 3,8 1 5
Bilinmiyor 8 4,3 2 7,7 10 4,7

YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinin spontan ¢ikis ortanca degeri ise 3
giin (aralik: 1-14 giin) olarak goriildii. Yuvarlak hatli, kiint ve boyutu bilinen GIS
yabanci cisimlerinden ¢ap1 2,3 cm’in altinda olanlarin spontan ¢ikis giinli ortanca
degeri 2 gilin(aralik: 1-7 giin) iken, 2,3 cm ve iizeri ¢apa sahip yabanci cisimlerin
spontan ¢ikis giinii ortanca degeri 4 giin (aralik: 1-14 giin) idi. Iki grup arasinda

spontan ¢ikis gilinii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).
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Kiint cisimler (madeni para, miknatis, bilye gibi), sivri uglu-keskin cisimler,
piller ve siiper absorban cisimler olmak iizere dort grup arasinda yabanci cisim
spontan ¢ikis stirelerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farkli olmadigi bulundu
(p=0,619) (Tablo 16).

Tablo 16. Gastrointestinal sistem yabanci cismlerinin cinsi ile spontan ¢ikis Siiresi
arasindaki liski

Kiint cisimler Sivri uglu keskin Disk Piller Siiper absorban
cisimler cisimler

Cikis |Ortanca Arahk Ortanca | Arahk |Ortanca | Arahk Ortanca | Aralk

siiresi | (gim) | (gim) | (gin) | (gin) | (gim) | (gim) | (gim) | (gim) | (419

1,00- 1,00- 1,00- 2,00-
3,00 3,00 2,00 2,00
14,00 11,00 5,00 3,00

4.11 HASTANEYE YATIS OZELLIiKLERI

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 64’1 (%34,2) ve YCA tanili hastalarin
tamami (%100,0) hastaneye yatirilarak takip edildi. Arastirmada degerlendirilen tiim
hastalarin 90’min (%42,3) hastaneye yatirilarak takip ve tedavi edildigi gorildii
(Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmada degerlendirilen hastalarin hastane yatis 6zellikleri

YCY YCA Toplam
n % n % n %
Yatis Yok 123 65,8 0 0,0 123 57,7
Var 64 34,2 26 100,0 90 423

YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin hastanede yatis giinii ortanca degeri 1
giin (aralik: 1-7 giin) ve YCA tanili hastalarin hastanede yatis gilinii ortanca degeri 3

giin (aralik: 1-12 giin) idi. GIS’te yabanci cisim nedeni ile en uzun siireli yatis coklu
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miknatis yutup opere olan hastanin 7 giinliikk yatis1 iken havayolu yabanci cismi
nedeni ile en uzun siireli yatiglar, elma ve findik aspire eden iki hastanin 12’ser
glinliik yatiglar1 idi. YCA nedenli hastaneye yatis siliresinin, YCY nedenli yatis
siiresine gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,001). Yapilan islemlere gore yatis giinleri detayli olarak Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18. Arastirmada degerlendirilen hastalarin yatis Siireleri

n Ortanca (giin) Aralik (giin) p
YCY 64 1,00 1,00-7,00
-Klinik izlem 15 2,00 1,00-3,00
-OGD 29 1,00 1,00-4,00
-Ozofagoskopi 19 1,00 1,00-2,00
-Laporoskopi 1 7,00 7,00-7,00 <0.001
YCA
Bronkoskopi 26 3,00 1,00-12,00
Toplam 90 1,50 1,00-12,00

OGD: Ozofagogastroduedonoskopi, YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

4.12 TEDAVIi

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 80’ine (%42,8) herhangi bir tedavi
uygulanmadigi, 103’tine (%55) laksatif verildigi gorildi. Gastrointestinal
inflamasyon goriilen 2 hastaya (%1,1) Proton pompa inhibitorii (PPI) ve siikralfat
tedavisi uygulandi. YCA tanili hastalarin 25’ine (%96,1) post-operatif antibiyotik
tedavisi verildi. Hastalarin 9’una (%34,6) post-operatif 6dem ve bronkospazmi
onleme amacglh inhaler tedavi verildi. Solunum sikintis1 belirgin olan 8 hastaya
(%30,7) pre-operatif donemde kisa siireli mekanik ventilator destegi uygulandi.

(Tablo 19).
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Tablo 19. Arastirmada degerlendirilen hastalara uygulanan ek tedaviler

YCY YCA Toplam

n % n % n %
Tedavi yok 80 42,8 1 3,8 81 38,0
Laksatif 103 55 0 0,0 103 48,3
Mekanik ventilator destegi 0 0.0 8 30,7 8 3,7
Inhaler tedavi 0 0.0 9 346 9 472
Antibiyotik 1 0,5 25 96,1 26 12,2
PPI+sukralfat 2 11 0 0,0 2 0,9

PPI= Proton Pompa Inhibitérii, YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu

4.13. KOMPLIKASYONLAR

Yabanci cisim yutma tanili hastalarin 180’inde (%96,2) takip veya tedavide
komplikasyon goriilmedi. Hastalarn 1’inde (%0,5) anal fissiir, 1’inde (%0,5)
intestinal perforasyon ve 5’inde (%2,7) gastrointestinal mukoza hasar1 goriildii.
Mukozal hasar goriilen hastalarin 3’1 disk pil, 1’1 kalem pil, 1’1 ise tel toka yutmustu.
Coklu miknatis yutan bir hastada ise ileum perforasyonu gelisti ve hasta opere edildi.
Bunlarm yani sira, milimetrik erozyonlar disinda 6zofagoskopi veya OGD yapilan
higbir hastada isleme bagli major komplikasyon gelismedi. YCA tanili hastalarin
19’unda (%73,1) takip veya tedavide komplikasyon goriilmedi. Yabanci cisme bagl
olarak hastalarin 2’sinde (%7,7) pndmoni ve atelektazi, ¢gengelli igne yutan 1 hastada
(%3,8) ise trakeal laserasyon goriildii. 2 hastada (%7,7) solunum arresti gerceklesti.
Hastalarin biri bagvuru esnasinda arrest olarak degerlendirilirken digeri pre-operatif
hazirlik esnasinda arrest oldu. Hastalarin 1’inde (%3,8) bronkoskopiye bagl trakeal
laserasyon ve 1’inde (%3,8) pndmoni goriildii. Takip ve tedavi sirasinda veya
sonrasinda eksitus olan hasta olmadi. GIS yabanci cisimleri ve havayolu yabanci
cisimlerinin takip veya tedavisinde goriilen komplikasyon oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,022) (Tablo 20).
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Tablo 20. Hastalarda takip ve tedavide gelisen komplikasyonlar

YCY YCA Toplam P
n % n % n %
Takip ve tedavide
komplikasyon yok 180 96,2 19 731 | 199 | 934
'Yabanci cisme bagh
komplikasyon
-Anal fissiir 1 0,5 0 0,0 1 0,5
-Gastrointestinal mukoza 5 2.7 0 0.0 5 23
hasar1
. . 0,022
-Intestinal perporasyon 1 0,5 0 0,0 1 0,5
-Pnomoni-Atelektazi 0 0,0 2 77 2 0,9
-Trakeal laserasyon 0 0,0 1 3,8 1 0,5
-Arrest 0 0,0 2 77 2 0,9
Isleme bagh komplikasyon
-Trakeal laserasyon 0 0,0 1 3,8 1 0,9
-Pnomoni
0 0,0 1 3,8 1 0,5

YCY: Yabanci cisim yutma, YCA: Yabanci cisim aspirasyonu
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5. TARTISMA

Agizdan yabanci cisim alimi, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda hastane bagvurusu
ve yatiglarin onemli bir kismini olusturmaktadir. YCY nedeni ile basvurularin
ozellikle 6 ay — 6 yas arasinda yogunlastig1 goriilmektedir. (1, 2, 38). Tiryaki ve ark.
tilkemizde yaptig1 ¢alismada YCY nedeni ile bagvuran hastalarin %77’sinin 2-5 yas
arasinda oldugu saptanmigtir (81). Mevcut calismada da bu caligmalara paralel
olarak, YCY nedeni ile bagvuran hastalarin ¢gogunlugunun (%57,7) 2-6 yas arasinda
oldugu goriildi. Siklig1 degismekle beraber YCA en sik {i¢ yas altinda goriilmektedir
(48, 82-84). Giirses ve ark. (84) yaptiklari iki yillik retrospektif caligmada hastalarin
%84’liniin 3 yas ve altinda oldugunu bildirmislerdir. Ding ve ark. (48) ¢alismasinda
hastalarin %92’inin ii¢ yas altinda oldugu ve basvuru yaslarinin 1-2 yas arasinda pik
yaptig1 goriilmiistiir. Calismamizda literatiire benzer sekilde hastalarin tamamu ii¢ yas
altinda ve %65,4’1 iki yas altinda idi. YCY ve YCA arasinda ise yas agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,543). Cevreye ilginin artmasi,
nesneleri agiz yoluyla tanima i¢ giidiisii ve ndromotor gelisimlerinin yabanci
cisimlere ulasmaya olanak tanimasi agizdan yabanci cisim alimi insidansini erken
yaslarda arttiran en 6nemli faktorler olarak goriilebilir. Ayrica bilingsiz ebeveynlerin
kiiciik ve taneli gidalar1 ¢ocuklara vermesi, ¢igneme ve yutma koordinasyonun tam

olarak olgunlagsmadig erken yaslarda 6zellikle Y CA riskini arttirmaktadir.

Yabanci cisim yutma veya aspirasyonu nedeni ile basvuran hastalar arasinda
yapilan pek ¢ok calisma erkek oranin kiz oranindan fazla oldugunu géstermistir. (15,
26, 48, 65, 72). Arana ve ark. (26) yaptigi ¢alismada YCY nedeni ile bagvuran
hastalarin %58’inin erkek oldugu raporlanmistir. Kefeli ve ark. (85) caligmasinda da
erkek hasta oran1 %55 olarak gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda literatiire benzer
sekilde YCY tanili hastalarmin %57,8 si erkekti. Ozellikle YCA olgularinda erkek
kiz oraninin yaklasik 2:1 oldugu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (51, 86).
Mansour ve ark. (51) YCA ¢alismasinda erkek: kiz oranin1 1,77:1 olarak bildirmistir.
Ancak erkek ve kiz hasta sayilarinin yakin veya kiz hasta sayisinin daha yiiksek
oldugu c¢alismalar da litaratiirde mevcuttur (87, 88). Mevcut ¢alismada YCA tanili
hastalarda literatiirdeki pek ¢ok calismaya paralel olarak erkek kiz oranimmi 1.6:1
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olarak saptadik. Yutma ve aspirasyon arasinda cinsiyet agisindan ise anlamli bir fark
yoktu (p=0,714). Agizdan yabanci cisim alimlarinin erkek c¢ocuklarda daha fazla
goriilmesi, erkek ¢ocuklarinin diirtiisel yapilar1 ve kiz ¢cocuklarina kiyasla maceraci

oyunlara egilimlerinin daha fazla olmasiyla iligkilendirilebilir.

Agizdan yabanci cisim alimi ile bagvuran hastalarin ebeveynlerinin egitim
durumu ile ilgili literatiirde yeterli ¢alisma olmamakla beraber Cobanoglu ve ark.
(89) yaptigi ¢alismada hasta veya yakinlarinin % 54,1’inin ilkdgretim mezunu
oldugu, %12,5’ inin hi¢ egitim almadigi saptanmistir. Biz de g¢alismamizda bu
calismaya benzer sekilde, ebeveynlerin %44,1’inin ilk6gretim mezunu oldugunu ve
%S35,2’sinin hi¢ egitim almadigini gordilk. Yutma ve aspirasyon tanili hastalar

arasinda ise ebeveyn egitim durumu agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,424).

Agizdan yabanci cisim alimi ¢ocukluk yas grubunda daha g¢ok kaza ile
olmaktayken eriskin yas grubunda madde bagimlili§i ve psikiyatrik patolojiler
insidans1 arttirmaktadir  (38). Ulkemizde Senocak ve ark. (90) geng eriskinler
tizerinde yaptiklar1 calismada yabanci cisim yutan hastalarin %34,6’sinin psikiyatrik
patolojileri oldugu gosterilmistir. Dereci ve ark. (91) ¢ocuk yas grubundaki hastalar
arasinda yaptiklari ¢aligmada ise YCY nedeni ile bagvuran higbir hastanin pskiyatrik
patolojisi olmadig: bildirilmistir. Ancak bizim ¢aligmamizda agizdan yabanci cisim
alimi ile bagvuran hastalarin %7,5’inde noropsikiyatrik bir hastalik tanis1t mevcuttu.
Cocukluk yas grubunda daha ¢ok tekrarlayan yabanci cisim alimlari psikiyatrik
patolojilerle iliskilendirilmistir (92, 93). Grimes ve ark. (93) yaptiklari ¢alismada
tekrarlayan yabanci cisim alimi olan hastalarin %35,6’sinin psikiyatrik patolojisi
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da daha 6nce YCY Gykiisii olan hastalarin

%37,5’inde noro-psikiyatrik bir patoloji mevcuttu.

Agizdan yabanci cisim alimi, genel olarak ailelerin fazlaca endise ettigi bir
durum olmaktadir. Bu nedenle ebeveynler tarafindan tanik olunan olgularda basvuru
siirelerinin olduk¢a kisa oldugu gorilmektedir. Erken basvuru, taninin erken
konulmasi ve tedavi yaklagiminin belirlenmesi ile olas1 morbiditelerin 6niine gegme
acisindan Onem arz etmektedir. Ebeveyn tarafindan tanik olunmayip semptom
vermeyen YCY olgularinda siire uzayabilse de yiiksek oranda ilk 24 saat i¢inde

bagvuru gerceklesmektedir (94, 95). Gonzalez ve ark. (95) o6zofagus yabanci
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cisimlerinin incelendigi ¢aligmasinda hastalarin %80’inin ilk 24 saat iginde
basvurdugu bildirilmistir. Ulkemizde ise Koseoglu ve ark. (18) yaptiklar1 ¢alismada
YCY sikayeti ile gelen hastalarin %73’iiniin ilk alti saat icinde, Inci ve ark. (94)
yaptiklart ¢alismada % 90’ ilk on saat i¢inde ve Dereci ve ark. (91) yaptiklart
calismada %067 sinin ilk 24 saat i¢inde basvurduklari tespit edilmistir. Bizim
calismamizda da literatiirle benzer sekilde, YCY siiphesi ile basvuran hastalarin
%50,3’liniin ilk bir saat i¢inde, %93,5” inin ilk 12 saat i¢cinde bagvurdugu goriildii.
Genellikle semptomatik seyreden YCA olgularinda da bagvurularin biiyiik cogunlugu
ilk 24 saat icinde olmakla beraber literatiirde bir saatten birka¢ aya kadar olan
bagvuru siireleri mevcuttur (48, 86, 87). Schmidt ve ark. (86) YCA ¢aligmasinda
hastalarin %42’sinin ilk 24 saatte, %77 sinin ilk bir hafta ig¢inde basvurduklari
raporlanmistir. Cobanoglu ve ark. (89) ise yaptiklari ¢aligma ile YCA siiphesi ile
basvuran hastalarin %54’ niin ilk 6 saat i¢inde basvurup erken tani aldiklarini
gostermistir. YCA siiphesi ile bagvuran hastalarin ise %69,2’si ilk bir saat, %92.,4’
ilk 4 saat i¢inde bagvurmustu. Erken bulgu vermeyen 16 aylik erkek hasta ise 29.

giinlinde getirilmisti.

Yabanci cisim yutma nedeni ile gergeklesen basvurularin yaklasik yarisinda
yutma sonrast gelisen gegici semptomlar goriilmektedir (1, 26, 96). Semptom ve
bulgular yabanci cismin cinsi, bityiikliigii ve GIS’teki yerlesimine gore degisiklik arz
edebilmektedir. Ozellikle 6zofageal yabanci cisimler tikanma dercesine bagli olarak,
hipersalivasyon, disfaji, odinofaji, yemek yemeyi reddetme, retrosternal agri ve
gogliste baski hissi gibi semptom ve bulgularla prezente olabilir. (5, 9, 23).
Gastroozofageal bileskeyi gecen yabanci cisimler yolculuklarina genellikle sorunsuz
devam ederken, perforasyon ya da obstriikksiyon gibi komplikasyonlar gelismedigi
slirece herhangi bir semptom ve bulgu vermezler (8, 23). Cheng ve ark. (1) 1265
hasta ile yaptiklar1 genis capli calismada, hastalarin %50’sinde herhangi bir semptom
goriilmedigi, %31’inde kusma, %13’linde yutkunma sirasinda agr1 hissi oldugunu
bildirmistir. Ayni ¢alismada semptomatik hastalarin biiyiik boliimiini (%92,3), st ve
orta 6zofageal yerlesimli yabanci cisimlerin olusturdugu goriilmiistiir. Tiryaki ve ark.
(81) yaptigi c¢alismada ise olgularin sadece %4.7’sinin semptomatik oldugu
raporlanmigtir. Ancak literatiirde hastalarin ¢ogunlugunun semptomatik oldugu

calismalarda mevcuttur (97). Bizim g¢alismamizda, YCY nedeni ile basvuran
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hastalarin  %82,9’unun belirgin bir sikayeti yoktu. Hastalarin %7’sinde yutma
giicligii, %5,3’inde bulanti ve/veya kusma ve %4,8’inde karin agrisi sikayeti
mevcuttu. Yabanci cisim yutan hastalarin %89,8’inde fizik muayene normal olarak

saptanirken, %8,6’ sinda hipersalivasyon mevcuttu.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda goriilen semptom ve fizik muayene bulgulari
da cismin cinsi, biiytikliigi, lokalizasyonu, tikanma derecesi ve havayolundaki siiresi
ile yakin iligkilidir. Basta ani baslayan Oksiiriik olmak iizere, bogulma hissi, hiriltili
solunum ve morarma basvuru aninda en sik goriilen semptomlardir (51, 58, 61, 89).
Oksiiriik ilk etapta spazmodik, kuru ve ataklar halinde olup yabanci cismin bronsta
lokalize olmasiyla siddetini ve Ozelligini kaybeder (89). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak hastalarin en sik bagvuru sikayetleri oksiirik (%73,1),
solunum zorlugu (%46,2), hiriltili solunum (%38,5) ve morarma (%26,3) idi. Sik
goriilen fizik muayene bulgulari, tek tarafli solunum sesinde azalma, wheezing, kaba
solunum sesi, ral, ronkiis, stridor ve retraksiyonlar olarak kabul edilebilir. Paksu ve
ark. (98) yaptig1 ¢alismada, YCA tanisi alan hastalarin %57 sinde tek tarafli solunum
sesinde azalma, %?27’sinde wheezing, %16’sinda takipne varligi ve %16’sinin
normal fizik muayene bulgularina sahip oldugu bildirilmistir. Boufersaoui ve ark.
(72) 2624 cocuk iizerinde yaptigi ¢aligmada ise hastalarin %69’unda tek tarafli
solunum sesinde azalma, %60’ 1nda wheezing ve %7’sinde stridor saptanmigstir. Biz
de calismamizda lilaratiire paralel olarak, hastalarin %50’sinde esit olmayan solunum
sesi, %34,6° sinda kaba solunum sesi, %30,4’iinde wheezing ve %13’linde ral
saptadik. Calismamizdaki YCA tanili hastalarin %7,7’sinin bagvuru aninda fizik
muayenesi normal olarak degerlendirilmisti. YCA’da klasik triad, bogulmayi takip
eden oksiiriik, tek tarafli solunum seslerinde azalma ve wheezing olarak kabul edilse
de litetiirdeki pek ¢ok ¢alismada bu oran %14 ile %40 olarak bulunmustur (58, 60,
98-100). Paksu ve ark. (98) calismalarinda, YCA’da kabul goren klasik triadin
yiiksek oOzgiilliige (%88,4), ancak diisik duyarliliga (%15,4) sahip oldugunu
saptamistir. Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde hastalarin %23’

Oksiiriik, tek tarafli solunum seslerinde azalma ve wheezing tiradina sahipti.

Yabanci cisim yutma siliphesi gelen her hasta, sikayet ve fizik muayene
ozelliklerine bakilmaksizin, agizdan aniise kadar biitiin GIS’i icine alacak sekilde

direkt radyografi ile degerlendirilmelidir (7, 8). Direkt radyografiler radyoopak
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cisimlerin direkt taninmasina ve lokalizasyonun belirlenmesine olanak saglar ve ¢ogu
zaman ek goriintilleme yontemi ihtiyacini ortadan kaldirir. Biz de ¢alismamizda
hastalarin tamamini direkt grafi ile degerlendirirken, hastalarin sadece %2,1’inde
direkt grafilere ek olarak BT veya USG gibi goriintiileme yontemleri kullandik.
Calismamizda, ek goriintiileme yontemlerinin tamami direkt grafi ile tan1 konulmus
hastalarda, komplikasyon varligmin tespiti amagli kullanildi. Yapilan pek cok
calisma yutulan yabanci cisimlerin yliksek oranda radyoopak 6zellik gosterdigini ve
direkt grafilerde kolayca taninabildigini ortaya koymaktadir (26, 85, 101, 102).
Kafadar ve ark. (101) yaptigi ¢alismada, yutulan yabanci cisimlerin %83,2’sinin
radyoopak oldugu saptanirken, Kefeli ve ark. (85) bu oran1 %88 olarak bildirmistir.
Cheng ve ark. (1) ise yaptiklar1 ¢aligmada, yutulan tiim yabanci cisimlerin %43 {iniin
direkt grafi ile saptanabildigini; metal objelerin %100’Gniin, cam objelerin
%86’sinin, balik ve tavuk kemiklerinin %26’smin direkt grafi ile gorildiigini
raporlamigtir. Bizim ¢alismamizda da litetliriire benzer sekilde yabanci cisimlerin
%88, 7’s1 direkt grafide goriiniirken; metal objelerin %100, cam objelerin %66,6” s1

goriintiilenebildi.

Hava yolu yabanci cisimleri, GIS yabanci cisimlerinin aksine yiiksek oranda
radyoliisen ozellik gostermektedir ve hava yolu obstriiksiyonuna ikincil gelisen ek
bulgular olmadig siirece direkt radyografilerle tan1 koymak oldukga zordur (48-50).
Ancak yabanci cisim aspirasyon siiphesi bulunan her hastada yine de ilk tercih
edilmesi gereken goriintiileme yontemi direkt grafidir. Tokar ve ark. (103) yaptiklar
caligmada aspire edilen yabanci cisimlerin %19,7’sinin radyoopak 6zellik gosterdigi
ve en sik goriilen bulgu tek tarafli havalanma artis1 oldugu saptanmistir. Haddadi ve
ark. (104) calismasinda ise yabanci cisimlerin %210,6’smin radyoopak ozellik
gosterdigi ve yine en sik goriilen bulgularin tek tarafli havalanma artisi (%64),
mediastinal sift (%15) ve atalektazi (%10,6) oldugu bildirilmistir. Eren ve ark (49)
ise YCA siiphesi olan 1160 hastayr iceren caligmasinda, yabanci cisimlerin
%8,2’sinin radyoopak ozellik gosterdigini; en sik goriilen bulgularin, tek tarafli
havalanma artis1 (%10), atalektazi (%10) ve infiltrasyon (%9) oldugunu
raporlamistir. Literatiirdeki pek c¢ok calismada, aspirasyona ikincil gelisen direkt
grafi bulgulan yiiksek oranda mevcut olsa dahi %10’dan %060’a kadar degisen
oranlarda normal grafi bulgular1 da bildirilmistir (49, 51, 104, 105). Even ve ark.
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(105) c¢alismasinda, direkt grafilerin YCA tanisinda Ozgiilliigiinin = %71.,4,
duyarliliginin %67,4 oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise 6zgiilliikk %67 ve
duyarlilik %68 olarak bildirilmistir (64). Bu baglamda, direkt grafiler YCA tanisinda
rutin olarak yer bulsa da normal radyografi varligit YCA’y1 ekarte ettiremeyecegi gibi
patolojik bulgular da YCA’nin diger havayolu patolojilerinden ayriminda yeterli
olamayacaktir. Bizim c¢alismamizda da literatiire benzer sekilde hastalarin tiimii
oncelikli olarak direkt radyografiyle degerlendirdi. Yabanci cisimlerin sadece
%7,6’s1 radyoopak Ozellikteydi ve direkt grafiyle tan1 konuldu. Hastalarin %11,5’1
BT ile tespit edilirken %80,8’ine noninvaziv goriintileme yontemleriyle tani
konulamadi. Yine literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da en sik goriilen direkt grafi bulgusu tek tarafli havalanma artis1 (%53,8) idi.
Calismamizda sik goriilen diger grafi bulgularn atelektazi (%7,6) ve infiltrasyondu
(%7,6). Hastalarin %38,5’inde ise radyografide ek bulgu saptanmadi. Bizim
caligmamiza sadece YCA tanisi kesinlesen hastalar dahil edildigi i¢in grafilerin YCA

tanisindaki 6zgiilliikk ve duyarlilik degerleri bulunmamaktadir.

Yutulan yabanci cisimlerin cinslerine bakildiginda, ulagim kolaylig1 ve
muhtemelen ailelerin dikkatsizligi nedeniyle literatiirdeki pek c¢ok c¢aligmada ilk
siray1 madeni paralar almaktadir (1, 15, 26, 81, 94). Jayachandra ve Eslick (106)’in
YCY’lerin incelendigi 17 calismay1 igeren meta-analizinde olgularin %70’ten
fazlasinin madeni para yuttugu goriilmistiir. Sik yutulan diger yabanci cisimler,
piller, kemik pargalari, gida boluslari, esya ya da oyuncak pargalari, miknatislar, igne
ya da vida gibi kesici cisimler olarak sayilabilir. Yaganilan cografyanin beslenme ve
kiiltiirel 6zellikleri yutulan yabanci cisimlerin cesitlerini etkilemektedir. Asya ve
Akdeniz iilkelerinde balik kemikleri, Miisliiman iilkelerde ise esarp baglama amagh
kullanilan toplu ignelerin yutulma insidansi artmistir (7). Nandi ve ark. (107) Hong
Kong Universitesi’nde 6zofagus yabanci cisimlerini inceledikleri ¢alismada, yabanci
cisimlerin %59,8’inin balik kemigi oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise Aydogdu ve
ark. (108) yaptiklar1 ¢alismada ise pediatrik yas grubundaki hastalarin en ¢ok mavi
nazar boncugu (%38,6), madeni para (%27,8) ve tiirban ignesi (%18,1) yuttugu
goriilmiistiir. Biz de calismamizda literatiirdeki pek cok calismaya benzer sekilde
hastalarin ¢ogunun (%55,6) madeni para yuttugunu gordiik. Sik yutulan diger

yabanci cisimler ise disk pil (%10,2), toplu igne veya dikis ignesi (%5,5) ve vida
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(%4,8) idi. Ancak literatiirdeki diger ¢alismalarin aksine, {ilkemizde kullanim1 artan
stiper absorban yapidaki su maymuncugu (%3,2) da yutulan yabanci cisimler

arasinda ilk siralarda idi.

Aspire edilen yabanci cisimlerin cinsi; yas, beslenme aligkanliklari ve kiiltiirel
ozelliklere gore degisiklik arz etmekle beraber pek c¢ok seride ozellikle organik
yapidaki gida parcalarinin (kuru yemis pargalari, meyve cekirdekleri gibi) en ¢ok
aspire edilen yabanci cisim oldugu gorilmistiir (51, 59, 82, 87, 98). Mu ve ark. (87)
calismasinda aspire edilen cisimlerin %94,5’1 organikken, en sik aspire edilen
cismin yer fistig1 (%58) oldugu bildirilmistir. Ancak kotii nazar/seytan gozii kiltiiri
ve tiirban kullanimi1 nedeniyle igne aspirasyonu insidansi da belirgin olarak artmistir
(53, 89). Ulkemizde Cobanoglu ve ark. (89) yaptig1 calismada tiirban ignesinin en
cok (%25) aspire edilen yabanci cisim oldugu gorilmistiir. Paksu ve ark. (98)
yaptig1 ¢alismada ise organik cisimlerin aspire edilen yabanci cisimlerin %72,6’s1in1
olusturdugu ve en ¢ok aspire edilen cisimlerin; ceviz (%30,2), igne (%11,3), fasiilye
(%6,6) ve musir (%6,6) oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiire
benzer sekilde aspire edilen yabanci cisimlerin %92,3’ii organik yapida gida
parcalart idi. Hastalarimizin %23,1°1 fistik, %15,4°1 ceviz, %15,4’1 findik, %15,40
leblebi aspire etmisti. Ancak tilkemizdeki diger ¢alismalarin aksine tiirban ignesi
aspire eden adélesan yas grubunda hastamiz yoktu. igne aspire eden 2 hastamiz

(%7,7), nazar boncugu ignesi aspire eden infantil yas grubundaki hastalar idi.

Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler, siklikla anatomik ve fizyolojik
darlik alanlarinda lokalize olmaktadir. Ozofagus darliklari, pilor, duodenum ve
ileogekal valv bu darlik bélgelerini olusturur (8, 23). Literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada
gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinin siklikla 6zofagus darliklarinda lokalize
oldugunu belirtilmistir (18, 38, 94, 101, 102). GIS’in en dar yeri apendiks harig
6zofagus birinci darligidir. Dolayisiyla 6zofagus yabanci cisimlerinin en sik birinci
darlikta lokalize olmasi1 olagan goziikmektedir. Alpay ve ark. (109) 6zofagus yabanci
cisimlerinin incelendigi ¢calismasinda, yabanci cisimlerin %76,3 {iniin birinci darlikta
lokalize oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢ogu ¢alismanin aksine yabanci cisimlerin
daha sik olarak gastrodzofageal bileskenin altinda oldugunu gosteren ¢aligmalarda
mevcuttur (85, 108, 110). Antoniou ve Geroulanos (110) yaptiklar1 ¢alismada, GIS

yabanci cisimlerinin %58,1’inin midede, %32,7’sinin ince bagirsakta, %9,2’sinin
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0zofagus yerlesimli oldugu saptanmistir. Biz de bu calismaya benzer sekilde YCY
nedeni ile bagvuran hastalarin %75,4’linde, ilk degerlendirmede yabanci cismin
gastrodzofageal bileskenin altinda oldugunu gordiik. Ozofagus yabanci cisimleri ise
tim GIS yabanci cisimlerinin %13,4’{inii olusturmaktaydi. Literatiirdeki diger
calismalara paralel olarak 6zofagus yerlesimli yabanci cisimlerin %80’1 birinci
darlikta idi. Literatiirdeki pek ¢ok calismanin aksine bizim calismamizda mide
yabanci cisimlerinin agirlikta olmasimi diger pek c¢alismanin daha c¢ok endoskopi
yapilan hastalar1 igermesine baglamaktayiz. Bizim c¢alismamizda da endoskopi
yapilan hastalarda incelendiginde, yabanci cisimlerin %34,7’sini 6zofagus,

%36,7’sini mide yabanci cisimleri olusturuyordu.

Havayolu yabanci cisimlerinin, literatiirdeki pek ¢ok calismada 6zellikle sag
ana brons yerlesimli oldugu goriilmektedir (49, 58, 59, 82, 89, 111). Shivakumar ve
ark. (111) yaptiklar ¢alismada, aspire edilen yabanci cisimlerin %61,9’unun sag ana
brons yerlesimli oldugu tespit edilmistir. Yine iilkemizde Pasaoglu ve ark. (74)
yaptiklar1 ¢alismada aspire edilen yabanci cisimlerin %49,4’iiniin sag ana brons,
%11,6’smnin sol ana brons ve %11,6’sinin trakea yerlesimli oldugu goriilmiistiir.
Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde aspire edilen yabanci cisimlerin %44,8°1 sag
ana bronsta, %]17,2’si sol ana bronsta, %24,1’si karina veya trakeada idi. Sag ana
bronsun sol ana bronsa gore akciger igindeki daha horizontal seyri bu farkin
olusumuna yol agmaktadir. Ancak yetiskin ve biiyiikk ¢ocuklarin aksine, 6zellikle
yenidogan ve infantlarda, sag ve sol ana brons trakeadan daha benzer bir agiyla
ayrilmaktadir (56). Van ve ark. (112) yaptiklar1 ¢aligmada, 3 yas altindaki hastalarda
yabanci cismin %51 oraninda sol ana brons, 3 yas ve iizeri hastalarda ise %80,8 sag
ana brons yerlesimli oldugu gostererek anatomik gelisimin, aspire edilen yabanci

cismin yerlesimine etkisini net bir sekilde ortaya koymustur.

Yabanci cisimler yiiksek oranda herhangi bir morbidiyete sebep olmaksizin
GIS’i spontan olarak terkeder. Literatiirdeki pek cok ¢alismada yabanci cisimlerin 3-
5 giin igerisinde GIS’i terk ettigi bildirilmistir (17, 113). Paul ve ark. (113)
caligmasinda yabanci cisimlerin ortalama 3,6 giinde spontan olarak c¢iktig1
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da olgularin %84,5’inde yabanci cisimler ilk 5
giin i¢inde ¢ikmis ya da ¢ikartilmisti. Spontan ¢ikis giinii ortanca degeri ise literatiire
benzer sekilde 3 giin (aralik: 1-14 giin) olarak goriildii. Lee ve ark. (17) yaptiklar
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calismada capt 20 mm olan madeni paralarin spontan ¢ikis giinii ortanca degeri 2
giin, ¢cap1 27 mm olan madeni paralarin spontan ¢ikis ortanca degeri 4,5 giin olarak
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde, ¢cap1 23 mm’in altinda olan
yabanci cisimlerin spontan ¢ikis ortanca degeri 2 giin iken ¢ap1 23 mm {istiinde olan
yabanci cisimlerin spontan ¢ikis ortanca degeri 4 giin idi. Iki grup arasinda spontan
cikig siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (p<0,001).
Calismamizda yabanci cisimlerin spontan ¢ikis ortanca degerleri; kiint yabanci
cisimlerde 3, sivri u¢lu keskin cisimlerde 3, disk pillerde 2 ve siiper absorban
cisimlerde 2 giin idi. Yabanc1 cisim gesitleri ile spontan ¢ikis siiresi arasinda anlamli

bir iligki bulunmuyordu (p=0,619).

Yabanct cisim yutan hastalarin  %10-20’sinde endoskopik ¢ikarma
gerekirken, %1’inden azinda cerrahi girisim ihtiyacit olmaktadir (3, 23). Arana ve
ark. (26) yaptiklar1 calismada GIS yabanci cisimlerinin sadece %25’inde endoskopik
c¢ikarma uygulandigi gorillmiistir. Yalgin ve ark. (114) iilkemizde yaptiklari
calismada ise hastalarin %75’inde endoskopik ¢ikarma yapildigi bildirilmistir.
Calismadaki yiiksek endoskopi orani, hastalarin %80’inde yabanci cismin 6zofagus
yerlesimli olmasi ile acgiklanabilir. Bizim calismamizda da literatiirdeki g¢ogu
calismaya benzer sekilde, hastalarin %73,8’ine herhangi bir invaziv girisim
uygulanmazken, hastalarin %14,4’iine OGD (fleksibl), %10,2’sine 6zofagoskopi
(rijit), %1,1’ine OGD ve kolonoskopi ve %0,5’ine laporoskopik cikarma islemi
yapildi. Ik basvuruda ya da 6zofagoskopi sonrasi gastrodzofageal bileskeyi gectigi
saptanan yabanci cisimlerin %87,6’smin endoskopi yapilmadan GIS’i spontan olarak

terk ettigi ya da endoskopide mideyi gectigi goriildii.

Tiim Ozofagus yabanci cisimleri ilk 24 saat i¢inde c¢ikartilmaliyken;
semptomatik hastalardaki tiim yabanci cisimler, asemptomatik dahi olsa basi etkisi
ve likefaksiyon nekrozuna yol acabilen disk piller ve perforasyona yol agabilen
keskin ve sivri uglu yabanci cisimler derhal (<2 saat) ¢ikartilmalidir (2, 23). Bizim
klinigimizde de ilk bagvuruda 6zofagusta yabanci cisim saptadigimiz 25 hastanin
timiine ilk 24 saat icinde 6zofagoskopi (rijit) planlandi. Hastalarin %Z20’sinde,
yabanci cisim 6zofagoskopi Oncesi spontan olarak mideye inerken, %4’tinde foley
sonda ile cikartildi. Hastalarin %76’sina ise ilk giin i¢inde 6zofagoskopi yapildi.
Ozofagoskopi yapilan 19 hastanin 18’i (%94,7) madeni para ya da baska bir kiint
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vasifta yabanci cisim yutmustu. Ozofagusta disk pil ile basvuran 1 hastada da

0zofagoskopi ile disk pil ¢ikartildu.

Gastroozofageal bileskeyi gegen kisa ve kiint objeler, hasta asemptomatikse
2-4 hafta boyunca aralikli grafilerle takip edilebilir. Ancak ¢ap1 2-2,5 cm’den biiyiik
cisimlerin piloru ve uzunlugu 5-6 cm’den uzun cisimlerin duodenum ve ileogekal
valvi gegemeyecegi goriisi hakimdir (2, 6, 7, 23). Avrupa Gastrointestinal
Endoskopi Toplulugu (ESGE) ve Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Toplulugu
(ASGE), acil olmasa da midede ve cap1 2-2,5 cm iizeri olan yabanci cisimlerin
endoskopik olarak cikartilmasini 6nermektedir (2, 23). Lee ve ark. (17) yaptiklar
caligmada kiint objelerin %68,4’tiniin endoskopik olarak ¢ikartildigini bildirmistir.
Ayrica ¢ap1 10 mm altinda olan yabanci cisimlerin spontan ¢ikis oranin1 %64,9, cap1
10-20 mm arasinda olanlarin %79,5, ¢ap1 20-30 mm arasinda olanlarin ise %50
olarak bulmus ve istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark oldugunu (p<0,0001)
gostermistir. Bizim ¢alismamizda madeni paralarin %28,8’ine ve diger kiint objelerin
%06,4’line endoskopik girisim uygulanmisti. Literatiire paralel olarak, ¢ap1 23 mm ve
altinda YCY’lerin sadece %18’ine endoskopi yapilirken, ¢ap1t 23 mm’in istiinde
YCY’lerde bu oran %38,9 idi ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunuyordu
(p=0,005). Sadece madeni paralar incelendiginde ise benzer sekilde 23 mm’den
kiiciik capli madeni paralarin (5 krs, 10 krs, 25 krs) %20,7 sine, 23 mm’den biiyiik
capli madeni paralarin (50 krs, 1 TL) %39,1’ine endoskopik ¢ikarma islemi
uygulamisti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunuyordu
(p=0,012). Ancak biiyiik captaki madeni paralar i¢in yapilan 18 endoskopik girisimin
10’u (%55,5) 6zofagoskopiydi. Literatiiriin aksine gastroézofageal bileskeyi gecen
23,85 mm c¢apindaki 50 kurus’larin %75’i, 26,15 mm ¢apindaki 1 TL’lerin %85’
sorunsuz sekilde GIS’i terketmisti. Ayrica endoskopi yapilan hastalarin yas ortanca
degeri 42 ay (aralik: 7-156 ay), endoskopi yapilmayan hastalarin yas ortanca degeri
36 ay (aralik: 7-144 ay) olarak bulundu. Iki grup arasinda yas agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmuyordu (p=0,607). Bu baglamda, gastroézofageal
bileskeyi gegen kiint yabanci cisimlerde; hasta yasi ve yabanci cismin boyutundan
bagimsiz olarak, endoskopi yapilmadan, yakin klinik takip ve aralikli goriintiillemeler
ile endoskopi ve anestezinin olasi komplikasyonlarmin oniine gegilebilecegini

diistinmekteyiz.
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Ozofagusu gecen disk piller, capt 20 mm’den biiyiik ve hasta 5 yasindan
kiigiikse endoskopi ile ¢ikartilmalidir. 20 mm’den kiiciik piller ise seri filmlerle yakin
takip edilmeli ve ilerleme goriilmemesi durumunda ¢ikartilmalidir (2, 6-8, 23). Giiler
ve ark. (115) yaptiklar1 ¢aligmada pil yutan hastalarin %16,1’ine endoskopi yapildigi
ve bu hastalarin tamaminda pillerin mide yerlesimli oldugu bildirilmistir. Agengin ve
ark. (116) yaptiklar1 ¢alismada ise disk pil yutan hastalarin %16,2’sinde endoskopik
islem uygulandig1 goriilmiistiir. Bizim calismamizda da gastrodzofageal bileskenin
altindaki pillerin %33,3’iline endoskopik girisim uygulanmigti. Bizim serimizdeki
disk pil yutan hastalarin tamaminin 5 yas ve altinda olmasini endoskopi oranimizin

yiiksek olmasinin sebebi olarak gérmekteyiz.

Miknatislar ¢oklu alindiklarinda ya da baska bir metal objeyle birlikte
alindiklarinda manyetik alan olusturacak arada kalan dokunun nekrozuna ve
perforasyonuna sebep olabilmektedir (41). Bu nedenle ¢oklu miknatis alimlarinda
acil endoskopi (<12 saat); hasta semptomatikse cerrahi ¢ikarma endikasyonu
mevcuttur (6, 7). Kuzey Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Toplulugu’nun (NASPGHAN) verilerine gore son 10 yilda miknatis yutma ile
bagvuran 424 hastanin %52’sine yalniz endoskopik ¢ikarma, %20’sine endoskopi ve
cerrahi, %8’ine cerrahi uygulanirken, hastalarin sadece %15’inde gozlem yeterli
olmustur (6). Lee ve ark (17) ise yaptiklari calismada miknatis yutan hastalarin
%50’sinde spontan ¢ikis goriildiigiinii, %25’inde endoskopi yapildigint ve %25’inde
cerrahi islem gerektigini raporlamistir. Bizim ¢alismamizda da tek miknatis yutan bir
hastada seri takiplerle spontan ¢ikis goriildii. 17 adet neomidyum miknatis1 birlikte
yutan bir hastada ise ileum perforasyonuna nedeni ile laporoskopi yapildi ve

miknatislar ¢ikarilip barsak onarimi yapildi.

Ulkemizde su maymuncugu olarak bilinen, oyuncaklarda ve siis esyalarinda
daha ¢ok kullanilan siiper absorban yapidaki cisimlerin yonetimi konusunda,
literatiirde yeteri kadar galisma olmamasi sebebiyle net bir uzlasi mevcut degildir.
Hidrate olduklarinda 100-200 kata kadar biiyiiyebilen bu cisimlerin GiS’te
obstriiksiyona sebep olabilmesi sebebiyle NASPGHAN tartigsmali da olsa endoskopi
yapilip ¢ikarilmasini Onermektedir (6). Literatiirde intestinal perforasyona bagl
opere edilen smirli sayida olgu ve postoperatif sepsise sekonder bir 6liim vakasi

bildirilmistir (42, 117, 118). Zamora ve ark. (42) yaptiklari in vitro ¢alismada
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siiperabsorban polimerlerin su igerisinde 96 saatte ortalama 5,55 cm g¢apina
ulastiklarin1 gostermistir. Ancak ¢alismada kullanilan siiperabsorban polimerlerlerin
baslangi¢ ¢ap1 ortalama 0,95 cm olarak goriilmektedir. Ulkemizde oyuncaklarda ve
siis esyalarinda kullanilan siiper absorban yapidaki cisimler ise 1 mm’den 10 mm’ye
kadar degisen ¢aplara sahiptir. Baglangicta 1 mm ¢apa sahip bir su maymuncugunun
GIS’i terk edene kadar obstriiksiyona sebep olacak boyutlara erismesi cok miimkiin
gozilkmemektedir. Bu nedenle yonetim stratejisini belirlemede en énemli noktanin
yabanci cismin baglangi¢ boyutu ve biiylime 0Ozelliginin 6grenilmesi oldugu
diisinmekteyiz. Giiler ve ark. (115) calismasinda su maymuncugu yutan 3 hastanin
tamamina endoskopi yapilmis ancak hastalarin tamaminda yabanci cisimlerin
duodenumu gectigi goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda baslangic boyutunun
milimetrik ¢aplarda oldugunu 6grendigimiz su maymuncugu yutan 6 hastanin
hi¢birine endoskopi yapilmamis, hastalarin tiimiine semptom takibi yapilmisti. 6
hastada da takipte herhangi bir semptom ve bulgu goriilmeden yabanci cisimlerin

spontan ¢iktigini gordiik.

Agizdan yabanci cisim alimi, hastaneye yatislarin 6nemli sebeplerinden birini
olusturmaktadir. Selivanov ve ark. (119) calismasinda yabanci cisim yutma nedeni
ile yatirilip endoskopi yapilan hastalarin yatig siiresi ortalamalarinin 1.8 + 1.1 giin
oldugu goriilmiistiir. Cheng ve ark. (1) yaptiklari ¢alismada ise rijit endoskopi
yapilan hastalarin ortalama 1,34 + 0,75, fleksibl endoskopi yapilan hastalarin
ortalama 1,9 + 1,0 giin hastane yatis siliresi oldugu bildirilmistir.  Bizim
calismamizda da YCY nedeni ile basvuran hastalarin %34,2’si endoskopi ya da
klinik takip amagl yatirilmistr. Ozofagoskopi (rijit) yapilan hastalarda yatis giinii
ortanca degeri 1 giin (aralik: 1-2 giin), OGD (fleksibl) yapilan hastalarda yatis giinii
ortanca degeri 1 gilin (aralik: 1-4 giin) ve klinik izlem amagh yatirilan hastalarin yatis
giinii ortanca degeri 2 giin (aralik: 1-3 giin) olarak goriildii. Coklu miknatis yutup

opere olan hastanin 7 giinliik yatis1 calismamizdaki en uzun yatis siiresi idi.

Havayolu yabanci cisimlerinde, gelisen komplikasyonlar ve ek tedavi
ihtiyaclarmin artmasi sebebiyle yatis siiresi uzayabilmekle beraber literatiirdeki pek
¢ok calismada ortalama 2-3 giinliik yatig siireleri bildirilmistir (82, 120, 121). Ciftci
ve ark. (82) yaptiklari calismada bronkoskopi sonrasi post-operatif yatis siiresi

ortalamasi 1,8 + 0,08 olarak bulunmustur. Divisi ve ark. (120) yaptiklar1 ¢alismada
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ise hastalarin  ortalama 2,0 +1,0 giin hastanede yattiklar1 goriilmistiir. Bizim
calismamizda da literatlire benzer sekilde hastalarin bronkoskopi sonrasi yatis giinii
ortanca degeri 3 giin (aralik: 1-12 giin) olarak goriildii. En uzun siireli yatislar elma
ve findik asipere eden iki hastanin 12’ser giinliik yatislar1 idi. Havayolu yabanci
cisimleri ile GIS yabanci cisimleri nedenli yatis siireleri karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,001) goriildii.

Yabanci cisim alimlarinda, hem yabanci cismin kendisine hem de yapilan
isleme bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ozellikle hava yolu yabanci
cisimlerinde erken tani1 ve tedavi, yabanci cisme bagli morbidite ve mortaliteyi
onlemede en 6nemli faktordiir. Literatiirde hava yolu yabanci cisimlerinde bildirilen
komplikasyon orant %1-15 arasinda degigsmektedir ve bu komplikasyonlar biiyiik
oranda yabanci cismin kendisine bagli komplikasyonlardir (78, 82, 122). Rijit
bronkoskopi, fleksibl bronkoskopiye gore ozellikle proksimal hava yollarinin daha
ayrintili  degerlendirilebilmesi  ve  kullanilacak  forsepslerin ~ daha  rahat
manipiilasyonuna olanak tanimasi agisindan pek ¢ok merkez tarafindan YCA’da altin
standart tedavi segenegi olarak goriilmektedir (74, 78). Hoeve ve ark. (76) yaptiklar
caligmada, rijit bronkoskopiye bagli komplikasyon gelisme oranm1 %1,9 iken fleksibl
bronkoskopiye bagli komplikasyon gelisme oran1 %2,9 olarak gosterilmistir. Tang ve
ark. (61) yaptiklar1 ¢aligmada ise fleksibl bronkoskopi prosediiriiniin yabanci cisim
¢ikarmadaki basarisinin %91,3 oldugunu ve hastalarin %12,9’unda islem sirasinda
gecici hipoksi, %1,7’sinde kanama gelistigini bildirmistir. Bizim merkezimizde de
YCA tedavisinde tiim hastalarda rijit bronkoskopi kullanilmaktadir. Bronkoskopiye
bagl gelisen komplikasyonlar major ve minor olarak siiflandirilmaktadir. Minor
komplikasyonlar; hafif larengeal &dem, gecici desatiirasyon, ates , pndmoni ve
atelektazidir (78). Major komplikasyonlar; ciddi laringeal 6dem, pnomotoraks, hava
yolu laserasyonu, hemoraji, ciddi hipoksi, kardiyak arrest ve oliimdiir (78).
Albirmawy ve ark. (123) yaptiklari ¢aligmada hastanin yasi arttikca azalmakla
beraber, en sik goriilen komplikasyonun laringotrakeal 6dem oldugunu gostermistir.
Bizim calismamizda, bronkoskopi islemi gorece uzun siiren 9 hastaya (%?34,6) post-
operatif erken déonemde inhaler tedavi verilmis, ancak hastalarin higbirinde belirgin

o6dem ve spazm bulgusu saptanmamisti. Cift¢i ve ark. (82) hava yolunda yabanci
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cisim nedeniyle takip edilen 663 hasta ile yaptiklar1 calismada hastalarin 13’linde
(%2) pndémoni, 6’sinda kardiyak arrest (%0,9), 5’inde (%0,8) laringeal 6dem
gelistigini ve 5 hastanin (%0,8) eksitus oldugunu bildirmistir. Liang ve ark. (122)
yaptiklari ¢calismada ise en sik saptanan komplikasyonun pndmoni (%21) oldugu ve
daha az siklikla, atalektazi, laringeal 6dem, solunum yetmezligi gorildigi
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da literatiire benzer sekilde bronkoskopi
komplikasyonu olarak hastalarin %3,8’inde trakeal laserasyon, %3,8’inde pnémoni
gelismisti. Yabanci cismin kendisinin sebep oldugu komlikasyonlar da bakildiginda
ise hastalarin %7,7’sinde pnomoni ve atelektazi, %7,7’sinde arrest ve %3,8’inde

trakeal laserasyon gerceklesmisti.

Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasinda fleksibl endoskopi
daha sik kullanilan ve daha giivenli secenek olarak goriilmektedir. islem basari
oranlar;, GiS’in daha iyi goriintiilenebilir olmasi, hasta konforu, entiibasyon
gerektirmemesi fleksibl endoskopiyi 6ne ¢ikaran yonler olarak kabul edilebilir (8, 9,
43). Ancak daha proksimal yerlesimli ve aspirasyon siiphesi de bulunan yabanci
cisimlerde, birgcok merkezde rijit endoskopi daha giivenli olarak tercih edilmektedir
(43). Gmeiner ve ark. (43) yaptiklar1 ¢alismada YCY nedeni ile yapilan rijit ve
fleksibl endoskopi basarilarinin yakin oldugu (%95-%93) bulunmustur. Ancak ayni
calismada fleksibl endoskopi yapilan hicbir hastada isleme baghh komplikasyon
gelismedigi, rijit endoskopi yapilan hastalarin ise 2’sinde (%3,2) 06zofageal
perforasyon gergeklestigi bildirilmistir. Bu nedenle kendi klinigimizde 6zofageal
yabanci cisimlerin ¢ikarilma iglemleri cerrahlar tarafindan rijit endoskopi ile,
gastroozofageal bileskenin altindaki yabanci cisimler gastroenterelog tarafindan
fleksibl endoskopi ile yapilmaktadir. Yaptigimiz calismada fleksibl endoskopi
(OGD) yaptigimiz 29 hastanin ve rijit endoskopi (6zofagoskopi) yaptigimiz 19
hastanin higbirinde isleme bagli major komplikasyon goriilmemisti. Caligmamizdaki
YCY tanili hastalarin %3,8’inde yabanci cismin kendisinin yol ag¢tig1
komplikasyonlar gelisti. Caligmamizda yabanci cisim yutan hastalarin %96,2 sinde,
aspire eden hastalarin ise %73,1’inde takip veya tedavi asamasinda herhangi bir
komplikasyon goriilmedi ve iki grup arasinda komplikasyon agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,022).
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6. SONUCLAR

1) Arastirmadaki YCY tanili hastalarin yas ortanca degeri 36 ay (aralik: 7-156 ay),
YCA tanili hastalarin yas ortanca degeri 19 ay (aralik: 1-30 ay) idi. Yabanci cisim
yutma tanili hastalar ile YCA tanili hastalar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p= 0,543).

2) Agizdan yabanci cisim alimi ile bagvuran hastalarin %58,2’si erkek, %41,8’i
kizdi. Yabanci cisim yutma ve aspirasyon tanili hastalar arasinda cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0,714).

3) Agizdan yabanci cisim alimi vakalarinin 29’unda (%13,6) ek bir kronik hastalik
tanist mevcutken, 16 hastanin (%7,5) noro-psikiyatrik bir hastalik tanist vardi.
Tekrarlayan yabanci cisim alimlari ile bagvuran 8 hastanin ise 3’tinde (%37,5) noro-
psikiyatrik bir hastalik mevcuttu. YCY ve YCA arasinda ek hastalik varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0,779).

4) Yabanci cisim yutma tanil hastalarin %71,6’s1, YCA tanili hastalarin ise %91,7’si

ilk 3 saat icinde bagvurdugu goriildii.

5) Yabanci1 cisim yutma tanili hastalarin %82,9’sunun bagvuru esnasinda belirgin bir
sikayeti yoktu. En sik goriillen sikayet ise yutma giigligii idi (%7). YCA tanili
hastalarin ise %73,1’inde Okslirme, %46,2’sinde solunum zorlugu, %38,5’inde

hiriltili soluma ve %26,3’iinde morarma sikayeti mevcuttu.

6) Yabanci cisim yutma tanili hastalarin %89,8’inde fizik muayene normal olarak
degerlendirildi. En sik goriilen fizik muayene bulgusu hipersalivasyon idi (%8,6).
YCA tanili hastalarin ise %50’sinde esit olmayan solunum sesi, %34,6’sinda kaba
solunum sesi, %30,4’tinde wheezing ve %]13’iinde ral saptandi. Hastalarin %23 iinde

klasik oksiiriik, wheezing ve tek tarafli solunum seslerinde azalma triadi mevcuttu.

7) Yutulan yabanci cisimlerin %88,8’1 radyoopak Ozellikte olup noninvaziv
goriintiileme yontemleriyle saptandi. Metal objelerin tamami, cam objelerin %66’s1
X-ray ile goriildi. Plastik ve ahsap yapidaki yabanci cisimler ise hicbiri X-ray’de

saptanamadi. YCA tanil1 hastalarin %80,8’inde noninvaziv goriintiilenme ile yabanci
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cisim goriilemedi. Aspire edilen yabanct cisme sekonder olarak hastalarin
%353,8’sinde, goriintilemede havalanma farki, %7,6’sinda atelektazi ve %7,6’sinda

infiltrasyon bulgusu mevcuttu.

8) En sik yutulan yabanci cisimler, madeni para (%55,6), disk pil (%10,2) ve vida
(%4,8) idi. Aspire edilen yabanci cisimlerin ise %84,6’sin1 organik besin pargalari

olusturuyordu. En sik aspire edilen yabanci cismin fistik (%23,1) oldugu goriildii.

9) Yabanci cisim yutma tanili hastalarda ilk goriintiilemede, hastalarin %10,7’sinde
yabanci cisim 6zofagus 1. darlikta, %55,1’inde periumblikal kadranda goriildii. YCY
nedeniyle invaziv girisim yapilan hastalarin ise %36,7’sinde yabanci cismin midede
ve %28,6” sinda 6zofagus 1. darlikta oldugu saptandi. YCA nedeniyle bronkoskopi
yapilan hastalarda, yabanci cisimlerin %44,8’inin sag ana bronsta, %17,2’sinin sol

ana bronsta ve %17,2’sinde karinada oldugu saptandi.

10) Yutulan yabanci cisimlerden madeni paralarin %28,8’sine, disk pillerin
%36,8’ine, keskin ve sivri uclu cisimlerin %33,3’line ve diger kiint cisimlerin
%6,4’tine endoskopik islem uygulanirken, su maymuncugu yutan hastalarin higbirine

endoskopi yapilmadi.

11) Cap1 2,3 cm ve lizerinde yabanci cisim yutan hastalarin, ¢apt 2,3 cm’nin altinda
yabanci cisim yutanlara gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yliksek
endoskopi ihtiyact oldugu bulundu (p=0,005). Ancak gastrodzofageal bileskenin
altina inen 16 adet 50 kurusun (23,8 mm) %75’inin, 20 adet 1 TL’ nin (26,1 mm) ise
%85 inin GIS’i spontan olarak terk ettigi goriildii.

12) Endoskopi yapilan hastalarin yas ortanca degeri 42 ay (aralik: 7-156 ay),
endoskopi yapilmayan hastalarin yas ortanca degeri ise 36 ay (aralik: 7-144 ay)
olarak bulundu. Endoskopi yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda yas olarak

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,607).

13) Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinin spontan ¢ikis ortanca degeri ise 3
giin (aralik:1-14 giin) olarak goriildii. Cap1 2,3 cm’in altinda olanlarin spontan ¢ikis
giinii ortanca degeri 2 giin (aralik: 1-7 giin) iken, 2,3 cm ve {izeri ¢apa sahip yabanci
cisimlerin spontan ¢ikis giinii ortanca degeri 4 giin (aralik 1-14 giin) idi. iki grup

arasinda spontan c¢ikis giinlii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
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(p<0,001). Kiint cisimler (madeni para, miknatis, bilye gibi), sivri uglu-keskin
cisimler, piller ve siiper absorban cisimler olmak {izere dort grup arasinda yabanci
cisim spontan ¢ikis siirelerinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farkli yoktu

(p=0,619).

14) Yabanci cisim yutma tanili hastalarin hastanede yatig giinii ortanca degeri 1 giin
(aralik: 1-7 giin) ve YCA tanili hastalarin hastanede yatis giinii ortanca degeri 3 giin
(aralik: 1-12 giin) idi. Yabanci cisim aspirasyonu nedenli hastaneye yatis siiresinin,
YCY nedenli yatis siiresine gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek

oldugu bulundu (p<0,001).

15) Yabanci cisim yutma tanili hastalarin %96,2’sinde takip veya tedavide
komplikasyon goriilmedi. Ozofasgoskopi veya OGD yapilan hicbir hastada isleme
bagli major komplikasyon gelismedi. Yabanci cisim aspirasyonu tanili hastalarin
%73,1’inde takip veya tedavide komplikasyon goriilmezken, hastalarin %7,7’sinde
pnomoni ve atelektazi, %7,7° sinde solunum arresti, %3,8’inde ise trakeal laserasyon
goriildii. Hastalarin %7,7’isnde bronkoskopiye bagli komplikasyon goriildii. GIS
yabanci cisimleri ve havayolu yabanci cisimlerinin takip veya tadavisinde goriilen
komplikasyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu

(p=0,022).

65



KAYNAKLAR

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cheng, W. and P.K. Tam, Foreign-body ingestion in children: experience with 1,265 cases. J
Pediatr Surg, 1999. 34(10): p. 1472-6.

Ikenberry, S.0., et al., Management of ingested foreign bodies and food impactions.
Gastrointest Endosc, 2011. 73(6): p. 1085-91.

Telford, J.J., Management of ingested foreign bodies. Can J Gastroenterol, 2005. 19(10): p.
599-601.

Reilly, S. and L. Carr, Foreign body ingestion in children with severe developmental
disabilities: a case study. Dysphagia, 2001. 16(1): p. 68-73.

Eisen, G.M,, et al., Guideline for the management of ingested foreign bodies. Gastrointest
Endosc, 2002. 55(7): p. 802-6.

Kramer, R.E., et al., Management of ingested foreign bodies in children: a clinical report of
the NASPGHAN Endoscopy Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2015. 60(4): p. 562-74.
Thomson, M., et al., Paediatric Gastrointestinal Endoscopy: European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition and European Society of
Gastrointestinal Endoscopy Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2017. 64(1): p. 133-
153.

Uyemura, M.C., Foreign body ingestion in children. Am Fam Physician, 2005. 72(2): p. 287-
91.

Dahshan, A.H. and G. Kevin Donovan, Bougienage versus endoscopy for esophageal coin
removal in children. J Clin Gastroenterol, 2007. 41(5): p. 454-6.

Waltzman, M.L., Management of esophageal coins. Curr Opin Pediatr, 2006. 18(5): p. 571-4.
Litovitz, T., et al., Emerging battery-ingestion hazard: clinical implications. Pediatrics, 2010.
125(6): p. 1168-77.

Orsagh-Yentis, D., et al., Foreign-Body Ingestions of Young Children Treated in US
Emergency Departments: 1995-2015. Pediatrics, 2019. 143(5).

Litovitz, T., N. Whitaker, and L. Clark, Preventing battery ingestions: an analysis of 8648
cases. Pediatrics, 2010. 125(6): p. 1178-83.

Hussain, S.Z., et al., Management of ingested magnets in children. J Pediatr Gastroenterol
Nutr, 2012. 55(3): p. 239-42.

Dereci, S., et al., Foreign body ingestion in children. Turk Pediatri Ars, 2015. 50(4): p. 234-
40.

Stack, L.B. and D.W. Munter, Foreign bodies in the gastrointestinal tract. Emerg Med Clin
North Am, 1996. 14(3): p. 493-521.

Lee, J.H,, et al., Initial location determines spontaneous passage of foreign bodies from the
gastrointestinal tract in children. Pediatr Emerg Care, 2011. 27(4): p. 284-9.

66



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.
26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Koseoglu, B., et al., Cocukluk ¢agi gastrointestinal yabanci cisimlerinin tedavisi. 2001. 8(2):
p. 47-53.

Oezcelik, A. and S.R. DeMeester, General anatomy of the esophagus. Thorac Surg Clin,
2011. 21(2): p. 289-97, x.

Gavaghan, M., Anatomy and physiology of the esophagus. Aorn j, 1999. 69(2): p. 372-86;
quiz 387-9, 392, 393-4.

Long, B., A. Koyfman, and M. Gottlieb, Esophageal Foreign Bodies and Obstruction in the
Emergency Department Setting: An Evidence-Based Review. J Emerg Med, 2019. 56(5): p.
499-511.

Shivakumar, A.M., et al., Foreign body in upper digestive tract. Indian J Pediatr, 2004.
71(8): p. 689-93.

Birk, M., et al., Removal of foreign bodies in the upper gastrointestinal tract in adults:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline. Endoscopy,
2016. 48(5): p. 489-96.

Pinero Madrona, A., et al., Intestinal perforation by foreign bodies. Eur J Surg, 2000. 166(4):
p. 307-9.

Hunter, T.B. and M.S. Taljanovic, Foreign bodies. Radiographics, 2003. 23(3): p. 731-57.
Arana, A., et al., Management of ingested foreign bodies in childhood and review of the
literature. Eur J Pediatr, 2001. 160(8): p. 468-72.

Moammar, H., M. Al-Edreesi, and R. Abdi, Sonographic diagnosis of gastric-outlet foreign
body: case report and review of literature. J Family Community Med, 2009. 16(1): p. 33-6.
Stricker, T., et al., Ingested pins causing perforation. Arch Dis Child, 2001. 84(2): p. 165-6.
Aktay, A.N. and S.L. Werlin, Penetration of the stomach by an accidentally ingested straight
pin. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2002. 34(1): p. 81-2.

Binder, L. and W.A. Anderson, Pediatric gastrointestinal foreign body ingestions. Ann
Emerg Med, 1984. 13(2): p. 112-7.

Ginsberg, G.G., Management of ingested foreign objects and food bolus impactions.
Gastrointest Endosc, 1995. 41(1): p. 33-8.

Hong, S.J., HW. Goo, and J.L. Roh, Utility of spiral and cine CT scans in pediatric patients
suspected of aspirating radiolucent foreign bodies. Otolaryngol Head Neck Surg, 2008.
138(5): p. 576-80.

Young, C.A., etal., CT features of esophageal emergencies. Radiographics, 2008. 28(6): p.
1541-53.

Lee, J.H., et al., What is the role of plain radiography in patients with foreign bodies in the
gastrointestinal tract? Clin Imaging, 2012. 36(5): p. 447-54.

Mosca, S., et al., Endoscopic management of foreign bodies in the upper gastrointestinal
tract: report on a series of 414 adult patients. Endoscopy, 2001. 33(8): p. 692-6.

Ingraham, C.R., et al., Radiology of foreign bodies: how do we image them? Emerg Radiol,
2015. 22(4): p. 425-30.

67



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Loh, K.S,, et al., Complications of foreign bodies in the esophagus. Otolaryngol Head Neck
Surg, 2000. 123(5): p. 613-6.

Webb, W.A., Management of foreign bodies of the upper gastrointestinal tract: update.
Gastrointest Endosc, 1995. 41(1): p. 39-51.

Tanaka, J., et al., Esophageal electrochemical burns due to button type lithium batteries in
dogs. Vet Hum Toxicol, 1998. 40(4): p. 193-6.

Brumbaugh, D.E., et al., Management of button battery-induced hemorrhage in children. J
Pediatr Gastroenterol Nutr, 2011. 52(5): p. 585-9.

Gastrointestinal injuries from magnet ingestion in children--United States, 2003-2006.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2006. 55(48): p. 1296-300.

Zamora, 1.J., et al., Water-absorbing balls: a "growing™ problem. Pediatrics, 2012. 130(4): p.
el011-4.

Gmeiner, D, et al., Flexible versus rigid endoscopy for treatment of foreign body impaction
in the esophagus. Surg Endosc, 2007. 21(11): p. 2026-9.

Athanassiadi, K., et al., Management of esophageal foreign bodies: a retrospective review of
400 cases. Eur J Cardiothorac Surg, 2002. 21(4): p. 653-6.
Cetinkursun, S., et al., Safe removal of upper esophageal coins by using Magill forceps: two
centers' experience. Clin Pediatr (Phila), 2006. 45(1): p. 71-3.

Sultan, T.A. and A.B. van As, Review of tracheobronchial foreign body aspiration in the
South African paediatric age group. J Thorac Dis, 2016. 8(12): p. 3787-3796.

Kim, I.A., N. Shapiro, and N. Bhattacharyya, The national cost burden of bronchial foreign
body aspiration in children. Laryngoscope, 2015. 125(5): p. 1221-4.

Ding, G., et al., Tracheobronchial foreign body aspiration in children: A retrospective
single-center cross-sectional study. Medicine (Baltimore), 2020. 99(22): p. €20480.

Eren, S., et al., Foreign body aspiration in children: experience of 1160 cases. Ann Trop
Paediatr, 2003. 23(1): p. 31-7.

Mu, L.C., D.Q. Sun, and P. He, Radiological diagnosis of aspirated foreign bodies in
children: review of 343 cases. J Laryngol Otol, 1990. 104(10): p. 778-82.

Mansour, B. and N. Elias, Foreign Body Aspiration in Children with Focus on the Role of
Flexible Bronchoscopy: A 5 Year Experience. Isr Med Assoc J, 2015. 17(10): p. 599-603.
Rimell, F.L., et al., Characteristics of objects that cause choking in children. Jama, 1995.
274(22): p. 1763-6.

Ragab, A., O.M. Ebied, and S. Zalat, Scarf pins sharp metallic tracheobronchial foreign
bodies: presentation and management. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2007. 71(5): p. 769-
73.

Mehran, R.J., Fundamental and Practical Aspects of Airway Anatomy: From Glottis to
Segmental Bronchus. Thorac Surg Clin, 2018. 28(2): p. 117-125.

Santillanes, G. and M. Gausche-Hill, Pediatric airway management. Emerg Med Clin North
Am, 2008. 26(4): p. 961-75, ix.

68



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Vagas, E. and A.G. Akgiil, Solunum sistemi fizyolojisi ve ¢ocuklardaki farklar. Toraks
Cerrahi Biilteni, 2012: p. 77-83.

Minnich, D.J. and D.J. Mathisen, Anatomy of the trachea, carina, and bronchi. Thorac Surg
Clin, 2007. 17(4): p. 571-85.

Cataneo, AJ., D.C. Cataneo, and R.L. Ruiz, Jr., Management of tracheobronchial foreign
body in children. Pediatr Surg Int, 2008. 24(2): p. 151-6.

Tan, H.K,, et al., Airway foreign bodies (FB): a 10-year review. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol, 2000. 56(2): p. 91-9.

Wiseman, N.E., The diagnosis of foreign body aspiration in childhood. J Pediatr Surg, 1984.
19(5): p. 531-5.

Tang, L.F., et al., Airway foreign body removal by flexible bronchoscopy: experience with
1027 children during 2000-2008. World J Pediatr, 2009. 5(3): p. 191-5.

Zhijun, C., et al., Therapeutic experience from 1428 patients with pediatric tracheobronchial
foreign body. J Pediatr Surg, 2008. 43(4): p. 718-21.

Blazer, S., Y. Naveh, and A. Friedman, Foreign body in the airway. A review of 200 cases.
Am J Dis Child, 1980. 134(1): p. 68-71.

Svedstrom, E., H. Puhakka, and P. Kero, How accurate is chest radiography in the diagnosis
of tracheobronchial foreign bodies in children? Pediatr Radiol, 1989. 19(8): p. 520-2.

Sahin, A, et al., Inhalation of foreign bodies in children: experience of 22 years. J Trauma
Acute Care Surg, 2013. 74(2): p. 658-63.

Gibbons, A.T., et al., Avoiding unnecessary bronchoscopy in children with suspected foreign
body aspiration using computed tomography. J Pediatr Surg, 2020. 55(1): p. 176-181.

Pinto, A, et al., Tracheobronchial aspiration of foreign bodies: current indications for
emergency plain chest radiography. Radiol Med, 2006. 111(4): p. 497-506.

Lee, E.Y., S.B. Greenberg, and P.M. Boiselle, Multidetector computed tomography of
pediatric large airway diseases: state-of-the-art. Radiol Clin North Am, 2011. 49(5): p. 869-
93.

Laya, B.F., R. Restrepo, and E.Y. Lee, Practical Imaging Evaluation of Foreign Bodies in
Children: An Update. Radiol Clin North Am, 2017. 55(4): p. 845-867.

Rovin, J.D. and B.M. Rodgers, Pediatric foreign body aspiration. Pediatr Rev, 2000. 21(3):
p. 86-90.

Maconochie, 1.K., et al., European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015:
Section 6. Paediatric life support. Resuscitation, 2015. 95: p. 223-48.

Boufersaoui, A., et al., Foreign body aspiration in children: experience from 2624 patients.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2013. 77(10): p. 1683-8.

Faro, A, et al., Official American Thoracic Society technical standards: flexible airway
endoscopy in children. Am J Respir Crit Care Med, 2015. 191(9): p. 1066-80.

Pasaoglu, ., et al., Bronchoscopic removal of foreign bodies in children: retrospective
analysis of 822 cases. Thorac Cardiovasc Surg, 1991. 39(2): p. 95-8.

69



75.

76.

77.

78.

79.
80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Kim, K., et al., Foreign body removal by flexible bronchoscopy using retrieval basket in
children. Ann Thorac Med, 2018. 13(2): p. 82-85.

Hoeve, L.J., J. Rombout, and A.E. Meursing, Complications of rigid laryngo-bronchoscopy
in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 1993. 26(1): p. 47-56.

Steen, K.H. and T. Zimmermann, Tracheobronchial aspiration of foreign bodies in children:
a study of 94 cases. Laryngoscope, 1990. 100(5): p. 525-30.

Salih, A.M., M. Alfaki, and D.M. Alam-Elhuda, Airway foreign bodies: A critical review for
a common pediatric emergency. World J Emerg Med, 2016. 7(1): p. 5-12.

Prevention of choking among children. Pediatrics, 2010. 125(3): p. 601-7.

Lemberg, P.S., D.H. Darrow, and L.D. Holinger, Aerodigestive tract foreign bodies in the
older child and adolescent. Ann Otol Rhinol Laryngol, 1996. 105(4): p. 267-71.

Tiryaki, H.T., et al., Cocukluk ¢aginda yabanci cisim yutulmasi. Tirkiye Cocuk Hastaliklar1
Dergisi, 2010. 4(2): p. 94-99.

Ciftci, A.O., et al., Bronchoscopy for evaluation of foreign body aspiration in children. J
Pediatr Surg, 2003. 38(8): p. 1170-6.

Brki¢, F. and S. Umihani¢, Tracheobronchial foreign bodies in children. Experience at ORL
clinic Tuzla, 1954-2004. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2007. 71(6): p. 909-15.

Giirses, D., et al., Cocukiuk ¢cagi yabanci cisim aspirasyonlarimin degerlendirilmesi. Cocuk
Dergisi, 2004. 4(2): p. 98-101.

Kefeli, A., et al., Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimleri. Dicle Med J, 2014. 41: p. 195-
8.

Schmidt, H. and B.C. Manegold, Foreign body aspiration in children. Surg Endosc, 2000.
14(7): p. 644-8.

Mu, L., P. He, and D. Sun, Inhalation of foreign bodies in Chinese children: a review of 400
cases. Laryngoscope, 1991. 101(6 Pt 1): p. 657-60.

Baram, A., et al., Tracheobronchial Foreign Bodies in Children: The Role of Emergency
Rigid Bronchoscopy. Glob Pediatr Health, 2017. 4: p. 2333794x17743663.

Cobanoglu, U. and I. Yalginkaya, Tracheobronchial foreign body aspirations. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg, 2009. 15(5): p. 493-499.

Senocak, R., E. Lapsekili, and S. Kaymak, Approaching young adults with foreign body
ingestion. Geng eriskinlerde yutulan yabanci cisimlere yonelik tedavi yaklagimlarimiz.
Journal of surgical arts/Cerrahi Sanatlar Dergisi, 2017. 10(2): p. 37-40.

Dereci, S., et al., Cocukluk ¢aginda yabanci cisim yutulmasi. Turkish Archives of Pediatrics,
2015. 50(4).

Low Kapalu, C.M., et al., Pediatric Recurrent Intentional Foreign Body Ingestion: Case
Series and Review of the Literature. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2020. 71(2): p. 232-236.
Grimes, I.C., et al., Predictors of recurrent ingestion of gastrointestinal foreign bodies. Can J
Gastroenterol, 2013. 27(1): p. el-4.

70



94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Inci, 1., et al., Ozofagus yabanci cisimleri: 682 olgunun incelenmesi. Tiirk Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Dergisi, 1999. 7(2): p. 148-152.

Herranz-Gonzalez, J., et al., Esophageal foreign bodies in adults. Otolaryngol Head Neck
Surg, 1991. 105(5): p. 649-54.

Hachimi-Idrissi, S., L. Corne, and Y. Vandenplas, Management of ingested foreign bodies in
childhood: our experience and review of the literature. Eur J Emerg Med, 1998. 5(3): p. 319-
23.

Diaconescu, S., et al., Foreign Bodies Ingestion in Children: Experience of 61 Cases in a
Pediatric Gastroenterology Unit from Romania. Gastroenterol Res Pract, 2016. 2016: p.
1982567.

Paksu, S., et al., Foreign body aspiration in childhood: evaluation of diagnostic parameters.
Pediatr Emerg Care, 2012. 28(3): p. 259-64.

Midulla, F., et al., Foreign body aspiration in children. Pediatr Int, 2005. 47(6): p. 663-8.
Tomaske, M., et al., Tracheobronchial foreign body aspiration in children - diagnostic value
of symptoms and signs. Swiss Med WKly, 2006. 136(33-34): p. 533-8.

Kafadar, S. and H. Kafadar, Gastrointestinal yabanc: cisim olgularinin incelenmesi.
Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019. 5(2): p. 1620-1627.

Cobanoglu, U. and 1. Yalginkaya, Esophageal foreign bodies: analysis of 175 patients.
Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 2008. 16(4).

Tokar, B., R. Ozkan, and H. llhan, Tracheobronchial foreign bodies in children: importance
of accurate history and plain chest radiography in delayed presentation. Clinical radiology,
2004. 59(7): p. 609-615.

Haddadi, S., et al., Tracheobronchial Foreign-Bodies in Children; A 7 Year Retrospective
Study. Iran J Otorhinolaryngol, 2015. 27(82): p. 377-85.

Even, L., et al., Diagnostic evaluation of foreign body aspiration in children: a prospective
study. J Pediatr Surg, 2005. 40(7): p. 1122-7.

Jayachandra, S. and G.D. Eslick, A systematic review of paediatric foreign body ingestion:
presentation, complications, and management. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2013. 77(3): p.
311-7.

Nandi, P. and G.B. Ong, Foreign body in the oesophagus: review of 2394 cases. Br J Surg,
1978. 65(1): p. 5-9.

Aydogdu, S., et al., Foreign body ingestion in Turkish children. Turkish Journal of
Pediatrics, 2009. 51(2).

Alpay, H.C., et al., Ozefagus yabanci cisimleri. Firat Tip Dergisi, 2008. 13(4): p. 247-250.
Antoniou, D. and G. Christopoulos-Geroulanos, Management of foreign body ingestion and
food bolus impaction in children: a retrospective analysis of 675 cases. Turk J Pediatr, 2011.
53(4): p. 381-7.

Shivakumar, A.M., et al., Tracheobronchial foreign bodies. Indian J Pediatr, 2003. 70(10): p.
793-7.

71



112,

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Van Looij, M.A., et al., Aspirated foreign bodies in children: why are they more commonly
found on the left? Clin Otolaryngol Allied Sci, 2003. 28(4): p. 364-7.

Paul, R.1., et al., Foreign body ingestions in children: risk of complication varies with site of
initial health care contact. Pediatric Practice Research Group. Pediatrics, 1993. 91(1): p.
121-7.

Yal¢in, S., et al., Foreign body ingestion in children: an analysis of pediatric surgical
practice. Pediatric surgery international, 2007. 23(8): p. 755-761.

Giiler, M.A., A. Islek, and S.T.A. Gur, Yabanci Cisim Yutma Ovykiisii veya Siiphesi Olan
Cocuklarm Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyim. Akdeniz Tip Dergisi, 2021. 7(2): p.
244-250.

Agengin, K., et al., Battery swallowing in children Cocuklarda pil yutma. 2009.

Mirza, B. and A. Sheikh, Mortality in a case of crystal gel ball ingestion: an alert for
parents. APSP J Case Rep, 2012. 3(1): p. 6.

Moon, J.S., D. Bliss, and C.J. Hunter, An unusual case of small bowel obstruction in a child
caused by ingestion of water-storing gel beads. J Pediatr Surg, 2012. 47(9): p. E19-22.
Selivanov, V., et al., Management of foreign body ingestion. Ann Surg, 1984. 199(2): p. 187-
91.

Divisi, D., et al., Foreign bodies aspirated in children: role of bronchoscopy. Thorac
Cardiovasc Surg, 2007. 55(4): p. 249-52.

Gregori, D., et al., Foreign bodies in the upper airways causing complications and requiring
hospitalization in children aged 0-14 years: results from the ESFBI study. Eur Arch
Otorhinolaryngol, 2008. 265(8): p. 971-8.

Liang, J., et al., Tracheobronchial foreign bodies in children - a retrospective study of 2,000
cases in Northwestern China. Ther Clin Risk Manag, 2015. 11: p. 1291-5.

Albirmawy, O.A. and M.N. Elsheikh, Foreign body aspiration, a continuously growing
challenge: Tanta University experience in Egypt. Auris Nasus Larynx, 2011. 38(1): p. 88-94.

72



