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Cocuklarda Foley Kateteri Teknigi ile Kiint
Ozofageal Yabanci Cisim Cikarilmasindaki

Deneyimlerimiz

Our Experience with Foley Catheter Technique for Blunt
Esophageal Foreign Body Removal in Children
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Amacg

Ozofagus yabanci cismi olan hastalarin hizl tani ve teda-
visi yapilmahdir. Ozofagus yabanci cisiminin ¢ikartilma-
sindaki en iyi metodun hangisi oldugu hala tartismalidir.
Bu calismada, ¢ocuklarda kiint iist 6zofageal yabanci ci-
simlerin ¢ikarilmasinda kullanilan Foley kateter teknigin-
deki deneyimlerimizi sunmak istedik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2011-Agustos 2016 tarihleri arasinda iist 6zofagusta
yabanci cisim nedeniyle hastanemize bagvuran ve tedavisi
yapilan toplam 86 hasta caligsmaya dahil edildi. Hastalarin
39’u erkek ve 47’si kizdi, yaglar1 7,5 ay ile 10 yas arasindaydi.
Bulgular

En sik saptanan yabanci cisim madeni paraydi (%84). 86
yabanci cismin 84’ii (%98) bu teknikle basariyla ¢ikarildi.
Hastalarin ikisinde (%2) girisim basarili olmadi ve bunlar
anestezi altinda Magill forseps kullanilarak cikarildi. Has-
talarin higbirinde yabanci cisim ¢ikarilmasi islemine bagh
komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Cocuklarin incelemek istedikleri her seyi agizlarina gotiir-
melerine engel olmak zordur. Ozofagus yabanci cisimle-
rinin erken tani ve tedavisi, muhtemel komplikasyonlarin
gelisimini engellemek agisindan 6nemlidir. Foley kateter
teknigi tist 6zofagustaki kiint yabanci cisimlerin ¢ikarilma-
sinda kullanilan giivenli ve maliyeti diisiik bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, yabanci cisimler, Foley ka-
teterizasyonu, cocuk

Objective

Patients with esophageal foreign bodies require prompt
diagnosis and therapy. The best method of removal of
an esophageal foreign body remains controversial. The
purpose of this study is to present our experience of the
removal of blunt upper esophageal foreign bodies in child-
ren using Foley catheter tecnique.

Materials and Methods

A total of 86 patients with a foreign body in the upper
esophagus were admitted and treated in our hospital
between January 2011 and August 2016. There were 39
male and 47 female patients, between 7,5 months and 10
years of age.

Results

The most commonly detected foreign bodies were coins
(84%). Eighty four (98%) of 86 foreign bodies were success-
fully extracted with this technique. In two (2%) cases these
attempts failed, and both of them extracted with Magill for-
ceps technique under general anesthesia. No patients deve-
loped complications after the removal of the foreign body.
Discussion

It is difficult to prevent children from examining things
with their mouths. Early detection and treatment of in-
gested foreign bodies in esophagus is important in terms
of preventing possible complications. Foley catheter tech-
nique is safe and cost-effective procedure and applicable
for blunt foreign bodies impacted in the upper esophagus.
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Ozofagus yabanci cisimleri cocuklarda sik olarak kar-
silagilan ve ayni zamanda ciddi morbidite ve mor-
taliteye neden olabilecek onemli bir sorundur. Bu
nedenle 6zofagus yabanci cisimlerinin erken tani ve
tedavisi hayati tehdit eden komplikasyonlarin 6nlen-
mesi bakimindan ¢ok 6nemlidir !. Ozofagus yabanci
cisimlerinin ¢ikarilmasinda pek ¢ok yontem tanim-
lanmigtir 1% Bu calismada, ¢ocuklarda kiint iist 6zo-
fageal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda kullanilan
Foley kateter teknigindeki deneyimlerimizi sunmak
istedik.

Gerec ve Yontem

Foley kateter teknigi klinigimizde 6zofagus 1. ve 2.
darhig1 hizasinda takili kalmig, yuvarlak kenarlar
olan para ve benzeri yabanci cisim yutan hastalara
uygulanmaktadir. Bu teknigin uygulanabilmesi i¢in
hastalarin genel durumunun iyi, yutma sonrasi 24 sa-
atten az siire ge¢mis, bilinen bir 6zofagus darlig1 ve
gecirilmis 6zofagus ameliyati olmamasi temel olciit
olarak kabul edilmektedir.

Yabanci cisim yutma 6ykiisii olan hastalara oncelikle
on-arka ve yan akciger grafisi cekilerek yabanci cis-
min yeri degerlendirilir. Yan grafi ayrica 6zofageal
O0deme bagh trake hava siitununda daralma varligin
da gosterir ve bu bulgu varliginda Foley kateter tek-
nigi uygulanmamaktadir.

Ozofagustan yabanci cisim ¢ikarilmasi i¢in oncelikle
hastanin yasina uygun bir Foley kateter hazirlandi.
Foley kateterin balonu oncelikle digarida sisirilip
hastanin yasina uygun balon cap1 i¢in gerekli miktar
hesaplandi. Daha sonra hasta muayene masasina sag
yani lizerine, basi asagida olacak sekilde yatirilip agiz
yoluyla Foley kateter 6zofagusa, yabanci cismin dis-
taline kadar ilerletildi. Kateter balonu 6nceden he-
saplandig1 miktar ile sisirildikten sonra Foley kateter
geri cekilerek yabanci cisim agiz yoluyla ¢ikarildi. ik
girisimin basarili olmadig1 hastalarda ayni islem iki
defa daha tekrarlandi. Foley ile yabanci cismin ¢ika-
rilamamasi halinde, yabanci cisim anestezi altinda
cikarildi. Yabanci cisim cikarildiktan sonra kontrol
akciger grafisi cekilip degerlendirildi ve hasta iki sa-
atlik klinik takipten sonra taburcu edildi.

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, 2011-2016 tarih-
leri arasinda, 6zofagus yabanci cisimlerinin ¢ikaril-
masinda Foley kateter teknigi uygulanan hastala-
rin dosyalari, hastane bilgi islem sistemi {izerinden
geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin demografik
ozellikleri, yabanci cismin tiirii, yutma sonrasi gecen
siire, bagvuru zamani, Foley tekniginin etkinligi ve
sonuclari degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 20.0 programi kullanildi.
Devamli degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde olarak ifade edildi. Ista-
tistiksel karsilagtirmalarda devamli degiskenler icin
Student-t testi, normal dagilima uymayan devam-
i degiskenlerde Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenler icin y, ve Fisher’s exact test kullanildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bes yillik donemde Foley kateter teknigi uygulanan
toplam 86 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
39’u erkek (%45), 47’si kizd1 (%55), yaslar1 ortalama
3,223 yildi. Hastalar yabanci cisim yutulduktan
ortalama 2,8+1,5 saat sonra hastaneye getirilmisti.
Yabanci cisimlerin 81’i (%94) 6zofagus 1. darliginda,
5’i 6zofagus 2. darliginda (%6) takilmisti. Yabanci ci-
simlerin 84’1 (%98) Foley kateter teknigi uygulana-
rak ozofagustan cikarilmisti. Bunlarin 65’1 (%76) tek
seferde, 19’u (%22) 2. veya 3. denemede cikarilmisti.
Ozofagus 1. darliktaki yabanci cisimlerin %79’u, 2.
darliktakilerin %601 ilk denemede cikarilmisti. Ya-
banci cismin 6zofagustaki yerlesimiyle Foley denen-
me sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,316). 1 TL'den kiiciik paralarin %80’
ve 1 TL olanlarin %64’i ilk denemede cikarilmisti.
Paranin biiyiikliigliniin Foley deneme sayisi {izerinde
etkili olmadig1 saptandi (p=0,256). Olgularin 2’sinde
(%2) Foley kateter teknigiyle yabanci cisim ¢ikarila-
madig1 icin anestezi altinda Magill forseps ile ¢ika-
rilmistl. Yutma sonrasi gecen siirenin Foley katater
tekniginin etkinligi iizerinde etkili olmadig1 bulundu
(p=0,501). Yabanci cisimlerin 72’si madeni para (%84)
ve 14’1 (%16) diigme, jeton, metal somun, plastik su
sisesi kapag1 gibi diger ev esyalariyd: (Tablo 1) (Se-
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kil 1). Para haricindeki yabanci cisimlerin tamami ve
madeni paralarin %93’ 6zofagus 1. darliginda yer-
lesimliydi (p=0,586). Yabanci cismin tipiyle, yutma
sonrasi hastaneye bagvuru siireleri arasinda baglanti
yoktu (p=0,847). Isleme bagh hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelisimine rastlanmadi.

Tablo 1: Ozofagus Yabanc Cisimleri

Yabanci cisim Hasta sayisi (%)

Madeni para 72 (%84)
Diigme 6 (%7)

Jeton 3 (%3)

Kolye ucu 1(%1,2)
Metal somun 1(%1,2)
Siis camm 1(%1,2)
Zincir 1(%1,2)
Su sisesi kapag1 1(%1,2)

Sekil 1: Ozofagusta takili kalan madeni paralarin
biiyiikliik dagilimi

M 5 krs N1TL

Gastrointestinal sistem yabanci cisimlerine, ¢ocuk-
larin her bulduklarin1 agizlarina gotirdiigii 6 aylik-
tan itibaren sik rastlanir . Ozofagus gastrointestinal
sistemin en dar yeridir ve icerisinde 3 darlik bolgesi
barindirir. ilk darlik krikoid kikirdak hizasinda, ikincisi
sol ana bronsun c¢aprazlandig1 bolgede ve sonuncusu
0zofagusun diyaframi gectigi bolgededir**. Yabanci
cisimler bu darlik bolgelerinde ve 6zellikle birinci dar-
likta goriilmektedirler . Bircok seride, bizim bulgu-
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larimiza paralel olarak en ¢ok cikarilan 6zofagus ya-
banci cisminin madeni para oldugu rapor edilmistir 4.

Ozofagus yabana cisimleri, gastrointestinal sistemin
daha asagi boliimlerindeki yabanci cisimlerden fark-
lidir. Ozofagusta takili kalan yabanci cisim lokal eroz-
yon ve inflamasyona yol acar. Bu durum agr1, kanama,
skar ve obstriiksiyona neden olabilir 245, Ozofagustaki
peristaltizmin yabanci cismi itecek kadar giiclii olma-
masl, zamanla olusan 6dem nedeniyle pasajin daha da
daralmasi, hem yabanci cismin 6zofagusa daha fazla
zarar vermesine hem de ¢ikarilma isleminin daha da
zorlagmasina neden olur. Uzun siire beklemis 6zofa-
gus yabanci cisimleri; 6zofagus perforasyonuna bagli
mediastinit, yabanci cismin liimen disina migrasyo-
nu, 0zofagus-havayolu fistiili ve 6zofagus-vaskiiler
fistiil gelisimine neden olabilir >*°.

Ozofagus yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasinda Foley
kateteri kullanimi 1960’11 yillarda cerrahi literatiire
girmistir 7. Bu yontem klinigimizde son 15 yildir ba-
sartyla uygulanmaktadir'. Bu calismada Foley kateter
ile cikarilan para ve benzeri yabanci cisimlerin veri-
lerini beraber olarak sunmayi amagladik. Calisma-
mizda Foley tekniginin %98 basariyla yabanci cismin
cikarilmasini sagladigi bulunmustur, literatiirde de
calismamiza benzer sekilde %95 basar1 orani bildiril-
mektedir . Madeni paranin biiytikligiiniin (5 kurus-1
TL) paranin cikarilabilirligi iizerinde etkili olma-
diginin bulunmasi da ayrica 6nemlidir. Literatiirde
2500 Foley kateter uygulanan vakanin sonuglarinin
sunuldugu seride tek potansiyel tehlike icerebilecek
komplikasyon, siyanotik konjenital kalp hastaligi
olan bir olguda gelisen gecici hipoksidir . Bizim ca-
lismamizda da herhangi bir komplikasyon gelisimine
rastlanmamustir.

Sonug olarak, yabanci cisim yutulmasi sik goriilen bir
sorun olmasi nedeniyle, cocuk hastaliklari, cocuk acil
ve cocuk cerrahisi uzmanlari bu tiir olgularla cok sik
karsilagsmaktadir. Foley kateteri her hastanenin he-
men her {initesinde rahatc¢a bulunabilen bir malze-
medir. Foley kateter yontemi, tecriibeli ellerde kolay
uygulanabilen, glivenilir bir yontem olmasi ve diisiik
komplikasyon oranlar1 nedeniyle, erken bagvuran ve
Foley kateter teknigi icin kontrendikasyonu olmayan



olgularda, iist 6zofagusta takili kalan para ve benzeri
yabanci cisimleri ¢ikarmak icin glivenle uygulanabi-
lir. Ayrica ailelerin 6 ayliktan itibaren cocuklarin ya-
banci cisim yutma riski oldugu konusunda uyarilma-
s1 ve kolayca ortamda birakilabilen para basta olmak
tizere tlim kii¢iik objelerin ¢ocuklarin ulasabilecekle-
ri yerlerden uzak tutulmasinin saglanmasi, ¢cocuklari
bu tiir ev kazalarindan koruyacaktir.
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