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Tdm yabanci cisimlerin % 70’i gocuklarda gorilur. En sik 5 yas altinda ve Ugte ikisi gastro intestinal
sistemi (GIS) ilgilendirir. Daha sik goriilmesine karsin mortalite GiS yabanci cisimlerinde nadirdir.
GiS'de en sik 6zefagus etkilenir ve en sik gérilen yabanci cisim metal paradir. Yabanci cisimler GiS’i
gecerek sorun yaratmadan viicudu terk edebilirler. Ozefagusun anatomik darliklari, mide pilor bélgesi,

duodenojejunal bileske ve gekum GIS yabanci cisimlerinin duraksadiklari yerlerdir.

Tani icin 6ykide yabanci cisim yutulmasinin ebeveynler tarafindan gorilmesi veya siphelenilmesi
onemlidir. Boyle bir 6yku ile gelen hastada erken dénemde agdiz kenarindan salya akmasi, yutma
glcligi, beslenme gicligii ve kusma gibi bulgularin eslik etmesi GIiS yabanci cismlerini
dusundurmelidir. Agirlik kaybi, biyime gerilidi, halsizlik ve nedeni bilimeyen sepsis (perforasyona
bagli) GIS yabanci cisimlerinin geg ortaya gikan bulgularidir. Ozefagus yabanci cisimleri, perforasyon
bulgulari veya disk pil yutulma siiphesi varsa acil kabul edilmelidir. Ozefagus yabanci cisimleri
perforasyon olusturmus ise ates, tasikardi ve tasipne bulgular ile birlikte mediastinit tablosu ile
basvururlar. Mide ve daha ilerideki bir yabanci cisimin perforasyonu akut karin tablosu yaratir.
Ozefagus yabanci cisimleri fistiilize olabilirler (hava yolu veya damarsal yapilara), divertikiil

olusturabilirler veya limen disina migrasyon yapabilirler.

GIS yabanci cismlerinde goriintiileme yéntemi olarak én-arka direkt grafi, lateral direkt grafi, (solunum
yollari yabanci cisimlerinden ayrimi saglar) videofloroskopi kullanilir. Gérintileme yontemleri boyun
ve toraksi kapsamalidir. Ancak yutulan cisimlerin % 50’ sinin opak olmamasi direkt grafilerde
gorilememesine sebep olur. Bu tip olgularda kontrast madde ile yapilan 6zefagogram yararhdir.

Ozefagogramda dolma defektinin gérilmesi ile tani konabilir.

Mideye inen bir yabanci cismin sekli ve boyutu ne olursa olsun biylk olasilikla 4-5 gln igerisinde
kendiliginden c¢ikabilecegi bilinmelidir. Hasta haftalik direk grafilerle izlenir. Bu arada aileye digki
kontrolli yapmasi sdylenir. izlem sirasinda akut batin, bagirsak tikanikligi, sindirim sistemi kanamasi
olan hastalarda yabanci cisim ameliyat ile ¢ikartilmahldir. Yabanci cismin ameliyat ile ¢ikartiimasinin
daha goreceli endikasyonlari 1 hafta boyunca yer degistirmeyen yabanci cisimler ve 1 ayda ¢ikmayan
yabanci cisimlerdir. Yabanci cismin &6zelliklerini aileden 6gdrenirken dikkat edilecek bir bagka konu
yabanci cismin yapildigi maddenin 6zelligidir. Kursun igeren yabanci cisim yutmalarinda kursun

zehirlenmesi agisindan dikkatli olunmali gerekirse kan kursun diizeyi 6lgimleri yapilmalidir.

Ozellik iceren bir bagka yabanci cisim grubu pillerdir. Ozellikle diigme tipi pillerin kullanimin
yayginlagmasi ile bu pillerin yutulmasi ile daha sik kargilagiimaktadir. Hasta, pil midede iken géralar

ise pilin endoskop ile ¢ikartimasina calisiir. Daha ileriye gecen pillerin kendi kendine g¢ikmasi



beklenir. Ancak yutulan piller mide bagirsak sivisi igcinde calismaya devam ederler ve 24 saati san
surelerde pillerin pargcalanma olasiligi ortaya c¢ikar. Pargalanan pillerden acgiga c¢ikan civa, civa
zehirlenmesine yol acabilece@i gibi agiga c¢ikan alkali maddeler bagirsak delinmesine yol agarlar.
Cikmasi beklenen piller 6zellikle 24 saat gectikten sonra yakindan ve sik araliklarla grafilerle izlenmeli,

grafilerde pilin pargalanma bulgusu ortaya ¢ikarsa pil ameliyat ile ¢ikartilmaldir.

Ozefagoskopi (rijid veya fleksibl) tani ve cismi ¢ikarmada yararlidir. Balonla gikarma ve GiS

endoskopisi (fleksibl) yabanci cismin ¢ikariimasi igin kullanilabilir.



