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Amag: Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlari, tiim diinyada onemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte 6zofagus
yerlesimli yabanci cisimlerin ciddi komplikasyon riski oldugu i¢in endoskopik yolla ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada, bir tigiincii basamak
saglik merkezinde 6zofagusta yabanci cisim aspirasyonu saptanan olgularin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglarinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 2010-2022 yillari arasinda Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Klinigi’nde 6zofagusta yabanci cisim
nedeniyle tedavi goren 207 ¢ocuk hasta dahil edildi. Ortanca yas1 3,8 yil (0,5-15) olan 207 olgunun (1131 (%54,6) erkek) hastane kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 110™u (%53,1) Elazig merkezden, geri kalanlar ise gevre illerden ve Elazig’m ilgelerinden bagvurmustu. Ozofagusa apirasyonun
en sik (n: 66, %3,9) yaz aylarinda oldugu gozlendi. Ozofagustaki yabanci cisimlerin 68 (%33) hastada ilk 6 saatte ve 90 (%43) ilk 6-12 saat arasinda
cikarilmis oldugu gériildii. Ozofagustaki yabanci cisimlerin sirastyla birinci darlikta (n: 150, %72,5), ikinci darlikta (n: 36, %17,4) ) ve iigiincii darlik-
ta (n: 21, %10,1) oldugu gozlendi. Ozofagusa takilan yabanci cisimlerin en sik madeni para (n: 135, %65,2), yiyecek (n: 16, %7,7), lityum pil (n: 9,
%4,3) ve tavuk kemigi (n: 5, %2,4) oldugu goriildi.

Sonug¢: Ozofagusta yabanci cisim saptanan ¢ocuk olgular endoskopik yaklasim ile basarili bir sekilde ve ciddi bir komplikasyon olmadan tedavi
edilebilirler.
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ABSTRACT

Esophageal Foreign Bodies in Children: A Pediatric Gastroenterology Clinic Experience

Objective: Foreign body aspirations in children continue to be an important health problem overall the world. However, foreign bodies located in the
esophagus must be removed endoscopically because there is a risk of serious complications. This study aimed to examine the clinical characteristics
and treatment results of cases with esophageal foreign body aspiration in a tertiary care center.

Material and Method: The study included 207 pediatric patients who were treated for foreign body in the esophagus in Firat Universty Hospital,
Pediatric Gastroenterology Clinic between 2010 and 2022. Hospital records of 207 cases, 113 of whom (54.6%) were male, with a mean age of 3.8
years (0.5-15), were retrospectively examined.

Results: A total of 110 (53.1%) of the cases applied from Elazig, and the rest from the neighboring provinces and districts of Elazig. It was observed
that esophageal aspiration was most common (n:66, 3.9%) in the summer months. The foreign body in the esophagus was detected in the first stenosis
(n: 150, 72.5%), second stenosis (n: 36, 17.4%) and third stenosis (n: 21, 10.1%), respectively. The most common foreign bodies stuck in the esopha-
gus were coins (n: 135, 65.2%), food (n: 16, 7.7%), lithium batteries (n: 9, 4.3%) and chicken bones (n: 5, 2.4%) was observed.

Conclusion: Pediatric cases with esophageal foreign bodies can be treated successfully and without serious complications with the endoscopic appro-
ach.
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Cocuklarda yabanc1 cisim aspirasyonlar1 tim diinyada
onemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Cocuklarda daha ¢ok kazayla olmakla beraber yetigkin-
lerde intihar amagli, psikiyatrik ve mental retarde olgu-
larda goriilebilmektedir (1).Yabanci cisim aspirasyon-
lar1 5 yas altindaki ¢ocuklarda daha siktir. Cocuklar en

sik para, oyuncak pargasi, miicevher, miknatis ve pil
yutmaktadir (2).Yutulan yabanci cisimlerin %80-90’1
gastrointestinal sistemden kendiliginden ¢ikarken, buna
karsin %10-20’si endoskopik yolla ¢ikarilmaktadir.
Olgularin %1’inde yabanci cismi ¢ikarmak veya komp-
likasyonlarin tedavisi i¢in cerrahi girisim gereklidir (3).
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Ozofagusta takilan yabanci cisimler gastroenterolojik
acil durumlardan biridir (2). Endoskopik yontemle
0zofagustaki yabanci cisimler gilivenli ve komplikas-
yonsuz ¢ikarilabilmektedir (4). Bu calismada, bir iigiin-
cli basamak saglik merkezinde 6zofagusta yabanci
cisim aspirasyonu saptanan olgularin klinik 6zellikleri
ve tedavi sonuglarinin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma oncesinde Firat Universitesi Universitesi Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilerek etik kurul onay1 (29.12.2022 tarih ve
16/25 toplanti karar no) alinmistir. Bu ¢aligmada; Firat
Universitesi Hastanesi Cocuk Gastroenterolojisi, Hepa-
toloji ve Beslenme Klinigine 2010-2022 yillar1 arasin-
da bagvuran 6zofagusta yabanci cisim saptanan 207
¢ocuk olgu degerlendirildi. Olgularin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelendi ve bu incelemelerden elde edi-
len klinik, endoskopik, radyolojik veriler olusturulan
calisma formlarina kaydedildi. Endoskopi oncesi tim
¢ocuklarin ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam
alinmust.

Hastalara yabanci cismin yerini tespit etmek i¢in bo-
yun, gégiis, karin filmleri ve/veya 6zofagus tomografisi
¢ekildi. Tim olgulara perforasyon riski nedeniyle aci-
len {iist endoskopi islemi yapildi. Sedasyon amaciyla
midazolam kullamldi. Ozofagusta saptanan yabanci
cisimler mideye itildi. Endoskopi sirasinda midesi bos
saptanan olgulardaki yabanci cisimler hemen ¢ikarildi.
Midesi gidayla dolu saptanan olgularda 6-8 saat sonra
tekrar endoskopi yapilarak yabanci cisimler ¢ikarild.
Islem sonras1 flumenazil uygularak sedasyon sonlandi-
rildr.

Ozofagogastroduodenoskopi islemleri sirasinda 5 ve 9
mm ¢apinda fleksibil gastroskoplar (Olympus, 170,
190 ve 260 Tokyo, Japan) ile yabanci cisimleri ¢ikar-
mak i¢in fare digli, timsah agzi ve fileli forsepsler kul-
lanildi. Yabanci cisimler ¢ikarildiktan hemen sonra
gastrointestinal mukozay1 degerlendirmek igin tekrar
endoskopi yapildi. Olgular iglem sonrasit 4 saat boyun-
ca monitorize edildikten sonra oral beslenmeye baglan-
dilar. Endoskopi sirasinda yabanci cisim goriillemeyen
veya ¢ikarilamayan olgular takibe alindi. Kontrol
radyografileri gekilerek spontan ¢ikmasina kadar izlen-
di.

Hastalarin klinik 6zelliklerinden yaslart ortanca (alt ve
iist sinir) ve siklik verileri n(%) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 207 olgunun 113°i (%54,6) erkek ve
94°1i (%45,4) kiz ¢ocuklarindan olusmaktaydi. Olgula-
rin yag ortanca degeri: 3.8 yil (min:0.5, maks:15yas)
saptand1 (Tablo 1).

Deveci ve ark.

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri.

. Say1  Yiizde Minimum Maksimum Ortalama
Cinsiyet

(n) (%) yas yas yas
Erkek 113 54,6 6 ay 12 yas 48,6 ay
Kiz 94 45,4 7ay 15 yas 41,9 ay
Toplam 207 100 6 ay 15 yas 45,6 ay

Olgularm 110’u (%53,1) Elazig merkez, 22’si (%10,6)
Bing6l, 18’1 (%8,7) Mus ve 17°si (%38,2) Elazig ilgele-
rinden acil servisimize bagvurmuslardi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin ikamet ettikleri illere gore dagilimi.

Olgularin ikamet ettikleri il Say1 (n) Yiizde (%)
Elaz1g (merkez) 110 53,1
Bingol 22 10,6
Mugs 18 8,7
Elaz1g ilgeleri 17 8,2
Tunceli 11 53
Van 5 2,4
Adiyaman 5 2,4
Diyarbakir 4 1,9
Adana 2 1
Batman 2 1
Erzincan 2 1
Siirt 2 1
Sanlurfa 2 1
Bitlis 1 0,5
Erzurum 1 0,5
Malatya 1 0,5
Kars 1 0,5
Sivas 1 0,5

Olgularimiz 7’si yabanci uyruklu olup bunlarin 6’s1
Suriyeli ve biri Afgan gd¢meniydi. Olgularin en ¢ok
yaz aylarinda bagvurduklar1 gézlendi ( Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin basvurduklar: mevsimler.

Basvurduklar: mevsim Say1 (n) Yiizde (%)
Yaz 66 31,9
ilkbahar 60 29
Sonbahar 45 21,7

Kis 36 17,4

Bu ¢aligmada olgularin 5°i dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite, 3’niin serebral palsy ve biri Down sendromu
tanilariyla takipliydi.

Olgularin 8’1 (%3,85) yenidogan déneminde &zofagus
atrezisi nedeniyle opere olmuslardi. Bu olgularda ya-
banci cisimlerin besin pargalari oldugu ve cerrahi anas-
tomoz hattinda takildigi gozlendi. Endoskopi iglemi
sirasinda Gzofagusta trakealizasyon saptanan 2 (0,9)
olgudan biyopsi alindi. Bu olgulara 6ykii, klinik, labo-
ratuvar ve patolojik inceleme sonrasinda eozinofilik
ozofajit tanis1 kondu. Ozofagusta koroziv madde igimi
sonucu darlik gelisen 2 (%0,9) olgu saptandi.
Ozofagustaki yabanci cisimler 5 (%2.,4) olguda ilk 3
saatte, 68’inde (%32,8) ilk 6 saatte, 90’ 1nda (%43.,4) ilk
6-12 saaate ¢ikarildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgulara endoskopi yapilma zaman.

Endoskopi yapilma zamam Say1 (n) Yiizde (%)
[lk 3 saatte 5 2.4

ilk 3-6 saatte 68 32,8

ilk 6-12 saatte 90 434

ilk 12-24 saatte 37 17,8
ilk 24-48 saatte 4 2

ilk 48-72 saatte 2 1

72 saatten sonra 1 0,6

En hizli miidahale ilimiz merkezinde ikamet eden olgu-
lara yapilmisti. Olgularin %55,1°ne mesai saatlerinde
ve %44,9’una ise mesai saatleri disinda endoskopik
islem uygulanmsti. Ozofagus yabanci cisim aspirasyo-
nu acil miidahale gerektirdiginde olgular bekletilmeden
endoskopi ile yabanci cisimler ¢ikarildi.

Olgularin 150’sinde (%72,5) yabanci cismin 6zofagus
birinci darlikta, 36’sinda (%17,4) (Resim 1), 6zofagus
ikinci darlikta ve 21’inde (%10,1) 6zofagus tigiincii
darhikta oldugu gozlendi. Ozofagusta takilan yabanci
cisimler siklik sirasina gore; 135 (%65,2) madeni para,
16 besin (kofte) (%7,7), 9( %4,3) lityum pil ve 5

(%2,4) tavuk kemigiydi (Tablo 5).

Tablo 5. Ozofagusta takilan yabanci cisimler

Yabanci cisim Say1 (n) Yiizde (%)
Madeni para 135 65,2

Besin (Kofte) 16 7,7

Lityum pil 9 4,3

Tavuk kemigi 5 24

Resim 1. Ozofagus birinci darlikta yabanci cisim (Madeni para)

Deveci ve ark.

Endoskopiyle 6zofagustan ¢ikardigimiz yabanci cisim
(madeni para) resim 2’de gosterilmistir.

ID No. :
Sex: Age:
D. O. Birth:

01/04a/2006 (8
00:01:33 |

Physician:
Comment :

Resim 2. Ozofagustan ¢ikardigimiz yabanci cisim madeni para

Endoskopi sirasinda ¢ocuklarin 15’inde (%) 6zofagusta
hiperemi, 13 (%) da 6zofagusta iilser ve 9’unda (%)
dzofagusta erozyon gozlendi. Ozofagusta iilser sapta-
nan olgularin 4’ lityum pil, 3’8 madeni para, 3’3 be-
sin, 2’si metal sa¢ tokast ve 1’1 cam yutmustu. Endos-
kopi islemleri sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Bu calismada 6zofagusta yabanci cisim saptanan ¢ocuk
olgularin klinik, endoskopik ve radyolojik bulgulari,
tedavi ve komplikasyonlarmin degerlendirilmesi amag-
landi. Cocuklarda yabanci cisim yutma daha ¢ok 5 yas
alti ¢ocuklarda goriilmektedir. Ozofagustaki yabanci
cisimler yabanci cisim aspirasyonlarmin dnemli bir
kismini olusturmaktadir (2, 5, 6).

Yapilan ¢aligmalarda 6zofagusta yabanci cisim sapta-
nan olgularin daha ¢ok erkek oldugu bildirilmektedir
(5-9). Bizim bulgularimiz literatiirle uyumluydu.
Olgularin 5’i dikkat eksikligi ve hiperaktivite, 3’Q
serebral palsy ve biri Down sendromu nedeniyle takip-
liydi. Yapilan ¢alismalarda mental retardasyonu, néro-
lojik ve psikiyatrik problemi olan ¢ocuklarda yabanci
cisim aspirasyonlarinin daha sik goriildiigi bildirilmek-
tedir (1, 10, 11). Bizim bulgularimz literatiirle uyum-
luydu.

Bu ¢alismaya alinan 8 olgu yenidogan ddoneminde
0zofagus atrezisi nedeniyle opere olmustu. Ayrica 2
olguda koroziv madde i¢imi sonrasi striiktiir gelismisti.
Olgularimizdan 2’si takiplerinde eozinofilik 6zofajit
tanisi aldi. Bu olgularimizin hepsinde 6zofagusta degi-
sik besin maddeleri takilmist:. Ozofagusta besin mad-
desi takilmasi; proton pompa inhibitdriine yanit veren
eozinofilik 6zofajit, 6zofagus atrezisi nedeniyle opere
olan ve 0zofagusta striktiirii olan ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir (12-15). Bizim verilerimiz literatiirle
benzerlik gostermekteydi.
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Olgularin en ¢ok yaz aylarinda basvurduklar1 gézlendi.
Yaz mevsiminde okullarin tatil olmasi ve ¢ocuklarin ev
disinda oyun oynamalarina bagh olabilecegi diistiniil-
di.

Ozofagustaki yabanci cisimler hayati tehdit eden; 6zo0-
fagus perforasyonu, mediastinit, sepsis, retrofaringeal
apse ve trakeodzofageal fistiil gibi komplikasyonlara
yol acabilirler (16). Bu nedenle 6zofagustaki yabanct
cisimlere acil miidahale etmek gerekmektedir. Bu ¢a-
lismada olgularm %2,4’{ine ilk 3 saatte, %33’ne ilk 6
saatte ve %43 ne ilk 6-12 saatte islem yapildi. Hastala-
rimizin higbirinde iglem sirasinda ve sonrasinda isten-
meyen herhangi bir durum goriilmedi. Bunun nedeni
islemlerin erken ve uygun sekilde yapilmasina bagh
olabilecegi diistiniilmektedir.

Olgularin 150’sinde (%72,5) yabanci cismin 6zofagus
birinci darlikta, 36’sinda (%17,4) ikinci darlikta ve
21’inde (%10) 6zofagus ticlincii darlikta takildig1 goz-
lendi. Bizim verilerimiz literatiirle benzerlik goster-
mekteydi (6-8, 17). Olgularin 81’inde (%39) yutma
giicligli, 70’inde (%33,8) agizdan salya akmasi ve
21’inde (%10) bogulma yakinmasi mevcuttu. Yapilan
caligmalarda yabanci cisim yutan g¢ocuklarda en sik;
yutma giiglii, salya akmasi ve bogulma goriildiigii bil-
dirilmektedir (1, 5, 6, 14, 15).

Olgularin  198’inde (%95,6) &zofagustaki yabanci
cisimler endoskopiyle cikarildi. Ozofagustaki yabanci
cisimler siklikla endoskopiyle ¢ikarilmaktadir (1).
Bizim verilerimiz literatiirle benzerlik gostermekteydi.

KAYNAKLAR

1. Kurowski JA, Kay M. Caustic Ingestions and
Foreign Bodies Ingestions in Pediatric Patients.
Pediatr Clin North Am 2017; 64: 507-24.

2. Kramer RE, Lerner DG, Lin T et al. North Ameri-
can Society for Pediatric Gastroenterology, Hepa-
tology, and Nutrition Endoscopy Committee. Ma-
nagement of ingested foreign bodies in children: a
clinical report of the NASPGHAN Endoscopy
Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015; 60:
562-74.

3. Lee JH. Foreign body ingestion in children. Clin
Endosc 2018; 51: 129-36.

4. Demiroren K. Management of Gastrointestinal
Foreign Bodies with Brief Review of the Guideli-
nes. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2023;
26:1-14.

5. Navia-Lopez LA, Cadena-Leon JF, Ignorosa-
Arellano KR et al. Foreign body ingestion and as-
sociated factors in pediatric patients at a tertiary
care center. Rev Gastroenterol Mex (Engl Ed)
2022; 87: 20-8.

Deveci ve ark.

Hastalarimizda yutulan yabanci cisimler siklik sirasina
gore; madeni para, besin, lityum pil ve tavuk kemigiy-
di. Yapilan g¢aligmalarda &zofagusta en c¢ok madeni
para, besin ve lityum pil oldugu bildirilmektedir (5, 7-
9, 18). Bizim verilerimiz literatiirle uyumluydu.
Endoskopi sirasinda 6zofagusta {ilser saptanan olgula-
rm 4’4 lityum pil, 3’ madeni para, 3’i besin, 2’si
metal sa¢ tokast ve 1’i cam yutmustu. Ozellikle lityum
piller 6zofagus mukozasinda takildiklarinda ilk 12 saat
igerisinde {ilsere ve perforasyona yol agabilirler (19).
Cocuk gastroenteroloji pratiginde lityum pil yutan
olgulara hizli bir sekilde miidahale edilmesi 6nerilmek-
tedir (4). Bu ¢aligmada lityum pil yutan olgulara 6-12
saat icinde endoskopi yapildi. Olgularda islem sirasin-
da ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gézlen-
medi. Bizim yaklasimimmiz gilincel kilavuzlarla uyum-
luydu.

Cocuklarda yabanci cisim yutma ciddi bir saglik prob-
lemi olmaya devam etmektedir. Hayati tehdit edebilen
ve acil miidahale gerektirir. Ozellikle lityum piller
6zofagusta ciddi hasara yol acabilirler. Bu nedenle en
kisa siire igerisinde endoskopik yolla ¢ikarilmalidir.
Ozofagusta besin takilmasina bagh disfaji ile bagvuran
biiyiik cocuklar eozinofilik 6zofajit yoniinden deger-
lendirilmelidir. Sonug olarak 6zofagusta yabanci cisim
saptanan ¢ocuk olgular endoskopik yaklagim ile basari-
11 bir sekilde ve ciddi bir komplikasyon olmadan tedavi
edilebilirler.

6. Little DC, Shah SR, St Peter SD et al. Esophageal
foreign bodies in the pediatric population: our first
500 cases. J Pediatr Surg 2006; 41: 914-8.

7. Apiliogullar1 B, Ceran S. Foreign Bodies in the
Esophagus: 117 Cases. Kocaeli Med J 2021; 10:
106-11.

8. Altay D, Arslan D. Most Frequent Esophageal
Foreign Bodies Ingested by Children. Erciyes Med
J 2019; 4: 434-9.

9. Sekmenli T, Ciftci I, Oncel M, Sunam G.S. Cocuk-
larda 6zofagus yabanci cisimleri. Genel Tip Dergi-
si 2015; 25: 58-60.

10. Turgut K, Poyraz MK, Sekmen E, Aydin I, Algin
A, Yavuz E. Prevalence of attention deficit hype-
ractivity disorder (ADHD) in children presenting
with foreign body ingestion. Am J Emerg Med
2019; 37: 2121-4.

11. Prasad V, Samuel V, Ramakrishnan M, Ravikumar
D, Sharna N. Management of foreign body inges-
tion in children with cerebral palsy: Need for pro-
per trauma management protocol. J Family Med
Prim Care 2018; 7: 638-41.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2025; 30 (1): 1-5

12.

13.

14,

15.

Diniz LO, Towbin AJ. Causes of esophageal food
impaction in the pediatric population. Dig Dis Sci
2012; 57: 690-3.

Hiremath GS, Hameed F, Pacheco A et al. Esop-
hageal food impaction and eosinophilic esophagi-
tis: a retrospective study, systematic review, and
metaanalysis. Dig Dis Sci 2015; 60: 3181-93.
Salman H, Giirsoy Koca T, Dereci S, Akgam M.
Foreign Body Ingestion and Management in Child-
ren. Pediatr Emerg Care 2022; 38: 617-20.

Yiicel Y, Yaz O. Management of Foreign Body
Ingestion in Children: A Single-center Experience.
Trends in Pediatrics 2022; 3: 126-33.

16.

17.

18.

19.

Deveci ve ark.

Altokhais TI, Al-Saleem A, Gado A, Al-Qahtani
A, Al-Bassam A. Esophageal foreign bodies in
children: Emphasis on complicated cases. Asian J
Surg 2017; 40: 362-6.

Tseng HJ, Hanna TN, Shuaib W, Aized M, Khosa
F, Linnau KF. Imaging Foreign Bodies: Ingested,
Aspirated, and Inserted. Ann Emerg Med 2015;
66: 570-82.

Gezer HO, Ezer SS, Temiz A, Ince E, Higsénmez
A. Ingested foreign bodies in children: Do they re-
ally pass spontaneously from the gastrointestinal
tract? A single-centre experience with 1000 cases.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2020; 26: 247-54.

Soto PH, Reid NE, Litovitz TL. Time to perfora-
tion for button batteries lodged in the esophagus.
Am J Emerg Med 2019; 37: 805-9.



