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Cocuklarda zefagusa yabanci cisim kagcmasi sikli ini
artiran etken: Alkalen piller

Increasing cause of esophageal foreign body ingestion in children. alkaline batteries
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Amag: Alkalen pil yutma cocuklarda giderek daha sik
gortilmektedir. Piller 6zefagusta takilip kaldiginda ciddi
komplikasyonlar ve hatta 6liimle sonuglanabilir.

Calisma plani: Calismada, alkalen pil yutan ve rijit 6zefa-
goskopi ile miidahale edilen yedi hasta (5 erkek, 2 kiz; ort.
yas 4.4; dagilim 1-14) geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Tim olgular pil yuttuktan sonraki 24 saat
icinde klinigimize bagvurdu. Bir olguda ates ve kusma
vardi. Tiim olgularda diiz radyografi ile yabanci cismin
6zofagusta oldugu goriildii. Alkalen pil iki olguda servikal
ozofagusta, dort olguda torasik 6zofagusta, bir olguda dis-
tal 6zofagusta idi. Yabanci cisimler genel anestezi altinda
rijit 6zofagoskopi ile cikartildi. Endoskopik degerlendir-
mede bes hastada mukozal erozyon saptandi. Herhangi bir
komplikasyon gelismeyen olgularin ortalama hastanede
yatis siiresi li¢ glindii (dagilim 1-5 giin).

Sonug¢: Alkalen pil yutulmas: kalici sekel birakan perfo-
rasyon ve mediastinite yol agcan koroziv 6zofajitle sonug-
lanabilir. Bu nedenle, bu komplikasyonlarin gelisimini
onlemek i¢in pil acilen rijit endoskopiyle ¢ikartilmalidir.
Anahtar sozciikler: Cocuk; pil; 6zefagus/yaralanma; yabanci cisim/
tedavi.

Alkalen piller, cocuklarda yutulan yabanci cisim-
lerin %2’sinden daha azin1 olusturmaktadir. Fakat, son
yillarda bu siklik giderek artmaktadir.™?! Son zaman-
larda yabanci cisim yutmada alkalen piller, madeni
paralardan sonra ikinci sirada gelmektedir.*>' Disk
seklindeki bu pillerin ¢aplar1 8 mm ile 28 mm arasinda
degismektedir. Cogu olgu komplikasyonsuz seyretme-
sine ragmen, 6zefagusta takilip kalanlar ciddi kompli-
kasyonlara ve hatta 6liime neden olabilir. Bu ¢caligmada,
alkalen pil yutma tanisiyla rijit 6zefagoskopi yapilan yedi
olgu geriye doniik olarak incelendi.

Background: Ingestion of alkaline batteries occurs at an
increasing frequency in children. Those that lodge in the
esophagus may cause severe complications and even death.

Methods: Seven patients (5 boys, 2 girls; mean age 4.4 years;
range 1 to 14 years) who underwent rigid esophagoscopy due
to ingestion of an alkaline battery were evaluated.

Results: All the patients presented within the first 24
hours of ingestion. One patient had fever and vomiting.
Foreign bodies were observed in the esophagus on direct
radiograms, being in the cervical esophagus in two cases,
thoracic esophagus in four cases, and distal esophagus
in one case. The alkaline batteries were removed via
rigid esophagoscopy under general anesthesia. Endoscopic
examination showed mucosal erosion in five patients. No
complications were encountered within a mean hospital
stay of three days (range 1 to 5 days).

Conclusion: Ingestion of alkaline batteries can result in
corrosive esophagitis leading to perforation and medias-
tinitis. Thus, they should be removed via rigid esophagos-
copy without delay to prevent these complications.

Key words: Child; electric power supplies; esophagus/injuries;
foreign bodies/therapy.

HASTALAR VE YONTEMLER

Alkalen pil yutma nedeniyle Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali'na Ocak
2001-Ocak 2008 tarihleri arasinda alkalen pil yutma
nedeniyle bagvuran yedi olguya (5 erkek, 2 kiz; ort. yas
4.4; dagilim 1-14) rijit 6zefagoskopi yapilarak yabanci
cisim ¢ikartildi. Hastalarin hepsinde tani amaciyla
posteroanterior ve lateral akciger grafileri kullanildi.
Hastalar alkalen pil ile etkilesme siiresi, semptom,
lokalizasyon ve komplikasyonlarina gore siniflandi-
rildi
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BULGULAR

Klinigimize Ocak 2001-Ocak 2008 tarihleri arasin-
da, 6zefageal yabanci cisim yutmasiyla bagvuran olgula-
r1n (220 olgu) %3.1’inde, 15 yas alt1 cocuklarin (168 olgu)
ise %4.I'inde yabanci cisim alkalen pil idi. Alkalen pil
cocuklarda para ve cengelli igneyi takiben iiciincii sirada
yer almaktayda.

Bir hastada ates ve kusma vardi. Bir olgu pil yut-
tuktan bir saat sonra, iki olgu dort saat icinde, ii¢ olgu
12 saat icinde ve bir olgu 24 saat sonra klinigimize
bagvurdu. Biitiin hastalar posteroanterior ve yan akci-
ger grafileriyle degerlendirildi (Sekil 1). Alkalen piller
iki olguda servikal, dort olguda torasik seviyede, bir
olguda distal 6zefagusta goriildii. Tiim olgulara genel
anestezi altinda acil olarak rijit 6zefagoskopi yapilarak
yabanci cisimler ¢ikartildi. Endoskopik degerlendir-
mede bes olguda mukozal erozyon gériildii ve bu olgu-
larda oral alim kesildi. Profilaktik antibiyoterapiye
baglanan olgularda 6zefageal perforasyon ve mortalite
gozlenmedi. Ortalama hastanede yatis siiresi li¢ glindii
(dagilim 1-5 giin).

TARTISMA

Teknolojik aletlerin artmasiyla birlikte yutulma
siklif1 da artan alkalen piller ¢ok ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Alkalen piller 15 mm’den kiigiik
oldugunda 6zefagusta hemen hi¢ kalmazlar. Pillerin
sadece %3’li 20 mm’den daha biiyiiktiir; ciddi 6zefa-
gus hasarindan bunlar sorumludur. Yapilan hayvan
deneyleri alkalen pil ile etkilesimden kisa bir siire
sonra ciddi 6zefageal hasar meydana gelebilecegini
gostermigtir. Bu deneylerde kopeklerde bir saat i¢inde,
kedilerde 2-4 saat icinde transmural 6zefageal nekroz
meydana gelmigtir.!*"! Elektrolit kacagi, basing nekro-
zu, c1va toksisitesi veya alkali ortam olugturarak zarar
vermektedir. Konsantre potasyum hidroksit salinimi

koroziv etki olusturmaktadir. Bu durumda mediastinit
veya trakeoozefageal fistiil meydana gelebilir.®! Disk
seklindeki piller kol saatlerinde, hesap makinalarinda,
kameralarda ve oyuncaklarda kullanilmaktadir. Bu
piller, bebek ve cocuklarda kostik 6zefageal yaralanma
yapan 6nemli nedenlerdendir.*!

Dort tip alkalen pil vardir: Civa oksit, glimiis oksit,
manganez oksit, lityum. Dért tipte de %20-45 oraninda
potasyum veya sodyum hidroksit bulunur.'? Crva oksit
en yaygin ve tehlikeli olanlardan biridir. Midenin asit
ortaminda civa oksitin indirgenmesiyle elemental civa
agi8a cikar ve civa zehirlenmesine yol agabilir.!"”!

Alkalen piller tuzlu insan dokusu ile temasa gecti-
ginde sodyum hidroksit ve klor gazlar1 serbestleserek
denatiirasyon ve nekroza neden olur. Bir alkalen pil
dort mekanizma ile doku hasarina neden olur: (i) Agir
metallerin yayilimi nedeniyle hiicresel hasar olmas; (ii)
pilin cevredeki sivilarda, sivilarin iki yonlii difiizyonuy-
la karsilagmasi; (iii) katot ve anot arasindaki potansiyel
elektrik nedeniyle pildeki yaygin dig elektrik iiretiminin
neden oldugu diigiik voltajli yaniklar; (iv) lokal basincin
etkileriyle nekrozis olmast."

Alkalen pil yutmaya bagli Ozefagus yaniklariyla
ilgili az sayida olgu bildirilmistir. Maves ve ark.'
Indiana Universitesi Tip Fakiiltesi’nden, disk bataryasty-
la direk etkilesim ve 6zefagus yanigi sonucu iki ¢ocu-
gun oldigiini, alti ¢cocukta 6zefagus perforasyonu ve
dort cocukta trakeotzefageal fistiil gelistigini bildirmis-
lerdir. Etkilesim cogunlukla 6zefagusta goriiliir ve ¢cogu
olguda ozefageal hasar ve trakea gibi bitisik yapilarda
striktiirler yapabilir."® Meckel divertikiiliinde yirtilma
goriilen bir olguda alkalen bataryaya bagli bagirsak
perforasyonu bildirilmigtir.'”’

Alkalen pil yutan ¢ocuklarin ¢ogu asemptomatik-
tir. En sik goriilen semptomlar disfaji, ates, solunum

Sekil 1. On dort yasinda bir erkek hastanin (a) posteroanterior ve (b) yan akciger grafilerinde pilin 6zefagusta
ve bilaminer yapida goriintimii.
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sikintis;, huzursuzluk ve salya akmasidir. Ozellikle
perforasyon geligen olgularda mediastene ve plevraya
sekresyonlarin kacmasi ve enfeksiyonun eklenmesiy-
le bulgular siddetlenir ve toksik tabloya varan klinik
bozulma gozlenir. Olgularimizin sadece birinde ates ve
kusma vardi. Higbir olguda perforasyon yoktu.

Alkalen pil yutulmasi durumunda acilen servikal,
torakal ve abdominal posteroanterior ve yan radyogra-
filer cekilmelidir. Piller diger yabanci cisimlerden ayri
olarak, posteroanterior radyografilerde bilaminar yapisi
nedeniyle ‘‘cift yogunluklu”, yan grafide *‘step-off”
goriiliir.®

Yutulan alkalen pillerde tedavi yaklagimi pilin
yerlesimine gore degismektedir. Ozefagusta kalan
piller zaman kaybetmeden endoskopik olarak c¢ikar-
tilmalidir; clinkii bir saat icinde mukozal hasarlanma,
dort saatte de tam kat yaralanma ortaya c¢ikabilmek-
tedir."™ Pilin ¢ikartilmasindan sonra, 6zefageal hasar
degerlendirilerek 6zefagusun durumuna gore tedavi
stratejisi belirlenmelidir. Foley kateter veya miknatisl
tiiple 6zefagustaki pilin ¢ikartilmasi da iyi sonuc-
lar verir.?%?! Fakat, ozefageal etkilenmenin oldugu
olgularda bizim goriisiimiiz endoskopik cikarilma ve
6zefagus hasarinin degerlendirilmesine gore tedavinin
sekillendirilmesidir. Eger 6nemli derecede &zefageal
yanik varsa hastanin oral alimi kesilmeli ve perfo-
rasyon engelleninceye kadar antibiyotik verilmelidir.
Hasta beslenmeye baglanmadan 6nce kontrast 6zefa-
gogram veya Ozefagoskopi ile degerlendirilebilir. Bu
incelemeler, striktiir gelisimini arastirmak igin 3-6
hafta sonra tekrarlanmalidir.

Alkalen pillerde 6zefagus perforasyonu ciddi morbi-
dite ve mortaliteye neden olur. En sik agri, ates, yutma
glicliigii ve dispne goriiliir. Radyografi ile olgularin
%90’ 1inda tan1 konur.”? Tedavide temel prensip ilk 24
saatte yapilan primer tamirdir. Ozefagus perforasyonla-
rinda en iyi sonuclar erken dénemde primer tamir, gec
donemde ise 6zefajektomi ve gastrik rekonstriiksiyon ile
saglanmaktadir.1?>24

Pil midede ise beklenebilir. Midede 48 saatten daha
fazla kalirsa veya pil 2 cm’den daha biiyiik capta ise
endoskopik olarak cikartilmalidir. Duodenuma gec-
tiklerinde %85 oraninda ve 72 saatten daha kisa siire-
de kendiliginden ¢ikarlar.> Pil kolonda bes giinden
fazla kalmigsa kolonoskopik olarak ¢ikarilmalidir. Ince
bagirsakta da bes giinden fazla durmasi, peritonit ve
peritoneal iritasyona neden olmasi nedeniyle cerrahi
endikasyon tagimaktadir.”*

Sonug olarak, cocuklar ve bebekler tarafindan yutul-
ma siklig1 giderek artan alkalen pillere karsi aileler ve
hekimler bilgilendirilmelidir. Alkalen piller 6zellikle
ozefagusta bulundugunda yiiksek morbidite ve morta-
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lite riski tasidigindan zaman kaybetmeden endoskopik
olarak cikarilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Litovitz T, Schmitz BF. Ingestion of cylindrical and button bat-
teries: an analysis of 2382 cases. Pediatrics 1992;89:747-57.

2. Thompson N, Lowe-Ponsford F, Mant TG, Volans GN.
Button battery ingestion: a review. Adverse Drug React Acute
Poisoning Rev 1990;9:157-80.

3. Sheikh A. Button battery ingestions in children. Pediatr
Emerg Care 1993;9:224-9.

4. Arana A, Hauser B, Hachimi-Idrissi S, Vandenplas Y.
Management of ingested foreign bodies in childhood and
review of the literature. Eur J Pediatr 2001;160:468-72.

5. Suita S, Ohgami H, Nagasaki A, Yakabe S. Management of
pediatric patients who have swallowed foreign objects. Am
Surg 1989;55:585-90.

6. Yamashlta M, Saito S, Koyama K, Hattori H, Ogata T.
Esophageal electrochemical burn by button-type alkaline
batteries in dogs. Vet Hum Toxicol 1987;29:226-30.

7. Tanakal, YamashitaM, YamashitaM, Kajigaya H. Esophageal
electrochemical burns due to button type lithium batteries in
dogs. Vet Hum Toxicol 1998;40:193-6.

8. Topgu S, Cetin G. Ozofagusun yabanci cisimleri. In: Yiiksel
M, Bagoglu A, editorler. Ozofagus hastaliklarinin tibbi ve
cerrahi tedavisi. Istanbul: Bilmedya Grup; 2002. s. 71-6.

9. Litovitz TL. Button battery ingestions. A review of 56 cases.
JAMA 1983;249:2495-500.

10. Votteler TP, Nash JC, Rutledge JC. The hazard of ingested
alkaline disk batteries in children. JAMA 1983;249:2504-6.

11. Blatnik DS, Toohill RJ, Lehman RH. Fatal complication
from an alkaline battery foreign body in the esophagus. Ann
Otol Rhinol Laryngol 1977;86:611-5.

12. Shabino CL, Feinberg AN. Esophageal perforation second-
ary to alkaline battery ingestion. JACEP 1979;8:360-3.

13. Litovitz TL. Battery ingestions: product accessibility and
clinical course. Pediatrics 1985;75:469-76.

14. Kost KM, Shapiro RS. Button battery ingestion: a case report
and review of the literature. J Otolaryngol 1987;16:252-7.

15. Maves MD, Carithers JS, Birck HG. Esophageal burns sec-
ondary to disc battery ingestion. Ann Otol Rhinol Laryngol
1984;93:364-9.

16. Kiirkgtioglu IC, Eroglu A, Tekinbas C, Karaoglanoglu N.
Cocuklarda kaza ile alkalin pil alimi. Tirk Gogiis Kalp
Damar Cer Derg 2003;11:193-4.

17. Willis GA, Ho WC. Perforation of Meckel’s diverticulum
by an alkaline hearing aid battery. Can Med Assoc J 1982;
126:497-8.

18. Kuhns DW, Dire DJ. Button battery ingestions. Ann Emerg
Med 1989;18:293-300.

19. Byrne WJ. Foreign bodies, bezoars, and caustic ingestion.
Gastrointest Endosc Clin N Am 1994;4:99-119.

20. McDermott VG, Taylor T, Wyatt JP, MacKenzie S, Hendry
GM. Orogastric magnet removal of ingested disc batteries. J
Pediatr Surg 1995;30:29-32.

21. Ito Y, Ihara N, Sohma S. Magnetic removal of alkaline bat-
teries from the stomach. J Pediatr Surg 1985;20:250-1.

22. Eroglu A, Kurkcuoglu IC, Karaoglanoglu N, Tekinbas C,

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2008;16(4):250-253



T rkyilmaz ve ark. Cocuklarda zefagusa yabanci cisim kagmasi skl ini artiran etken: Alkalen piller

Yilmaz O, Basoglu M. Esophageal perforation: the impor- Johanson JF, et al. Guideline for the management of ingested

tance of early diagnosis and primary repair. Dis Esophagus foreign bodies. Gastrointest Endosc 2002;55:802-6.

2004;17:91-4. 24. Votteler TP. Warning: ingested disc batteries. Tex Med J
23. Eisen GM, Baron TH, Dominitz JA, Faigel DO, Goldstein JL, 1981;77:7.

TrkG $ Kalp Damar Cer Derg 2008;16(4):.250-253 253



