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Olgu

Disk pil yutulmasina bagh gelisen trakeaozofageal

fistiil
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Ozet

Son yillarda elektronik oyuncak ve aletlerin kullaniminin
artmast sonucu disk pillerin cocuklar tarafindan yutulma-
stmn sikliginda da artis olmustur. Ozofagus takilan disk
pilleri erken donemde ¢ikarilmadigi takdirde ciddi komp-
likasyonlara neden olabilmektedir. Bu makalede disk pil
yutulmast sonrasinda trakeaozofageal fistiil geligen iki ol-
gumuz sunularak; olgularin gelis bulgular, klinik seyirleri
ve fistiillerin spontan olarak kapanmalariyla sonuglanan
konservatif tedavi tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Disk pil yutulmasi, edinsel trakeadzofa-
geal fistiil, yabanci cisim yutulmast, cocuk

Summary

Tracheoesophageal fistula secondary to disc battery
ingestion

Ingestion of disc batteries by children have become more fre-
quent in recent years, due to the increasing usage of electronic
toys and devices. Unlike the usual foreign bodies, ingestion of
disc batteries may be associated with serious complications if
not removed early. We report two cases of tracheoesophageal
fistula secondary to disc battery ingestion and discuss their
presentation, clinical course and conservative treatment resul-
ting in their spontaneous closure.

Key words: Disc battery ingestion, acquired tracheoesop-
hageal fistul, foreign body ingestion, children

Giris

Disk pil kullaniminin yayginlagmasina paralel ola-
rak bu pillerin ¢ocuklar tarafindan kaza ile yutuldu-
§u durumlarda artig goriilmektedir . Yutulan piller
gastrointestinal sisteme gegebilecegi gibi 6zofagusta
da takilabilmektedir. Ozofaguslarinda disk pil takilan
cocuklarda; 6zofagus perforasyonu, trakeadzofageal
fistiil, major damar hasar1, 6zofagus darligi, rekiirren
larengeal sinir hasarina bagl kord paralizisi, trakeal
stenoz gibi komplikasyonlar bildirilmigtir @. Bu ¢a-
lismada disk pil yutulmasma bagh trakeadzofageal
fistiil (TOF) gelisen iki hastanin klinik seyri ve tedavi
sonuglar1 sunulmugtur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: On aylik erkek hasta; okstiriik, solunum si-
kintis1 ve yutma giicliigii yakinmalar ile klinigimi-
ze bagvurdu. Oykiisiinden, bir hafta 6nce oksiiriik,
solunum sikintist ve ates yakinmalartyla bagka bir
merkezde antibiyotik tedavisi baglandig1, bir haftalik
antibiyotik tedavisine ragmen, hastanin yakinmala-
rinda gerileme olmamasi lizerine ¢ekilen PA Akciger
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grafisinde 6zofagus birinci darlikta yuvarlak, opak bir
cisim izlendigi ve ayn1 merkezde 6zofagoskopla 20
mm capli bir disk pilin ¢ikarilmis oldugu Ggrenildi.
Klinigimizde ¢ekilen 6zofagus pasaj grafisinde radyo-
opak maddenin 6zofagustan trakeaya gectigi goriildii.
Bunun tizerine yapilan rijid bronkoskopide karinanin
3 cm proksimalinde 2 cm genisliginde yarik seklinde
TOF saptandi. Hastanin genel durumunun iyi olmast,
mediastinit ve akciger infeksiyonu bulgularinin ol-
mamas! nedeniyle konservatif tedavi planlandi. An-
tibiyotik tedavisi olarak ampisilin sodyum/sulbaktam
ve amikasin baglanan hastaya, nazoduodenal tiip ta-
kilarak enteral beslenme uygulandi. Tedavinin ikinci
haftasinda yapilan kontrol bronkoskopi ve 6zofagos-
kopide fistiiliin tamamen kapanmis oldugu izlendi.
Kontrol 6zofagus pasaj grafisinde ise darlik ve fistiil
saptanmamasl lizerine oral beslenmeye gecilip hasta
taburcu edildi. Hastamizin yedi y1l siireli gec¢ takipleri
yakinmasiz olarak devam etmektedir.

Olgu 2: Alt giinliik kiz bebek; ileri derecede solu-
num stkintis1 yakinmastyla klinigimize bagvurdu. Oy-
kiistinden; hastanin solunum sikintis1 yakinmalariyla
bagvurdugu bagka bir merkezde aspirasyon pnémo-
nisi On tanistyla tedavi edilmeye baglandig1, cekilen
PA Akciger grafisinde 6zofagus birinci darlikta opak
bir cisim izlenmesi tizerine klinigimize yonlendiril-
mis oldugu 6grenildi (Resim 1). Acilen entiibe edilen
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hasta mekanik ventilatére baglandi ve genel durumu
stabilize edildikten sonra ayn1 gilin yapilan rijid 6zo-
fagoskopi ile 6zofagus birinci darliktan bir disk pil
cikarildi (Resim 2). Pilin lokalizasyonunda 6zofagus-
ta ileri derecede inflamasyon ve mukozal tilserasyon
izlendi ancak TOF saptanmadi. Endoskopi sonrasi

Resim 1. Ozofagus birinci darhkta opak cisim.
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Resim 2. Disk pil.

Resim 3. Ozofagus pasaj grafisinde opak maddenin trakeab-
ronsiyal sisteme kacisi.

dordiincti giinde daha 6nce yerlestirilmis olan nazo-
gastrik sondadan beslenmeye baslanan hastanin hiril-
tili solunumunun gelismesi tizerine ¢ekilen 6zofagus
pasaj grafisinde opak maddenin trakeabronsiyal siste-
me kactigi izlendi (Resim 3). Hastaya yapilan bron-
koskopide karinanin 2 cm proksimalinde trakeanin
posterior duvarinda yaklasik 2 cm genisliginde TOF
izlendi. Hastaya nazogastrik sonda takilip beslenmesi
kesilerek total parenteral beslenme baglandi. Hastanin
izlemi sirasinda nazogastrik tliptin yanlislikla ¢ikmasi
tizerine yine takilmaya calisildi, ancak tiip ilerletile-
medi. Dordiincii haftada yapilan kontrol bronkosko-
pide TOF iin kapandigi izlendi. Cekilen kontrol 6zo-
fagus pasaj grafisinde ise kapanan fistiil hattina uyan
alanda 6zofagusun tamamen tikali oldugu gézlendi.
Bu bulgu tizerine hastaya gastrostomi yapilarak bes-
lenmeye baglandi. Hasta iki hafta daha gastrostomi-
den beslendikten sonra 6zofagusun striktiir bolgesine
parsiyel rezeksiyon ve primer anastomoz uygulandi.
Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz gegiren hasta-
nin birinci aydaki kontrol 6zofagus pasaj grafisinde,
anastomoz hattinda yeniden darlik gelistigi izlendi.
Hastaya ameliyat sonrasi birinci ve altinci ayda ol-
mak tizere iki kez 6zofagus balon dilatasyonu uygu-
land1 ve 6zofagustaki darlik tedavi edildi. Hastamizin
bes yillik geg takiplerinde yakinmasi yoktur.

Tartisma

Disk piller yabanci cisim yutan cocuklarin % 2’sin-
den azinda goriilmektedir ©. Son iki dekadda ise, disk
pilleri ile ¢alisan elektronik alet ve 6zellikle de oyun-
caklarin kullanimlarinin yayginlagsmasiyla birlikte
disk pillerin yutulma sikligi da artmistir ©. Yutulan
disk pillerin 6zofagusta takilmalar1 halinde; 6zofagus
perforasyonu, trakeadzofageal fistiil, major damar ha-
sar1, 6zofagus darligi, kord paralizisi, trakeal stenoz
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedirler
@12 Ozofagusunda disk pil takilan hastalarda ciddi
komplikasyon gelisme olasilig1 yutulan diger yabanci
cisimlere gore oldukca yiiksektir ©.

Pilin indiikledigi doku hasarinda ii¢ ayr1 faktor so-
rumlu tutulmaktadir: Alkali maddenin pil digina siz-
masl, pilin eksternal elektrik akimi olusturmast ve
dokuda basi nekrozu . Disk pil yutulmasi halinde,
pilin cikarilmasma kadar gecen siire olusan hasar
derecesini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Pil erken
donemde cikarilmigsa herhangi bir hasar olugsmadan
sorunun ¢oziilmesi olasidir. Diger taraftan doku ha-
sarinin iki saat igerisinde basladigi da bildirilmistir .
Bu kadar kisa stirede bile pillerin korozyona ugradigi
gozlenmigtir. Gecikme durumunda ise sundugumuz
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olgulardan izlenecegi gibi hasar oldukca ciddi ola-
bilmektedir. Birinci olgumuzda yakinmalarin bagla-
masindan bir hafta sonra pil 6zofagoskopi ile ¢ikaril-
diginda TOF’iin gelismis oldugu gozlenmistir. Diger
olgumuzda ise ilk 6zofagoskopide bir TOF buluna-
mamig, ancak dort giin sonrasinda klinik bulgularin
da stiphelendirmesiyle birlikte fistiil radyolojik olarak
gosterilmistir. Bu hastada 6zofagoskopiye eszamanli
bir bronkoskopisi yapilmamig oldugu i¢in fistiiliin ne
zaman gelismis oldugu tam sdylenememektedir.

Ikinci olgumuz alti giinliik bir bebektir. Literatiirde
disk pil yuttugu bildirilen en kiiclik hasta olma 6zel-
ligini tasimaktadir. Altt glinliik bebegin yuttugu disk
pilin, bebegin agzina alt1 yagindaki ablas1 tarafindan
zorla konuldugu daha sonra alinan ayrmtili 6ykiiden
ogrenilmistir. Ailenin yabanci cismin yutulmasina ta-
nik olmadig1 cok kiigiik ve konugamayan ¢ocuklarda,
aciklanamayan solunum sistemi yakinmalar1 veya
yutma giicliigii varliginda yabanci cisim yutma géz-
den kagabilen bir tanidir. Yanlig tan1 konmamasi icin
ender goriilen bir durum olmasia ragmen, stipheli
vakalarda radyolojik gortintiilemenin daha sik kulla-
nilmasi Snerilmektedir ©.

Disk pil yutulmas: sonrasinda gelisen TOF’iin te-
davi yontemi tartigmali bir konudur. Dogumsal bir
TOF’den farkli olarak, disk pil yutma sonrasinda iz-
lenen edinsel fistiillerde erken cerrahi yaklagim, fistil
cevresindeki yogun inflamasyon nedeniyle oldukca
zordur ®. Erken donemde ameliyat yapilmasi duru-
munda ameliyat hem teknik olarak gii¢ olacak hem de
ozofagus duvarinda kayip ve yine fistil gelisebilme
olasihig1 artmis olacaktir ®. Bu nedenlerle TOF ona-
riminda geciktirilmis cerrahi yontem tercih edilebilir
®_ Ancak geciktirilmis onarim, Yardeni ve ark. 12 ile
Imamoglu ve ark.’nin @ belirttigi gibi 6zofagusta dar-
lik gelismesiyle de sonuclanabilmektedir. Ozofagusta
darlik gelisen hastalarda dilatasyon, 6zofajektomi,
parsiyel rezeksiyon ve anastomoz gerekebilmektedir.

Bircok yazar, disk pil yutma sonrasinda gelisen edin-
sel TOF’iin kendiliginden kapanabilecegini bildiril-
mistir ¢>1%1D Bu hastalarda oral beslenme kesilip
hasta yerlestirilen bir nazogastrik tiipten beslenmek-
te, antireflii 6nlemler ve genis spektrumlu antibiyotik
altinda takip edilmektedir. Bizim iki olgumuzda da,
edinsel TOF konservatif tedaviyle 2 hafta ve 4 hafta
stirelerde kendiliginden kapanmustir.

Cocuklarda yutulan disk pil 6zofagusta takilmigsa

acilen endoskopik girisim yapilmasi ve pilin ¢ikaril-
mas1 gerekmektedir. Endoskopi sirasinda 6zofagus
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TOF agisindan ayrmtili olarak degerlendirilmeli, pi-
lin yutulma stiresi uzamis ise veya klinik bir stiphe
varsa bronkoskopi de mutlaka yapilmalidir. Disk pil
cikarildiktan sonraki donemde de hasta beslenmeye
baglandiktan sonra sekresyonlarin artmasi, siyanoz,
kstirme ve bogulma gibi durumlarda TOF olasilig
akla getirilmelidir. Disk pile bagh gelisen TOF onari-
minda geciktirilmig cerrahi uygun bir tedavi yontemi
olarak goriilmelidir.
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