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EDITORE MEKTUP

Oyuncak silah yutan ¢ocuk hasta olgusu

A toy gun ingestion in a pediatric patient
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Yabanci cisim yutulmasi pediatrik yas grubunda yaygin-
dir. Klinik belirtileri dedisken olmakla beraber hastalarin
yaklasik yarisi acil servise bagvurduklarinda asemptoma-
tiktir. Bu kazalardan nasil kaginilacagina dair bilgilendiril-
meler saglik kontrolleri sirasinda ebeveynler ve bakicilara
anlatiimasina ragmen yine de, yabanci cisim yutulmasi
acil servis basvuru nedenleri arasinda sik gértilmeye de-
vam etmektedir (1).

Gelisme evreleri ve cevreye duyduklari meraklari ile iliskili
olarak, 1 ile 3 yas arasi cocuklar, tlim yabanci cisim yut-
malarinin cogunlugunu olustururlar (2). Yutulan yabanci
cisimler oldukga farklilik g&sterir ve ¢zellikle; madeni pa-
ralar, klgutik oyuncaklar, miknatislar, piller ve keskin veya
klint olabilen diger nesneleri icerirler. Yabanci cisimlerin
%90"1 midahale gerektirmeden spontan gaita cikisi ile
cikarken, %10-20’si endoskopi ile ¢ikarilir, %1'i ise cerrahi
mudahale gerektirir (2). Yabanci cisimlerin yutulmasinin
o6nlenmesine yoénelik éneriler, bu tdr Grlinleri ¢ocuklarin
ulasamayacag bir yerde tutmayi, cocuklar icin dayanikli
ambalajlarin kullanilmasini saglamayi ve ézellikle tehlikeli
oyuncaklari piyasadan uzak tutmayi icerir (3).

3,5 yasinda erkek hasta; ailesi tarafindan 5 cm boyutunda
oyuncak silah yutma sikayetiyle, yabanci cismi yuttuktan
bes saat sonra cocuk acil poliklinigimize getirildi. Oyku-
stinde oyuncak silah ile oynarken oyuncadi agzina gétdir-
digu ve yuttugunun gorldigu égrenildi. Hastanin gelis
vital bulgular stabildi ve sistem muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Taniya yénelik cekilen anterior-posterior gé-
gus ve ayakta direkt batin grafisinde; batin orta hatta,
mide ile uyumlu seviyede yabanci cismin transvers pozis-
yondaki gérlintlsut gordldu (Resim 1). Hastaya yabanci
cismin ¢ikarilmasina yénelik Cocuk Gastroenteroloji bolu-
mu tarafindan acil 6zofagogastroduodenoskopi yapildi,
6zofagus mukozasi normal gdrtiniimdeydi ancak yabanci
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cisim midede saptanmadi, distale gectigi dustintildu. Has-
ta klinik takip ve tedavi amacli cocuk servisine yatirildi.
Takibinde kusma ve ek sikayeti olmayan hastanin, endos-
kopiden iki saat sonra kontrol direkt batin grafisi cekildi,
grafide yabanci cismin bagirsak seviyesinde horizontal
donus yaptigi goruldi (Resim 2). Takibinde klinik sikintisi
olmayan hasta hastaneye bagvurusundan 16 saat sonra
gaitasi ile yabanci cismi ¢ikardi. Servis takibinin 24. saa-
tinde vital bulgulari ve klinigi stabil olan hasta onerilerle
taburcu edildi.

Resim 1. Yabana cisim yutulduktan 5 saat sonra di-
rekt batin grafisindeki g6riiniimui.
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Resim 2. Yabana cisim yutulduktan 7 saat sonra di-
rekt batin grafisindeki gortintimii.

Ozellikle ktictik cocuklar agizlarina bir seyler koyma ve
onlart yutma edilimindedirler. 5 yas ve altindaki cocuk-
lar, tdm yabanci cisim alimlarinin %75'inden sorumludur.
Yetiskinlerin aksine, cocuklarda yabanci cisim yutmalari-
nin %98’ kazaradir (3). Yutulan bircok madde nispeten
zararsiz olsa ve gastrointestinal sistemden gecebilse de,
bazilari endoskopik veya cerrahi mtidahale gerektiren cid-
di zararlara neden olabilir (4).

Tanik olmadikca, ebeveynler ve bakicilar, bircok ¢ocuk
asemptomatik oldugu igin veya irritabilite, beslenme so-
runlari gibi nonspesifik bulgular gésterdiginden yabanci
cisim yutulmasindan habersiz olabilir. Hatta bazi ebe-
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Pediatrik yabanci cisim yutulmasi

veynler yabanci cisim diskiya gectikten sonra yutmanin
farkina varabilir. Semptomlar ortaya ciktiginda, genellikle
nesnenin anatomik lokalizasyonu ile ilgilidir. Ozofagusta-
ki yabanci cisimler; disfaji, salya akmasi, bogulma hissi ve/
veya gogus adrisi, beslenmenin reddedilmesi gibi cesitli
semptomlara neden olabilir (5). Mide veya bagirsaklar-
daki nesnelerin obstriksiyon veya mukozal yaralanma
yoklugunda semptomlara neden olma olasili§i daha du-
stiktdr. Bununla birlikte semptomlar mevcut oldugunda,
karin agrisi, kusma ve hematemezi icerir (3).

Madeni para pediatrik hastalarda en sik yutulan yabanci
cisim olup ikinci sirada oyuncaklar ve oyuncak parcalari
gelir (2). Stpheli yabanci cisim yutulmasinin ilk degerlen-
dirmesi; boyun, g6gus, karin bdélgesini iceren ve nesneyi
dogru bir sekilde lokalize etmek icin yan gortintiler de
dahil uygun radyografik calismalarin yapilmasini icerir (3).
Genel olarak, capi 2.5 cm’den buiytik olan cisimlerin gast-
rik pilordan ge¢me olasiligl daha dustikttir ve 6 cm’den
uzun cisimlerin de duodenum C-Hloopunu gecme olasilig
ddstiktdr. Mdmkuin oldugunda, olasi obstriksiyonu énle-
mek icin daha buytk nesneler yutuldugunda endoskopik
olarak cikarmaya calisiimalidir. Nonobstriktif daha ktictik
klnt nesneler tipik olarak mukozada dnemli hasara ne-
den olmadan gastrointestinal sistemden sorunsuz bir se-
kilde atilir (6).

Pediatrik yabanci cisim yutulmasinda temel sorun, yeni
oyuncaklarin ve Urtnlerin surekli olarak pazara girmesi
ve her yeni nesnenin taninmayan riskleri olabilecegidir.
Kuskusuz, birincil korunma yabanci cisim yutulmasindan
kaynaklanan yaralanmalari énlemenin en etkili yoludur.
Potansiyel olarak tehlikeli esyalarin klictik cocuklarin eri-
siminden kaldiriimasi 6nemlidir ve uygun denetim sarttir.
Ev esyalarinin ve oyuncaklarin tim pil bilesenleri kontrol
edilmeli ve emniyete alinmali ve bu kiiclik egyalar asla
cocuklarin erisebilecedi alanlarda birakiimamalidir (3).

“Tidm yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi olmadigi-
ni beyan ederler.”
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