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0-7 Yas Donemi Cocuklarda Ozofagus Yabanci
Cisimleri

Ufuk Cobanoglu*, Muhammet Can**

Amac: Ozofagus yabanci cisimleri (OYC), o6zellikle c¢ocuklarda daha sik goriillmekte ve ge¢ tam
konuldugunda gelisen komplikasyonlar ciddi ve 6liimciil olabilmektedir. Etyoloji, ¢cogunlukla kaza olarak
kaydedilmesine karsin, cocuklara bakmakla yiikiimlii kisilerin ihmali de 6nemli rol oynamaktadir.
Cahsmamizda, OYC nedeniyle miiracaat eden pediatrik olgularin klinik ve etyolojik olarak retrospektif
incelenmesi amaclandi.

Yéntem: Calismada OYC tamsi ile Yiiziinciiyll Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Elazig Devlet Hastanesi Go6giis Cerrahisi kliniklerine yatirilan 8 c¢ocuk olgunun hastane
kayitlar1 olarak incelendi.

Sonuglar: Toplam 88 olgunun 51’i (%57.9) erkek, 37’si (%42.1) kiz hastaydi. Olgularin %87.5’i (n=77) 7
yasin altinda idi. Olgularin (n=30) %34.1’i madeni para yutma, (n=66) %75’i odinofaji ve disfaji, (n=48)
%54.5’i hipersalivasyon dyKkiisiiyle hastaneye basvurdu. Olgularin 62’sinin (%70.4) hastanede kalis siireleri
24 saatti. Yabanci cisimlerin 56’s1 (%63.6) servikal, 28’i (%31.8) torasik ve 4’ii (%4.5) de distal 6zofagus
yerlesimliydi. Komplikasyon olarak, ii¢ olguda pndémoni, ii¢ olguda dis kirilmasi, bir olguda da kardiak
aritmi gelisti. Cerrahi ile ¢ikarma islemi bir (%1.1) hastada yapildi. Ozofagoskopiye veya yabanci cisme
bagh perforasyon ve mortalite gozlenmedi.

Sonug: Ozefagus yabanci cissimlerinde anamnez ve semptomatoloji bir hastaya o6zofagoskopi yapilip
yapilmayacag kararinda en o6nemli unsurlardir. Endoskopik yontemler OYC’nin c¢ikarilmasinda en
giivenilir yontem olarak ortaya ¢kmaktadir. Pediatrik OYC olgularinda ihmal faktorii dikkatle
arastirilmahdair.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ézofagus, yabanci cisim, ihmal, adli tip

Cocukluk cag1 OYC, klinikte sik rastlanilan bir
olaydir. Tani ve tedavide gecikme bulundugunda
ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Ozofagus, appendiksten sonra
gastrointestinal ~ kanalin en  dar  yeridir.
Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerin %28-
68’1 6zofagusta  bulunmustur. Anatomik

yabanct cisimler konusunda ebeveyn ve cocuk
bakicisi ihmallerinin O6nlenmesine dair
yaklagimlar ve yapilan diger calismalarla
benzerliklerinin arastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem
Ocak 1995-Ekim 2007 yillar1 arasinda,

darligindan dolay1 yabanci cisimlerin siklikla
takilabildigi bir organdir (1,2).

OYC acil tan1 ve tedavi gerektiren gocukluk
caginin 6nemli bir problemidir (3). Etyolojide,
cocuklarda ellerine gegen cisimleri agizlarina
gotirme  egilimi, c¢igneme fonksiyonlarinin
yeterince gelismemis olmasi ve yutamayacaklar
biiyiikliikteki objeleri agizlarina almalart rol
oynar (4). OYC’nin ¢ikarilmasinda genel anestezi
altinda rijit 6zofagoskopi giivenli ve kolay bir
metoddur (5). Calismamizda, 6zofagus yabanci
cisim tanisiyla yatirilan ¢ocuklarin ne tiir olgular
oldugu, ¢ocukluk doneminde karsilasilan bu ¢esit
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ozofagus yabanci cisim tanis1 ile YYU Tip
Fakiiltesi ve Elazig Devlet Hastanesi GOgiis
Cerrahisi kliniklerinde yatan 88 cocuk olgunun
hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Olgular; yas, cinsiyet, yutulan yabanci cisim tiirii,
radyolojik bulgulari, bagvuru anindaki yakinma
ve bulgulari, tercih edilen tedavi yaklasimlari,

yabanci cisimlerin  lokalizasyonu, olgularin
hastaneye basvuru zamanlari, hastanede kalis
sireleri ile gelisen morbiditeleri agisindan

degerlendirildi. Olgularin tiimiine iki yonlii boyun
ve gogilis grafisi c¢ekildi. Daha o6nce bagka bir
hastanede c¢ekilmis grafi ile basvuran olgularin
grafileri yeniden ¢ekildi. Ayrica yabanci cismin
gastrointestinal sistem kanali icerisinde hareket
edebilecegi  diisiiniilerek, bagvuru  anindaki
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Tablo 1: Yas grubu ve tespit edilen yabanci cisimler

3ay-3yas 3-6yas Tyas Toplam
Madeni para 12 17 1 30(%34.1)
Misket 1 2 - 3(%3.4)
Yiziik - 1 - 1(%1.1)
Plastik oyuncak ve materyal 7 11 1 19(%21.7
Diigme-kopga 3 4 - 7(%7.9)
Civi 1 2 - 3(%3.4)
Pil 2 3 - 5(%5.7)
Metal kalem ucu - 1 - 1(%1.1)
Kuruyemis 1 3 2 6(%6.9)
Igne (toplu igne-basortiisii ignesi) - 2 4 6(%6.9)
Kemik-kikirdak - 2 1 3(%3.4)
Kiipe 1 - - 1(%1.1)
Et parcast - - 1 1(%1.1)
Negatif 6zefagoskopi - 1 1 2(%2.2)
Toplam 28(%31.8) 49(55.6) 11(%12.5) 88(%100)

Tablo 2: Ozofagus yabanct cisimli olgularda gériilen semptomlar.

Semptomlar Olgu Sayisi %
Gastrointestinal Semptomlar

Hipersalivasyon 48 54.5
Bulanti-kusma 17 19.3
Odinofaji-yutamama 66 75.0
Disfaji 20 22.7
Solunum Sistemi Semptomlar1

Dispne 1 1.1
Oksiiriik 18 20.4
Solunum seslerinde kabalagsma 4 4.5
Siyanoz 2 2.2
Gogilis agrisi 6 6.9
Pnémoni 2 3.4
Asemptomatik 4 4.5

Tablo 3: Yabanci cisimlere uygulanan girigimler

Uygulanan girisim Olgu sayis1 %
McGill pens ile ¢ikarim 29 329
Rijit 6zofagoskopi ile ¢ikarim 33 37.6
Mideye itme 4 4.5
Fleksbl endoskopi ile ¢ikarim 2 2.2
Laparotomi 1 1.1
Takip-anal yolla ¢ikarim 17 19.4
Negatif 6zofagoskopi 2 2.2
Toplam 88 100
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forceps, alligatéor forceps, grasping forceps
grafilerine ek olarak O6zofagoskopi Oncesi
grafileri tekrar edildi. Yabanci cisimler McGill
yardimiyla ¢ikarildi. Ozofagogastrik bileskeye
yakin bir kisim yabanci cisimler mideye itildiler.
Para gibi yuvarlak yabanci cisimler mideye
ge¢misse miidahale edilmedi. Ozofagoskopi ile
mideye itilen ve ilk gelislerinde 6zofagogastrik
bileske distalinde yer alan yabanci cisimlerin
spontan olarak defekasyon ile atimlar1 yoniinden
olgular giinliik ¢ekilen direkt batin radyografileri
ile izlendi.

Bulgular

Bu ¢alismada olgularin %.57.9’u (n=51) erkek,
%42.1’1 (n=37) kiz cocuktu. En kii¢iikk yastaki
olgu ¢ aylik ve en biiyik yedi yasindaydi.
Hastalarin yas ortalamasi 3.5 yas olarak bulundu.
Yabanci cismin en sik gorildigi yas grubu
%55.6 (n=49) ile 3-6 yas olarak belirlendi.

Yas grubu ve tespit edilen yabanci cisimler
Tablo 1’de gosterilmistir. Cocuk yas grubunda en
sik tespit edilen yabanci cismin %34.1 (n=30) ile
madeni para oldugu tespit edildi. Ozofagusta
goriilen inorganik yabanci cisimlerin, organik
cisimlerden daha sik goriildigi tespit edildi.

Ozofagus yabanci cisimli olgularda goriilen
semptomlar Tablo 2’de gdsterilmistir. Olgularin
%4.5’1 asemptomatik iken, en sik rastlanilan
bulgu %75 (n=66) ile odinofaji ve yutamama
semptomuydu. Ozofagusta bolus tarzinda et
sikismasina bagli bir ¢ocukta dispne gelisirken,
biri misket, digeri plastik oyuncak parcasi yutan

birisi ii¢, digeri dort aylik olan, iki ¢ocukta
trakeaya bast nedeniyle siyanoz  gelisti.
Cocuklarin %22.7’sinde (n=20) disfaji,

%6.9’unda (n=6) gdgiis agrist oldugu saptandi.

Olgularin hastaneye bagvuru siirelerine gore
incelendiginde, ilk 24 saat iginde %64.7’si
(n=57), 24-72 saat i¢inde %29.5’1 (n=26) ve 72
saatten sonra bagvuranlarin sayisi ise %5.6’sinin
(n=5) bagvurdugu tespit edildi.
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Grafik 1: Yabanci cisimlerin 6zofago-gastrik kanaldaki
lokalizasyonlari.

Cocuklarda Ozofagus Yabanci Cisimleri

Yabanci cisimlerin 6zofago-gastrik kanaldaki
lokalizasyonlar1 Grafik 1’de gdsterilmistir. Buna
gore yabanci cisimlerin istatistiksel olarak en sik
(%63.6), (n=56) birinci darlik veya servikal
6zofagusta yerlestigi goriilmektedir. Olgularin
%36.3’tinde  radyoopak  yabancit  cisimler
6zofagusta ve 0zofagogastrik bileskeden sonraki
lokalizasyonlarda  tespit  edildiler.  Gelisen
komplikasyonlara baktigimizda, yabanci cisme
bagli ii¢ olguda pnémoni, miidahale sirasinda iig
olguda dis kirilmasi ve bir ¢ocukta da kardiak
aritmi saptandi.
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Grafik 2: Olgularin hastanede kalis siireleri.

Olgularin hastanede kalig siireleri Grafik 2’de
gosterilmistir. Komplikasyon gelismeyen 62
(%70.4) olgu ilk 24 saat igerisinde taburcu
edilirken diger 23 (%26.1) olgu; yabanci cismin
oldukg¢a zorlanilarak g¢ikarilmasi, yabanct cismin
sivri ucunun O6zofagusa saplanmis olmasi veya
keskin ucu olmasindan dolayr komplikasyon
gelisebilme ihtimali g6z Oniinde bulundurularak
24-48  saat gozetim altinda  tutuldu.
Hipersalivasyona bagli pnomoni gelisen 3 (%3.4)
olgu daha uzun siire hastanede kalmistir.

Tespit edilen yabancit cisimlere yonelik
uygulanan girisimler Tablo 3’de gosterilmistir.
Burada belirtildigi gibi servikal 06zofagusta
yerlesimli yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda ilk
tercih McGill pens ile miidahale oldu. Yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasinda en sik (%37.6) tercih
edilen yontem rijit 6zofagoskopidir. Bu sekilde
cikarilamayan 17 (%19.4) olguda 6zofagogastrik
bileskeye yakin yabanci cisimler mideye itilmek
suretiyle Ozefagus liimeninden uzaklastirildi ve
daha sonra spontan olarak defekasyon ile
atilmalar1 yoniinden takip edildiler. Bunlardan
mide mukozasina saplanarak ayni lokalizasyonda
sebat eden bir ¢engelli igne olgusuna laparatomi
ile miidahale edildi. Rijit 06zofagsokopi ile
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cikarilamayan 6zofagogastrik bileskedeki bir ve
mideye yerlesmis bir toplu igne fleksbl endoskopi
ile ¢ikarildi. Ayrica bir adet kiipe yutma vakasi
da ayn1 yontemle ¢ikarildi (Resim 1).

2007/02/21 21:63

Resim 1: Servikal grafide yutulan kiipenin goriiniimii.

Tartisma

Ozefagus yabanci cisimleri ¢cocukluk caginda sik
goriilmektedir (2, 6, 7). Buna karsilik, Nandi ve
ark. yaymnladiklar1 2.394 olguluk 06zofagus
yabanc1 cisim serilerinde hastalarin %85,6’sinin

erigkin, %14,4’liniin ¢ocuk oldugunu
bildirmislerdir(5).Yine baz1 serilerde yabanci
cisimlerin %90’ 1n1n erigkin hastalarda

rastlanildig1 ve diger serilerde ise %80 olgunun
15 yasin altinda oldugu ifade edilmektedir (8, 9,
10). 7 yas ve altindaki ¢ocuklarda yapilan bu
calismada, yabanci cismin en sik goriildigi yas
grubu %55.6 (n=49) olarak 3-6 yas olarak
belirlendi.

Ozefagus yabanci cisimleri ile birlikte en
yaygin goriilen belirti ve bulgular disfaji,
odinofaji, takilma ve batma hissi, sekresyon artist
ve Ozofageal obstrikksiyona bagli trakeal
aspirasyondur (11). Macpherson ve ark. (2) st
solunum yolu enfeksiyonlarin1 taklit eden
semptomlarin, 6zofagus yabanci cisim tanisinin
atlanmasina ve bu cismin 6zofagusta uzun siire
kalmasina neden olabilecegini bildirmislerdir.
Hipersalivasyonu olan ve yutamayan tim
0zofageal yabanci cisimli hastalarda aspirasyon
riski oldugu i¢in acil endoskopik ekstraksiyon
endikasyonu vardir (12).Yabanci cisimlerin
ozellikle kiiciik ¢ocuklarda kusma ve aspirasyona
ve trakeal basiya bagli solunum sikintisina yol
agabilecegi unutulmamalidir (13). Olgularin
%4.5’1 asemptomatik iken, en sik rastlanilan
bulgu %75.0 (n=66) ile odinofaji ve yutamama
idi. Bunu %54.5 (n=48) ile hipersalivasyon,
%19.3 (n=17) ile bulanti-kusma ve %22.7 (n=20)
ile disfaji izlemektedir. Ozofagusta bolus tarzinda

et sikismasmma bagli bir (%1.1) olguda dispne
gelisirken, biri misket, digeri plastik oyuncak
parcasi yutan ( birisi 3, digeri 4 aylik) iki (%2.2)
olguda trakeaya basi nedeniyle siyanoz gelisti.

Yabanct cisim yutulduktan sonra, kliniklere
gelig siresi incelendiginde %90 olgunun ilk 10
saat i¢erisinde miiracaat ettigi goriilmektedir (8,
9, 14). Olgularin hastaneye erken basvurmalar1 ve
gecikmeden miidahale edilmesi komplikasyon
oranint diistirmektedir (14, 15, 16). Sunulan
olgularda literatiirle uyumlu olarak %64.7 (n=57)
oraniyla en sik ilk 24 saat i¢erisinde bagvurdu.

Ozefagus  yabanci  cisimlerin  teshisinde
kullanilan radyolojik inceleme, 6zellikle yabanci
cisimlerin biiyiik ¢ogunlugu faringo6zofageal
bileskede takildiklarindan, iki yonli servikal
grafidir. Ayrica daha asagi seviyedeki yabanci
cisimler i¢in iki yonli akciger grafisi ve yabanci
cismin mide veya daha alt seviyedeki
gastrointestinal sisteme gegtigi disiiniiliiyorsa
direkt batin grafisi ¢ekilebilir. Olgularin ¢ogu
radyoopak cisimler oldugundan radyolojik bulgu
pozitiftir. Buna karsin grafilerdeki negatif bulgu
yabanct cisim tanisini ekarte ettirmez (17,18).
Hastada  yabanci  cisim  giiphesi  varsa,
asemptomatik olsa bile acil olarak radyografileri
cekilmeli ve gerekiyorsa 6zofagoskopi
yapilmalidir (19). Olgularimiza direkt ve yan
olmak iizere servikal ve gogiis radyografisi
¢ekildi. Olgularin %63.6’sinda (n=56) radyoopak
yabanci cisimler, 6zofagusta ve Ozofagogastrik
bileskeden sonraki lokalizasyonlarda tespit
edildiler.

Ozefagus yabanci cisimleri ¢ok cesitli olabilir.
Metal para bir ¢ok seride en ¢ok ¢ikarilan yabanci
cisimdir (2, 6, 7, 20, 21). Honkong’da yapilan ve
tamami Cin’li olan olgularin bildirildigi makalede
%84 oraninda yabanci cisim olarak kemik
bulundugunu ve bunlarmm da %60’ kilgik
oldugu belirtilmektedir. Bu bulgu balik seven Cin
toplumunda baligin c¢ubukla yenmesiyle izah
edilmektedir (5). Bir ¢ok makalede c¢ocukluk
doneminde en sik goriilen 6zofagus yabanci
cisminin metal para, eriskin donemde ise organik
yabanct cisimler (et, kemik, dis, dis protezi vb.)
oldugu bildirilmektedir (6,7,22). Olgularimizda
rastlanilan yabanci cisimler incelendiginde,
%34.1 (n=30) ile madeni para, %21.7 (n=19) ile
plastik oyuncak ve materyal, %7.9 (n=7) ile
diigme-kopga ve %6.9 (n=6) oraninda ise tiirban
ignesi saptandi.

Ozefagus yabanct cisimleri genellikle
6zofagusun  anatomik  darlik  bdlgelerinde
tutulmaktadir. Bir cok makalede OYC siklikla
birinci darlik diizeyinde saptanmistir (23, 24, 25,
26). En sik servikal 6zofagusta lokalize olmasinin
nedeni krikofarengeus kontriiktor adelelerinin
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hemen altinda peristaltik hareketlerin ¢cok zayif
olmasidir (25). Bu c¢alismada da yabanct
cisimlerin en s1k%63.6 (n=56) ile birinci darlik
veya servikal 6zofagusta yerlestigi goriilmektedir.
Bunu ikinci (%31.8) ve iigiincli (%4.5) darliktaki
yabaci cisimler izlemektedir.

Ozefagus yabanci cisimlerinin cikarilmasinda
invaziv ve noninvaziv yontemler
kullanilmaktadir. Noninvaziv yontemler arasinda,
alt 6zofagus sfinkter basincini azaltan glukagon,
kalsiyum kanal blokeri ilaglarin kullanimi ya da
hastalarin gozlem altina alinmasi sayilabilir
(4,10,18,19).  Invaziv  yontemler  arasinda
o0zofagoskopi ve cerrahi c¢ikarimin yani sira
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda foley katater
ile balon ekstraksiyonu, basket ekstraksiyonu ve
bujinaj metodlar1 gibi alternatif yontemler de
bildirilmistir (7,27). Yabanci cismin birinci darlik
tizerinde bulundugu olgularda %32.9 (n=29)
oraninda McGill pens yardimi ile ekstraksiyon
saglanmistir. Ust seviyede lokalize yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasinda, goriis alani iyi ise
McGill pens denenmelidir (13). Akegalt ve
arkadaglarinin (7) serisinde bu girisimle birinci
darlik ve iizerindeki yabanci cisimleri ¢ikarma
orant %30, Koseoglu ve arkadaslarinin (13)
serisinde ise %45°dir.

Cogu merkezde OYC igin kullanilan standart
tedavi yontemi rijit 6zofagoskopidir (7,8,23,24).
Rijit 6zofagoskopi ile yabanci cisimler %90-99
oraninda c¢ikarilabilmektedir (8,18,22). Secilmis
bazi olgularda alternatif tedavi yoOntemleri
kullanilabilirse de rijit 0zofagoskopi hala
OYC’nin ¢ikarilmasinda en emniyetli, kolay ve
basarili tedavi secenegi olmaya devam etmektedir
(13,27).  Olgularimizda, yabanci cisimlerin
cikarilmasinda en ¢ok tercih edilen ydntem,
%37.6 (n=33) ile rijit 6zofagoskopi olmustur.
Keskin kenarli yabanci cisimlerin g¢ikarilmasinda
miimkiinse keskin veya sivri uglu kismin
o6zofagoskop icerisine alinarak  ¢ikarilmasit
6zofagus yaralanma riskini azaltacaktir.

Bir yabanci cisim 12 saatten fazla 6zefagusta
ayn1 pozisyonda kalmissa ya ¢ikarilmali ya da
distale itilmelidir. 24 saatten daha fazla bir
gecikme fistlil olugsumu gibi komplikasyonlara
yol agabilir (12,13).Yabanci cisimlerin mideye
itilmesi OYC’nde %2-5 oraninda
uygulanmaktadir (10,18,22). Literatiirle uyumlu
olarak olgularimizin %4.5’inde yabanci cismin
O0zofagus limeninden uzaklastirilmast ig¢in
mideye itme yontemi uygulandi. Genelde
cikarilmasi sirasinda Ozofagusta perforasyon
yapabileceginden endise edilen yabanct
cisimlerde bu yontem kullanilabilir.

OYC’nin ¢ikarilmasinda fleksbl endoskopiyi
tercth eden klinikler de vardir (12,23,24).

Cocuklarda Ozofagus Yabanci Cisimleri

Calismamizda, rijit  6zofagsokopi  ile
cikarilamayan 6zofagogasrtik bileskedeki bir ve
mideye yerlesmis bir toplu ignenin ekstraksiyonu
i¢in fleksbl endoskopi kullanildi.

Biiyiikliikleri ve agili olduklarindan dolay1 dort
gliin midede ya da duodenumda sebat eden
yabanct cisimler daha fazla beklenilmeden
¢ikarilmahidir (27). Ikiyiiz kirk iki olguluk bir
seride cerrahi ile yabanci cisim ¢ikarilma orani
%0,4 olarak bildirilmistir (28). Bir¢ok makale
cerrahi olarak yabanci cisimlerin g¢ikarilma
oranini  %0,5 olarak vermektedir (1,6,7,10).
Ozellikle igne gibi delici nitelikteki yabanci
cismin mide ve duodenumda dort giinden fazla
sabit pozisyonda durdugu tespit edilirse
perforasyon riskine karsilik cerrahi ile ¢ikarim
planlanmalidir (2). Bu c¢alismada mideye
yerlesmis olan ve beg giin boyunca midede ayni
lokalizasyonda sebat eden ¢engelli igne igin
cerrahi olarak ¢ikarim uygulanmistir. Oranlarimiz
(%1.1) literatiirdeki oranlara yakindir.

Ozofagusta  yabanci cisim oldugundan
siiphelenilen olgularda, asemptomatik bile olsa
6zofagoskopi uygulanimindan kaginilmamalidir.
Negatif 6zofagoskopi oran1 %20’ler civarindadir
(23,25,29). Olgularimizin ikisinde 6zofagoskopi
sonucunda yabanci cisim tespit edilmemistir. Bu
sonug¢ yabanci cisim nedeniyle rijit 6zofagoskopi
yaptigimiz olgular agisindan degerlendirildiginde
%1.1 oraniyla literatiirden ¢ok daha diisiikk bir
orandir.

OYC’nin ¢ikarilmas: sirasinda veya beklemis

olgularda %1-5 oraninda komplikasyon
goriilebilir  (1,30). Yabanci cismin kendisi,
O0zofagusta  uzun  sire  beklemesi veya

0zofagoskopi esnasinda islemin zorlu olmasi,
6zofagus perforasyonuna ve buna ikincil olarak
mediastinit, sepsis, retrofarengeal apse, 6zofagus
hava yolu fistiilleri, yabanci cismin liimen disina
citkmasi,  yalanct  6zofagus  divertikiilleri,
aortoozofageal fistiil gibi hayati tehdit edici ¢ok
onemli komplikasyonlara neden olabilir
(1,2,30,31). Serimizde 0Ozofagus perforasyonu
saptanmamistir. Ozefagus yabanci cisimlerde
mortalite olduk¢a diisik (< %1l) orandadir.
Perforasyonun yani sira gecikme yiiksek mortalite

orant ile birliktedir (1,2,31). Bu c¢alismada
mortalite orani 0’dur.
Ozefagus  yabanci  cisimlerde  etyoloji,

cogunlukla kaza olarak kaydedilmesine ragmen,
cocuklara bakmakla yiikiimli kisilerin ihmalinden
de soz edilebilecegi bildirilmektedir. Thmal;
¢ocugun beslenme, saglik, barinma, giyim,
korunma ve gozetim gibi temel gereksinimlerinin
onun bakimini iistlenen anne, baba ve daha genis
anlamda saglik, egitim, sosyal yardim ve
giivenlik gibi kurumlar1 yapisinda barindiran
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devlet tarafindan karsilanmamasidir. Thmal,
fiziksel, duygusal ve/veya tibbi olarak karsimiza
cikabilmektedir. Agir derecede ihmal olimle
sonuglanabilir ve bu konuda ilgili kisi veya
kurumlarin sorumlulugu kaginilmazdir (32).
Sonu¢ olarak, OYC’nin, 6zellikle cocuklarda
daha sik goriilmesinin ve ge¢ tanit konuldugunda

komplikasyonlarin ciddi ve hayati tehdit
edebilecek  nitelikte oldugu  bilinmektedir.
Calismamizda, literatiirle uyumlu  olarak,

0zofagoskopinin giiniimiiz kosullarinda yabancit
cismin ¢ikarilmasinda en giivenilir ydntem
oldugu goriilmektedir.

Bir bagka oOnemli durum da, hekimlerin bu
sekilde gelen cocuklara yaklasimiyla ilgilidir.
Hastane acil servislerine getirilen, ihmale
ugradigr diisiiniilen c¢ocuklar igin istismar
olgularinda oldugu gibi, 0zgecmis ve soy
gecmisin iyi sorgulanmasina, Oykiilerin detayli
alinmasina bir sekilde ihmal formlarinin da
olusturulmast ve hekimlere bu yaklagimin
kazandirilmas1 gerekmektedir.

The Esophagus Foreign Bodies in
Children Between 0-7 Years Old

Abstract:

Aim: Foreign bodies in oesephagus (FBO) is mostly
seen in childhood and when its diagnosis is delayed,
they may lead to serious and fatal complications.
Etiology is usually reported as incidental, however
the negligence of the caregivers also plays an
important role. In this study, we aimed to make an
retrospective analysis of FBO cases who are 7 years
of age or younger etiologically and clinically

Methods: In this study, the records of 88 pediatric
cases of under the age of 7 who were admitted to the
Yiiziinciiyil University Medical Faculty Hospital and
Elazig State Hospital Thoracic surgery Clinics for
OYC were retrospectively analyzed

Results: Of the 88 patients, 57.9 % (51) were boys
and 42.1 % (37) were girls. 87.5 % (77) of the
patients were under 7 years old. The patients applied
to the hospital for medical help as 34.1 % (30) of
them swallowed coins, 75 % (66) of them had
odinophagia and dysphagia, 54.5 % (48) of them had
hypersalivation. The hospital-stay for the 62 (70.4%)
of them was 24 hours. Of the total foreign body
events, 56 (63.6 %) were cervical, 28 (31.8 %) were
thoracic, and 4 (4.5 %) were caused by distal
Esophagus. As for complications, three pneumonia,
three tooth breakings and a cardiac arrhythmia were
detected. Surgical removal was applied to one (1.1 %)
patient. No perforation and mortality were observed
as a result of esophagoscopy or foreign body.

Conclusion: In the cases of FBO anamnesis and
symptoms of the patient are the decisive elements in
the decision of endoscopy. Endoscopic methods
appear as the most reliable methods in removing

FBO. The factor of negligence should also be
investigated in FBO cases.

Key words: Child, oesephagus, foreign body, neglect,
forensic medicine
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