ARASTIRMA Genel Tip Dergisi

Acil miidahale gerektiren 6zofagus yabanci cisimleri: Alkalin pil
yutulmasi

Ufuk Cobanoglu, Fuat Sayir, Duygu Mergan,

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Amag: Elektronik cihazlarin yaygin kullanimi ile birlikte gocuklarda alkalin pil yutulmas: siklig1 artmaktadir. Bu galismada ciddi
komplikasyonlara yol agabilen bu durumun literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmistir. Gereg ve yontem: Klinigimizde 2007-2013
yillar1 arasinda alkalin pil yutulmasi nedeni takip ve tedavisi yapilan dokuz (%5.73) olgu yas, cinsiyet, hastaneye bagvurma ve mii-
dahale siireleri, semptom, lokalizasyon, disk pilin ¢ap1, uygulanan tedavi yontemi, morbidite ve hastanede kalig siireleri bakimindan
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Olgularin yedisi (%77.7)’si erkek, ikisi (%22.3)’si kiz, yas ortalamas1 2.55+1.33 (1-5 yas) olarak
saptand1. Olgularin hastaneye basvurma siireleri ortalama 2.33+1.5 saat olarak belirlendi. Tiim olgulara genel anestezi altinda acil
olarak rijit 6zofagoskopi yapildi. Hastaneye getirilisleri ile rijit 6zofagoskopi yapilarak yabanci cismin ¢ikarilmasi arasinda gegen siire
30.55+9.6 dakika idi. Sekiz olguda (%88.8) yabanci cisim ¢ikarilirken bir (%11.2) olguda mideye ilerletildi. Endoskopik muayenede
bir olguda mukozal erozyon ve yiizeyel iilserasyonlar tespit edildi. Hi¢bir olguda morbidite ve mortalite gelismedi. Sonug: Alkalin pil-
ler ¢ocukluk ¢aginda goriilen 6zofagus yabanci cisimleri igerisinde en dikkat edilmesi ve acilen ¢ikarilmasi gereken aksi halde mortal
komplikasyonlara yol agabilen cisimlerdir. Alkalin pil yutulmas: sonucu gelisebilen tehlikelere kars: ailelerin ve saglik personelinin

bilin¢lendirilmesi morbidite ve mortalite oranlarmnin azalmasini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Alkalin pil, 6zofagus, travma

Foreign bodies of the esophagus requiring urgent intervention: Swallowed alkaline battery

Objectives: The frequency of swallowing alkaline batteries is increasing in children, together with the extensive use of electronic devi-
ces. The aim of the present study was to discuss this serious condition that can result in serious complications and a review of current
literature. Matherial and methods: The present study retrospectively reviewed the medical records of nine cases (5.73%) who were
admitted to the hospital and treated for swallowed alkaline batteries between 2007 and 2013, and the cases were evaluated in terms of
age, gender, admission and intervention times, symptoms, localization, diameter of disc batteries, treatment method, morbidity, and
length of hospital stay. Results: Of the cases, seven (77.7%) were boys and two (22.3%) were girls, and mean age was 2.55+1.33 (1-5
years) years. Mean time to hospital admission was 2.33+1.5 hours. All cases underwent urgent rigid esophagoscopy under anesthesia.
Mean time from hospital admission to the removal of the foreign body with rigid esophagoscopy was 30.55+9.6 minutes. The foreign
body was removed in eight cases (88.8%) and pushed into the stomach in one case (11.2%). Endoscopic examination showed mucosal
erosion and superficial ulcerations in one patient. Morbidity or mortality did not occur in any of the patients. Conclusion: Swallowed
alkaline batteries encountered in the childhood are the most significant objects among the foreign bodies of the esophagus that need
to be removed urgently due to fatal complications. Raising awareness of the families and health care professionals about the hazards

of swallowing alkaline batteries would reduce morbidity and mortality rates.
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Giris

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocukluk ¢aginda sik kargilagilan
bir durumdur. En sik 6 ay ile 6 yas aras1 grupta goriilir (1).
[leri yaslarda ise morbidite ve mortalite riski daha fazladir
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Tiim gastrointestinal yabanci cisimlerin %28-68’ini 6zo-
fagus yabanci cisimleri olugturur (2). Ozofagus yabanci
cisimlerinin gogu krikofaringeus kasi seviyesinde yerlesir.
Birgok yabanci cisim gastrointestinal sisteme zarar ver-
meksizin spontan olarak bagirsak yoluyla ¢ikar (3).

Ozofagus yabanci cisimlerinin 6zellikli bir tiirt disk yapi-
da pillerdir. Bu pillerin elektronik cihazlarda ve oyuncak-
larda kullaniminin yayginlasmasi sonucu pil yutulmasi
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vakalarina daha c¢ok rastlanilmaktadir. Pillerin biyiik bir
kismi 7.9 ile 11.6 mm arasinda degisen ¢aplarda olduk-
larindan 6zofagus ve sindirim sisteminden semptom ya-
ratmadan gecip digski yoluyla digar1 atilabilir (Resim 1).
Ozellikle 15.6 mm gapindan biiyiik olanlar, 6zofagusta ta-
kilabilir ve i¢lerindeki korozif maddeler (civa oksit, giimiis
oksit, manganez dioksit, ¢inko veya lityum) disar1 akarak
ozofagus yaniklarina yol agabilir (4).

En yaygin ve en tehlikeli olan alkalin pil tiirii civa oksit
icerenlerdir. Civa oksit, midenin asit ortaminda elemental
civaya indirgenerek civa zehirlenmesine yol agabilir (5).
Bununla birlikte potasyum veya sodyum hidroksit iceren
piller yutuldugunda ve 6zofagusta yerlestiginde 8-12 saat
arasinda perforasyona neden olabilmektedir (6). Alkalin
piller radyografik olarak paralarla karigabilir. Bataryanin
bilaminer yapisindan dolay: disk bataryalar: ¢ift dansiteli
golge seklinde goriliir (Resim 2) (5).

Ozofaguslarinda disk pil takilan gocuklarda; 6zofagus
perforasyonu, trakeadzofageal fistiil, major damar hasari,
ozofagus darligi, rekiirren larengeal sinir hasarina bagh
kord paralizisi, trakeal stenoz gibi komplikasyonlar geli-
sebilmektedir (4).

Gereg ve yontem

Klinigimizde 2007-2013 yillar1 arasinda 6zofagusta ya-
banci cisim tanist ile 157 olgunun takip ve tedavisi yapildi.
Bunlar igerisinde alkalin pil yutulmas: nedeni ile klinigi-
mize yatirilan dokuz (%5.73) olgu yas, cinsiyet, hastaneye
basvurma ve miidahale siireleri, semptom, lokalizasyon,
disk pilin ¢api, uygulanan tedavi yontemi, morbidite ve
hastanede kalig stireleri bakimindan retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular

Alkalin pil yutulmasi nedeni ile klinigimizce takip ve te-
davisi yapilan dokuz olgunun yedisi (%77.7)si erkek, ikisi
(%22.3)’s1 kiz, yas ortalamasi 2.55+1.33 (1-5 yas) olarak
saptandi. Olgularin hastaneye bagvurma siireleri ortalama

2.33+1.5 saat olarak belirlendi. Biitiin hastalar posteroan-
terior ve yan, servikal ve akciger grafileriyle degerlendi-
rildi (Resim 3,4). Daha 6nce bagka bir hastanede ¢ekilmis
grafi ile bagvuran olgularin grafileri tekrar edildi. Ayrica
yabanci cismin gastrointestinal sistem kanali icerisinde
hareket edebilecegi diistiniilerek 6zofagoskopi oncesi gra-
fileri yenilendi. Alkalin pil dort (%44.44) olguda servikal,
tictinde (%33.33) torasik seviyede ve iki (%22.23) olguda
distal 6zofagusta yerlesmisti. Disk pilin ¢ap: iki olguda
(%22.3) <15mm, alt1 (%66.6) olguda 15-20 mm ve bir
(%11.1) olguda >20mm idi.

Hastalarimizda disfaji en sik rastlanilan klinik bulgu olur-
ken, retrosternal agr1 ve hipersalivasyon diger bulgulardi.
Altr saat gecikmeli olarak getirilen bir olguda kusma ve
ates mevcuttu.

Tim olgulara genel anestezi altinda acil olarak rijit 6zo-
fagoskopi yapildi. Olgularin hastaneye getirilisleri ile rijit
ozofagoskopi yapilarak yabanci cismin ¢ikarilmasi arasin-
da gecen siire 30.55+9.6 dakika idi. Yedi (%77.7) olguda
alkalin pil rijit 6zofagoskopi ile ¢ikarildi. Yabanci cismin
distal 6zofagusta yerlesmis oldugu bir (%11.11) olguda
alkalin pil 15-20 mm ¢aplarinda olup, distal 6zofagusa
sikica yerlesmisti ve yukari traksiyonu sirasinda 6zofagus
limeninde agir1 gerilme yarattig1 icin perforasyon endisesi
ile yabanci cisim mideye ilerletildi. Disk pilin distal 6zofa-
gusta yerlestigi diger olgu da ise yabanci cisim disaridaki
bir saglik merkezinde fleksibl endoskop ile ¢ikarilmaya ¢a-
lisilmis ancak bagarili olunamayinca mideye ilerletilmek
istenmis fakat pil ¢ap1 bityiik (> 20 mm) oldugu igin gast-
roozofageal bileskeden gecirilememisti. Alt1 saat gecikme
ile klinigimize getirilen bu olguda yabanci cisim rijit 6zo-
fagoskop ile ¢ikarildiktan sonra endoskopik muayenede
mukozal erozyon ve yiizeyel iilserasyonlar tespit edildi. Bu
olguda oral alim kesilerek proflaktik antiyoterapi baslandu.
Oral alima gecilmeden 6nce kontrast 6zofagogram yapil-
di. Diger olgularin ti¢iinde(%33.33) mukozada hipermi ve
6dem tespit edilirken, bes (%55.55) olguda mukoza nor-
mal olarak degerlendirildi. Alkalin pilin mideye ilerletil-
digi olgu giinlitk batin grafileri ile takip edildi ve ikinci

Resim 1: Degisik ¢aplarda alkalin piller
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Resim 2: Alkalin pillerin ¢ift dansiteli golge seklinde goriiniimii
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Resim 3: Distal 6zofagus yerlesimli alkalin pil (PA akciger grafisi)

glinde yabanci cisim defakasyonla atild1.

Endoskopik muayenesinde mukozal erozyon saptanan
olgu dahil hic¢bir hastada komplikasyon gelismedi. Mu-
kozal erozyon saptanan bu olgunun takibinde 3 hafta
sonra yapilan endoskopik incelemelerde striiktiir tespit
edilmedi. Vakalarimizda ortalama hastanede kalis siiresi
1.44+0.72 giin olarak saptandi.

Tartigsma

Ust gastrointestinal sistemin en dar yeri 6zofagustur. Bu
nedenle yabanci cisim yutulmas: sonucu takilmalar da en
sik ozofagusta goriilmektedir. Takilmalar 6zellikle 6zo-
fagusun daralma gosterdigi lokalizasyonlarda siktir (7).
Ozofagus ii¢ yerde darlik gosterir: 1. Farenks ile birlesim
yeri, en dar yerdir ve 14-15 mm kadar genisleyebilir, 2. Sol
ana brongla ¢aprazlastig1 nokta ve 3. Diyafragmay1 gectigi,
kardiadan 3 cm yiikseklikte olan boliimdiir (7). Bunlar ige-
risinde en dar yer olan krikofaringeus adele bolgesi sahip
oldugu faringo6zofageal sifinkter nedeni ile ayni zamanda
fizyolojik darlik bolgesidir ve yabanci cisimlerin en ¢ok
takildig1 lokalizasyondur (8). Ozellikle son on yilda tek-
nolojik aletlerin yaygin kullanilmaya baslanilmasi ile disk
seklindeki alkalin pillerin yutulma siklig1 da artmistir. Bu
piller, bebek ve ¢ocuklarda kostik 6zofageal yaralanma ya-
pan 6nemli nedenlerdendir (9).

Disk alkalin pillerin ¢apr 15 mmden kiigiikse genelde ko-

Tablo2: Ozofageal yaralanma siddetinin endoskopik deger-
lendirilmesi (Zargar klasifikasyonu)

Evre 0 Normal
Evre I Mukozal 6dem ve hiperemi
Evre ITA Frajil hemorajik mukoza, erozyon, eksuda ya da

beyazims1 membranlar, yiizeyel tilserler

Evre IIB Evre ITA ve belirgin ya da sirkumferansiyel iilserler

Evre IITA  Kiigiik, daginik nekroz alanlari, kahverengi-siyah veya
gri renkli alanlar

Evre IIIB  Yaygin nekroz
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Resim 4: Distal 6zofagus yerlesimli alkalin pil (Lateral akciger
grafisi)

layca mideye gecer ve 6zofagusta hemen hi¢ kalmaz. Pil-
lerin sadece %3’ 20 mmden daha biiyiiktiir ve ciddi 6zo-
fagus hasarindan bunlar sorumludur. Caliymamizda disk
pilin cap1 iki olguda (%22.3) <15mm, alt1 (%66.6) olguda
15-20 mm ve bir (%11.1) olguda >20mm olarak tespit
edilmistir. 20 mmden biiyiik ¢aptaki bu olgu ayni zaman-
da gecikmeli olarak hastanemize getirilmis ve yabanci ci-
sim ¢ikarildiktan sonra 6zofagus mukozasinda erozyon ve
yiizeyel {ilserasyonlar tespit edilmistir.

Alkalin piller civa oksit, giimils oksit, manganez oksit,
lityum olmak tizere dort tip olarak tanimlanmislardir.
Tiim tiplerde %20-45 oraninda potasyum veya sodyum
hidroksit bulunur (10,11). Civa oksit en yaygin ve tehli-
keli olanlardan biridir. Midenin asit ortaminda civa ok-
sitin indirgenmesiyle elemental civa agiga cikar ve civa
zehirlenmesine yol agabilir (4). Bu nedenle alkalin pillerin
mideye ulasmadan ¢ikarilmas: tercih edilir. Ancak seride
bir olgumuzda distal 6zofagusa sikica yerlesmis ve yukari
traksiyonu sirasinda 6zofagus liimeninde asir1 gerilme ya-
rattig1 i¢in perforasyon riski olusturan alkalin pilin zorun-
lu olarak mideye iletilmesi tercih edilmistir. Alkalin piller
tuzlu insan dokusu ile temasa gectiginde sodyum hidrok-
sit ve klor gazlar1 serbestleserek denatiirasyon ve nekroza
neden olur.

Klinik olarak alkalin pil yutulmasi sonrasi en sik tespit
edilen semptomlar disfaji, ates, dispne, hipersalivasyon
ve huzursuzluktur. Eger olgularda 6zofagus perforasyonu
gelisirse klinik tabloya enfeksiyonun eklenmesi bulgulari
siddetlendirir ve toksik bir tablo meydana gelir. Bizim ol-
gularimizda da disfaji en sik rastlanilan klinik bulgu olur-
ken, retrosternal agr1 ve hipersalivasyon diger bulgulardi.
Alt1 saat gecikmeli getirilen bir olgumuzda ates ve kusma
mevcuttu.

Alkalin pil yutulmas: durumunda acilen servikal, torakal
ve abdominal posteroanterior ve yan radyografiler ¢ekil-
melidir. Piller diger yabanci cisimlerden ayr1 olarak, pos-
teroanterior radyografilerde bilaminar yapisi nedeniyle
“cift yogunluklu”, yan grafide “step-off” goriliir (12).
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Yutulan alkalin pillerde tedavi yaklasimi pilin yerlesimine
gore degismektedir. Ozefagusta kalan piller zaman kay-
betmeden endoskopik olarak ¢ikartilmalidir; ¢iinkii bir
saat icinde mukozal hasarlanma, dort saatte de tam kat
yaralanma ortaya ¢ikabilmektedir (13). Pilin ¢ikartilma-
sindan sonra ayni seansta 6zofagoskopi ile 6zofageal hasar
dikkatli olarak degerlendirilmeli ve 6zofagusun durumu-
na gore tedavi stratejisi belirlenmelidir (2).

Eger 6nemli derecede 6zefageal yanik varsa hastanin oral
alimi kesilmeli ve perforasyon engelleninceye kadar anti-
biyotik verilmelidir (14). Hasta beslenmeye baslanmadan
once kontrast 6zefagogram veya 6zefagoskopi ile deger-
lendirilebilir. Bu incelemeler, striktiir gelisimini arastir-
mak i¢in 3-6 hafta sonra tekrarlanmalidir (15).

Bizim serimizde olgularin hastaneye bagvurma stireleri
ortalama 2.33%1.5 saat olarak belirlendi. Yalnizca bir olgu
disaridaki bir saglik merkezinde yapilan girisimler nedeni
ile alt1 saat kadar gecikmisti. Hastaneye getirildikten sonra
yabanci cismin ¢ikarilmas: arasinda gegen siire 30.55+9.6
dakika idi. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra 6zofagus en-
doskopik olarak degerlendirildiginde gecikmeli gelen ol-
guda mukozal erozyon ve yiizeyel tilserasyon tespit edildi.
Literatiirde 6nerildigi gibi bu olguda oral alimi kesildi ve
perforasyon engelleninceye kadar antibiyotik verildi (14).
Endoskopi muayenelerinde olgularimizin iigiinde hipere-
mi ve 6dem saptanirken digerlerinde 6zofagus mukozas:
normaldi. Bu durumda olgularimiz endoskopik incelen-
me sonucunda korozif 6zofajit evrelemesine gore deger-
lendirildiginde (Tablo 1) bir olgu Evre IIA, ii¢ olgu Evre I
ve diger olgular Evre 0 olarak belirlendi.

Caligmalar pil midede ise beklenebilecegini, midede 48
saatten daha fazla kalirsa veya pil 2 cmden daha biiyiik
capta ise endoskopik olarak ¢ikartilmasi gerektigini belirt-
mektedir. Disk piller duodenuma gegtikten sonra %80-85
oraninda ve ti¢ giinden daha kisa siirede kendiliginden
¢ikarlar (16). Ince barsaga gegtigi halde peritonit veya pe-
riton irritasyonuna neden olma ihtimalinden dolay1 bes
giinden fazla kalan pillerin cerrahi ¢ikarilmasi 6nerilir-
ken, aynu siirede kolonda bekleyen piller icin kolonoskopi
onerilmektedir (9). Bizim mideye ilerleterek 6zofagustan
uzaklagtirdigimiz pil hasta tarafindan 48 saat igerisinde
defekasyonla atilmigtir.

Ozofagusa yerlesen alkalin pillerin 6zofagus perforasyo-
nu, trakeadzofageal fistiil, major damar hasari, 6zofagus
darligy, kord paralizisi, trakeal stenoz gibi ciddi kompli-
kasyonlar1 goriilebilmektedir (17,18).

Perforasyon gelisen olgularda temel tedavi prensibi ilk 24
saat icerisinde primer tamir yapilmasidir (19). Geciken ol-
gularda replasman cerrahisi giindeme gelir. Ozofagus ya-
ralanmalarindan sonra giiniimiize kadar gastrointestinal
devamlilik icin 6zofagus yerine mide, jejunum ve kolon
replasmanlar1 yapilmistir (2,19). Mide interpozisyonu,
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progresiv disfonksiyonel propulsiyon, anastomoz yerinde
darlik, iilser olusumu ve uzun dénem gastro6zofageal ref-
lt gibi dezavantajlara sahiptir (19). Jejunal interpozisyon,
anastomozdan sonra jejunumun kan damarlarinda ko-
layca obstriiksiyon gelismesi ve jejunumun frajil ve asite
dayaniksiz olmasi nedeni ile son alternatifi olarak kulla-
nilir (19). Kolon interpozisyonu, replasman i¢in yeterli
uzunluktadir. Ayrica, asite direncinden dolay1 6zofajitis ve
striktiir gibi komplikasyonlara daha az neden olur. Bu ne-
denle kolon diger organlardan daha fazla potansiyel avan-
tajlar sunar ve ideal bir organ oldugu diigiiniliir (20,21).

Alkalin pil yutulmasinin bir diger 6nemli komplikasyonu
trakeo-ozofageal fistiildiir. Bu trakeo-ozofageal fistiiliin
tedavisinde erken cerrahi yaklasim dogumsal fistiillerden
farkl: olarak fistiil cevresindeki yogun inflamasyon nede-
niyle olduk¢a zordur (22,23). Erken dénemde cerrahi hem
operasyonda teknik zorluklara hem de fistiil tekrarina
neden olabilmektedir (17). Ancak geciktirilmis onarim-
da ozofagusta darlik gelismesiyle sonuglanabilmektedir
(17,18). Ozofagusta darlik gelisen hastalarda dilatasyon,
ozofajektomi, parsiyel rezeksiyon ve anastomoz gereke-
bilmektedir (18). Bazi aragtirmacilar alkalin pil yutulmasi
sonrast gelisen trakeo-ozofageal fistiiliin spontan olarak
kapanabilecegini belirterek; bu hastalarda oral beslen-
menin kesilip nazogastrik tiipten beslemeyi ve antireflii
onlemler ile beraber genis spektrumlu antibiyotik altinda
takibi 6nerirler (24,25).

Sonug olarak, alkalin piller ¢ocukluk ¢aginda goriilen 6zo-
fagus yabanci cisimleri igerisinde en dikkat edilmesi ve aci-
len ¢ikarilmasi gereken aksi halde mortal komplikasyon-
lara yol agabilen cisimlerdir. Pilin ¢ikartilmasindan sonra,
Ozefageal hasar degerlendirilerek 6zefagusun durumuna
gore tedavi stratejisi belirlenmelidir. Eger 6nemli derece-
de Ozefageal yanik varsa hastanin oral alimi kesilmeli ve
perforasyon engelleninceye kadar antibiyotik verilmelidir.
Alkalin pil yutulmasi sonucu gelisebilen tehlikelere kars
ailelerin ve saglik personelinin bilin¢lendirilmesi morbi-
dite ve mortalite oranlarinin azalmasini saglayacaktir.
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