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Cocuklarda pil yutma
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Ozet

Amag: Cocuklarda pil yutma sikligi giderek artmaktadur.
Yutulan bu piller konservatif olarak izlenebildigi gibi, mik-
natisl sonda, foley sonda, magyll pensi, endoskopi veya
cerrahi olarak ¢ikartilabilir. Bu ¢calismada yutulan pillerin
tedavisi ile ilgili klinik deneyimlerimiz aktarinugtir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde son 6 yil icerisinde toplam
37 olgu (10 ay-13 yas) pil yutma nedeniyle takip edildi. Ol-
gularin 14’1 kiz, 23’ii erkek idi. Pillerin 5’i kalem (AAA:3
olgu, AA:2 olgu), digerleri ise diigme seklinde idi. Direkt
filmlerde pillerin 33’ii diafragma altinda, 4’ii ise iistiinde
(0zofagus) yerlesmis olarak izlendi. Olgularin 31°i konser-
vatif olarak takip edildi ve piller ortalama 50 saatte (6-210
saat) gastrointestinal (Gl) sistemi terk etti. Endoskopi, fo-
ley sonda, miknatish sonda, laparatomi ile birer olguya ve
magyll pensi ile de iki olguya olmak iizere toplam alti olgu-
ya miidahale edildi (% 16). Bir olguda dzefagus ve torasik
aorta perforasyonuna bagl oliim gelisti.

Bulgular ve Sonug: Yutulan pillerin biiyiik bir cogunlugu
intestinal sistemi yaklasik 3 giin icinde sorunsuz olarak terk
etmigtir. Az sayida olguda komplikasyon gelisebilmektedir.
Ozofagusta ve Gl sistemde ilerlemeyen pillere; endoskopi,
magyll pensi, miknatisli sonda ve foley sonda ile ¢ikarma
veya cerrahi miidahale gerekli olabilir.

Anahtar kelimeler: Pil yutma, Disk pil, Ozefagus perforas-
yonu

Summary
Battery swallowing in children

Aim: The frequency of battery sallowing in children has
increased recently. The swallowed batteries can be mana-
ged conservatively or extracted using magnet probe, Foley
catheter, Magyll clamps, endoscopic and surgical methods.
Our clinical experiences in the treatment of the swallowed
batteries were presented in this study.

Material and Methods: 37 cases were treated for swallo-
wed batteries, between 2003-2009. There were 14 fema-
le and 23 male patients. Ages were between 10 months
and 13 years. Three of the swallowed batteries were AAA
size, two were AA and the others were button batteries.
Thirty three of the batteries were below the diaphragm
and the others four was above the diaphragm (esophagus)
at abdomen X-ray. Thirty one of the patients were treated
conservatively and batteries were spontaneously passed
through the gastrointestinal tract between 6 to 210 ho-
urs (mean 50 horus). Removal of the batteries were done
using endoscope (n: 1), magnet probe (n: 1), foley cathe-
ter (n: 1), laparotomy (n: 1) and magyll pence (n: 2) in six
patients. One patient died from perforation of esophagus
and thoracic aorta.

Results and Conclusion: Most swallowed batteries passed
through the gastrointestinal tract without any adverse ef-
fects within 3 days. In a few cases complications may occur.
Endoscopic, surgical and magnetic extraction can be ne-
cessary for batteries which were lodged in the esophagus
or Gl tract.

Key words: Battery swallowing, disc battery, esophageal
perforation

Giris

Piller, oyuncaklar ve kiiciik aletlerde sikca kullanil-
maktadir. Pil yutan ¢ocuk sayisindaki artig, pil kulla-
nim sikligi ile paralellik gostermektedir =69,
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Pil yutan olgularda takip ve tedavi kriterleri klinik
yaklagimlara gore degismektedir. Pilin yerlesim yeri,
GI sistemde kalma siiresi, yandag klinik bulgular,
sekli, biiyiikliigii, kimyasal yapis1 ve kliniklerin de-
neyimi degiskenligi olusturan faktorlerdir . Takip
ve tedavi protokolleri: izlem, foley sonda ', mikna-
tisl orogastrik sonda ile ¢ikarma @4®_ metocloprami-
de @, laksatif ®3*9, lavman @ verilmesi, endoskopik
(37 yeya cerrahi miidahale ile ¢ikarma (2 veya bu
yontemlerin kombinasyonu seklindedir @7,
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Bu caligmada pil yutma nedeniyle klinigimizde takip
ettigimiz hastalar tani, klinik seyir, tedavi yontemleri
ve komplikasyonlar yoniinden irdelendi.

Gerec ve Yontem

2003-2009 yulart arasinda pil yutma nedeniyle kli-
nigimizde takip edilen 23’ii erkek, 14’ii kiz toplam
37 olgu ¢calismaya alindr. Pil yutan olgularin tani ve
tedavisi standart akis semasina gore yapildi (Sekil
1). Tanmi metodu olarak; anamnez, fizik muayene ve
radyografi [PA akciger velveya Ayakta direkt batin
grafisi] kullanild.

Ozofagus yerlesimli piller acilen ¢ikarildi. Mide yer-
lesimli pillerde; olgular 24 saat arayla muayene edil-
di ve ayakta direkt batin grafisi yinelendi, 48 saatte
piloru gecmeyen piller miknatisli orogastrik sonda
(Cook Magnetic Retrieval Catheter), endoskopi (Oly-
mpus GIF-PQ 20) veya cerrahi yontemle ¢ikarildr.
Piloru gecen, klinik bulgusu olmayan ve 4 giinde bir
cekilen ayakta direkt batin grafisinde pil veya pillerin
ver degistirdigi olgularda konservatif takibe devam
edildi. Gozlem sirasinda olgular posalt gida ile bes-
lendi. Diski kontroliinde pili ¢ikaran olgularda rad-
yolojik ¢alisma yinelenmedi. Fizik muayene bulgusu
olan velveya komplikasyon gelisen olgularda piller,
cerrahi yontemlerle cikartildr.

Bulgular

Olgularin yagt 10 ay ile 13 yas arasinda degigsmek-
te olup, ortalama yas 3,8 idi. Serimizde 6 yas alt1 28
olgu (% 76) mevcuttu, bunlarin da 19’u (% 68) 3 ya-
sin altindaydi.

Olgularin klinik tablosu incelendiginde, 33 olguda
pil yutma anamnezi disinda bulgu saptanmazken,
bir olguda depresyon, iki olguda yutma giicliigii ve
bogaz agrist ve bir olguda da karin agrisi mevcuttu.
Yutma gii¢liigii ve bogaz agris1 olan olgulardan biri
dis merkezde izlenmis ve 3. giin klinigimize refere
edilmisgti.

Resim 1. Ozofagus yerlesimli disk pil.

PIL YUTMA?

PIL DIYAFRAGMA USTUNDE
(OZOFAGUS)

Acilen Cikar
* Magyll pensi (6zofagus I. darliktaki pillerde)
* Foley sonda (yutmanin tizerinden 2 saatten az siire gecmigse)
¢ Endoskopi

Pil Midede
* Spontan desarja birak

PIL DIYAFRAGMA ALTINDA
Pil Piloru Gegmis
* Spontan desarj

* Komplikasyon gelisirse
cerrahi miidahale

* 48 saat sonra ayakta direkt batin grafisini yinele

* 48saat sonunda piloru ge¢cmezse;
Miknatish orogastrik sonda

Endoskopi
Cerrahiyle cikar.

Sekil 1. Pil yutma (klinik izlem akis semasi).
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Resim 2. Piloru gecmis disk piller.

4

Resim 3. Piloru gecmis kalem pil.

Resim 4. Miknatish orogastrik sonda (Cook Magnetic
Retrieval Catheter).

Yutulan piller, 4 olguda (% 11) 6zofagusa (Resim 1),
digerlerinde ise GI sistemin degisik bolgelerine yer-
lesmisti (Resim 2). Olgulari 31’inde (% 84) GI sis-
temde 1 pil saptandi. Kalan olgular (% 16) birden faz-
la pil yutmustu. Yutulan pillerden 32’si disk seklinde
(% 86), kalan 5’1 ise kalem pil (% 14) idi (Resim 3).
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Kalem pil yutan olgularin ortalama yas1 3,1 idi. Yutu-
lan tiim pillerin 14’1 elektrik desarj eden aktif pil (%
38) ozelligi tasimaktaydi. Pil disinda iki olguda bagka
yabanci cisimler (yiiziik ve para) de mevcuttu.

Pil yutan olgularin 31°i (% 84) konservatif olarak te-
davi edildi. Konservatif takip edilen olgularda pilin
GI sistemi terketme siiresi ortalama 50 saat (6-210
saat) idi. Pillerin GI sistemi terk etme siireleri Tablo
1°de 6zetlenmistir. 11k 24 saatte 10 olguda (% 32), ilk
48 saatte ise 17 olguda (% 55) pillerin spontan olarak
GI sistemi terkettigi saptandi, sadece bir olguda (%
3) pilin GI sistemi terk etmesi 210 saate kadar uzadi.
Bir olgu, kalem pili yuttuktan 27,5 saat sonra kusarak
cikardi.

Piller 6 olguda (% 16) miidahele ile ¢ikarildi. Pillere
yonelik yapilan miidaheleler Tablo 2°de goriilmekte-
dir. Foley sonda ile ¢cikarma iglemi harig, tiim miida-
heleler genel anestezi altinda yapildi.

Tablo I. Pillerin GI sistemi spontan terk etme siireleri.

Siire (saat) Olgu sayisi Yiizde
06-24 10 323
24-48 7 22,6
48-72 8 258
72-96 5 16,2
96-210 1 3,1
Toplam 31 100

Tablo II. Miidahele ile ¢ikartilan piller.

Say1  Yer Pil Tipi Yontem

2 Ozofagus 1. darlik  disk magyll pensi

1 Ozofagus 2. darlik  disk endoskopi

1 Ozofagus 2. darlik  disk foley sonda

1 Mide kalem miknatisli sonda (Resim 4)
1 Duodenum kalem laparatomi-gastrotomi

Ozofagus birinci darlikta yerlesmis disk pil nedeniyle
3. giin klinigimize refere edilen, yutma giicliigii ve
bogaz agris1 olan olguda pil, klinige yatisindan he-
men sonra endoskopi ile ¢ikarildi. Ciddi 6zofajiti olan
olgu ikinci giin aort perforasyonuna bagli abondan
kanama nedeniyle kaybedildi. Diger olgularin takibi
sorunsuz idi.
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Tartisma

Pil yutan ¢ocuk sayisindaki artig, pil kullanim siklig:
ile paralellik gostermektedir ®*®. Kendi serimizde
pil yutma nedeniyle ortalama 6 olgu/y1l takip edilmek-
tedir. Baslangigta 4 olgu/y1l olan bu say1 son yillarda
7 olgu/yila ¢cikmig ve artma egilimi gostermistir.

Pil yutma oyun ¢ocuklugu déneminde ve erkeklerde
daha siktir, olgularin yaklasik % 60-80’ini erkekler
olusturur @7, Serimizde erkeklerin oran1 % 62 olup,
literatiirle uyum gostermektedir. Bir caligmada pil yu-
tan cocuklarin % 76’sinin 3 yasin altinda oldugu gos-
terilmistir (V. Calismamizda 3 yag alti olgularin orani
% 51’dir. Bu durum, tilkemizde ¢ocuklarin elektronik
oyuncaklara daha ge¢ sahip olmasi ile anlatilabilir.

Yutulan pillerin tedavisinde konservatif takibin yanin-
da, foley sonda veya miknatisl orogastrik sonda ile
cikarma, laksatif veya lavman verilmesi, endoskopik
veya cerrahi miidahale ile ¢ikarma veya bu yontem-
lerin kombinasyonu diger tedavi secenekleridir 7.
Ozofagusu gecmis, gastrointestinal kanal yaralanma
belirti ve bulgusu olmayan olgular konservatif olarak
takip edilir.

Ozefagusta saptanan pillerin takip ve tedavisi GI sis-
temin diger bolgelerine yerlesen pillerden farklilik
arz eder. Ozofagus yerlesimli piller olabildigince er-
ken cikarilmalidir ¥, Serimizdeki 4 6zofagus yerle-
simli pilden biri endoskopla, biri foley sondayla, ikisi
de magyll pensiyle ¢ikartlmigtir. Klinik semptomun
olmamasi pilin 6zofagusu gectigi anlamina gelmez.
Bir ¢alismada 6zofagusda pilin takildigi 25 olgunun
9’unda hi¢ bir semptom olmadigi gosterilmigtir .
Ancak bogaz agrisi, yutma giicliigic @, ates ve ok-
stiriik @; 6zogagusta darlik, trakeotdzofagial fistiil ve
ozofagus perforasyonu ? gibi ciddi komplikasyon-
larin habercisi olabilir. Olgularimizin ikisinde bogaz
agrist ve yutma giicliigii mevcuttu. Bu olgulardan biri
disk seklinde aktif pil yutmus ve bir dig merkezde iz-
lenerek 3. giin klinigimize refere edilmis 2,5 yasin-
daki erkek cocuktu. Klinigimize yatirildiktan hemen
sonra endoskopi yapilmis ve 6zofagus yerlesimli disk
pil cikarilmisti. Endoskopide ciddi 6zofajit saptanan
bu olgu, pilin ¢ikarilmasindan bir giin sonra 6zofago-
aortik fistiile bagli abondan kanama ile kaybedildi.

Mide de 48 saatten uzun kalan, ¢cap1 15 mm’den bii-

yiik olan pillerde ve olgu yasinin 6’dan kiiciik oldugu
durumlarda endoskopik c¢ikarim 6nerilmektedir ®.
Yamauchi ve ark. midedeki pillerin genel anestezi ih-
tiyact olmadan magnet kullanilarak giivenli bir sekil-
de cikarilabilecegini gostermigtir ®. Calismamizda da
48. saatte piloru gecmeyen piller, miknatish orogast-
rik sonda, endoskopi veya cerrahi yontemle ¢ikarildi.
Mide de sebat eden kalem pil saptanan 1,5 yasindaki
bir olguya endoskopi yapilmis ve duodenumda sap-
tanan kalem pil endoskopik olarak cikarilamayinca
laparatomi yapilarak, duodenumdaki pil mideye itil-
mis, gastrotomi yapilarak ¢ikartlmigtir. Diger olguda
ise pil miknatisli orogastrik sonda kullanilarak ¢ika-
rimustir.

Piloru gecen pillerin pasaji; giinliik digki kontrolii,
4-14 giinde bir yinelenen ayakta direkt batin grafisi
ile konservatif olarak takip edilmesi Onerilmektedir
(24 Konservatif izlem oranlar1 % 92-99 arasinda de-
gismektedir !, Pil yutan ¢ogu ¢ocugun asemptoma-
tik oldugu ve ilk 3 giin i¢inde % 52-78 oraninda pili
digkilartyla c¢ikardiklari yapilan yayinlarda belirtil-
mektedir 1. Serimizdeki konservatif izlem oran1 %
83’tiir. Bu olgularin % 81’inde pilin ilk 3 giin icinde
GI sistemi terk ettigi goriilmiistiir. Genellikle pillerin
ilk 3 giin icinde GI sistemi terk etmeleri nedeniyle
kontrol ayakta direkt batin grafisi gereksinimi ¢ok
azdir.

Endoskopik olarak pillerin ¢ikarilmasi; komplikas-
yonlarin 6nlenmesi, uzun siireli takip gereksiniminin
olmamasi ve cerrahi miidahele ihtiyacini azaltmasi
gibi avantajlara sahipken, endoskop, deneyimli en-
doskopist ve genel anestezi ihtiyaci dezavantajlarini
olusturmaktadir ®. Gastrointestinal sistemdeki pil-
lerin % 37,5’inin endoskopik olarak cikarilabildi-
gini gosteren yayinlar yaninda ®, 6zofagus yabanci
cisimlerinde bu basart oranin1 % 90 olarak gosteren
caligmalar da mevcuttur @. Serimizde 6zofagus ve
mide de yerlesimli pili olan iki ayr1 olguya endoskopi
yapilmistir. Ozofagustaki pil endoskopik olarak cika-
rilmis, mide de oldugu diisiiniilen pil ise duodenum-
da tesbit edilmis, ancak endoskopik olarak ¢ikarmak
miimkiin olmamuisgtir.

Yutulan pillerin ¢ikarilmas: veya gelisen komplikas-
yonlarin tedavisi i¢in olgularin % 1’inden azinda cer-
rahi tedavi gerekli olabilir ®. Serimizde yalnizca bir
olguya laparatomi yapilmig, yutulan kalem pil gastro-
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tomiden ¢ikarilmisgtir.

Sonug olarak, yutulan pillerin biiyiik bir cogunlugu
GI sistemi yaklagik 3 giin icinde sorunsuz olarak terk
etmektedir. Klinik olarak sorunsuz olan ve piloru ge-
cen pilin GI sistemi terk etmedigi olgularda ikinci
radyolojik ¢alisma 4. giin yapilabilir. Gastrointestinal
sistemde 6zellikle de 6zofagusda takilan piller komp-
likasyona yol acabilmektedir. Bu piller kesinlikle uy-
gun bir miidahele yontemiyle ¢ikarilmalidir.
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