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PİL YUTULMASINA 
BAĞLI ACİL 
DURUMLAR

Düğme pil yutulmasına (DPY) bağlı yaralanmalar en sık olarak 4 yaş al-
tındaki erkek çocuklarda ve zeka geriliği ve diğer mental sorunları olan 
yetişkinlerde görülür. 2016’da yaklaşık her bir milyon kişide 10 kişinin DPY 
nedeniyle acil başvurusu olduğu bildirilmiştir. Ölüm ve ciddi zarar görme 
oranı ise %1’dir. Pillerin büyük bölümü 2 cm’den küçük pillerdir, ancak 
büyük pillerde daha fazla komplikasyon görülür. 

Fizyopatoloji
Yutulan pillerin çoğu sindirim kanalından rahatça geçip dışkı ile atılabil-
mektedir. Eğer pil özefagusta veya intestinal sistemde takılır ve uzun süre 
kalırsa ciddi komplikasyonlar meydana gelmektedir. Takılan pillerin ise 
¾’ünün üst özefagusta takıldığı bildirilmiştir. Kalanların da büyük kısmı 
orta bölümde kalmıştır. Yine takılan ve girişim ile çıkarılan pillerin büyük 
kısmının 2 cm ve daha büyük piller olduğu rapor edilmiştir. 
DPY sonucunda pil içindeki toksik içerik dışarı salınır, dokularda hasar ve 
sistemik emilim gerçekleşir. Bası nekrozu, pilin negatif kutbunda elektroliz 
ile hidroksitlerin oluşması, sızıntı ile kostik hasarı ve ağır metal toksisitesi 
oluşması patofizyolojide ortaya atılan mekanizmalardandır. Bunun sonu-
cunda nekroz, perforasyon ve fistüller ortaya çıkmaktadır. En çok elektroliz 
önemli bulunmaktadır. 3N kısaltması ‘Negative – Narrow – Necrotic’, (Ne-
gatif – Dar- - Nekrotik) konuyu özetlemektedir. 
DPY sonrası ortaya çıkan izotermik hidroliz reaksiyonunun alkali kostik 
hasara yol açtığını bildirilmiştir. Domuz kadavralarında, CR2032, alkali 
LR44 ve gümüş oksid pillerin 2 saat içinde ciddi yanık hasarı oluşturduğu-
nu, bu hasarın 6 saate kadar artarak ilerlediğini göstermişlerdir.  Mukozada 
15 dakikada görülebilir düzeyde hasar olduğunu daha önce Tanaka ve ark. 
canlı köpek modelinde ortaya koymuştur. 

Klinik
Pil yutulmasına bağlı yakınmalar içinde en sık olarak disfaji (%30), ateş ve 
öksürük (%26) bulunduğu not edilmiştir. 
DPY sonrasında özefagusta kalan pillerin olası en yakın zamanda çıkarıl-
ması gereklidir. 15 dakikadan itibaren ciddi hasar olasılığı vardır. Özefa-
gusta yerleşen pillerin başarılı çıkarılmasından sonra spinal erozyon ve 
trakeo-ösofageal fistül (TOF) ortaya çıkabilmektedir. Oluşabilecek sekel-
lerin zamanla, pilin negatif kutbunun yönelimi ile ilişkili olduğu ortaya 
konmuştur. 
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Tablo 1. Düğme pil yutulmasında komplikasyon gelişimi ve toksisite 
ile ilişkili olduğu düşünülen faktörler
Faktör Not-açıklama

Çıkarılmaya kadar 
geçen süre 

15 dakikadan itibaren doku hasarı başlayabilir, 24 
saatten itibaren komplikasyon riskinde belirgin 
artış olur. Gastrik mukozada ise  10 saatten sonra 
hasar görülür.

Dar bir kanalda 
takılmış olması 

Özefagusta takılan piller daha fazla nekroza yol 
açar. 

Pilin boyutu (çapı) >20 mm daha riskli (neredeyse tüm sorunlar bu 
grupta görülür)

Pilin içeriği Lityum piller daha fazla komplikasyona yol açar.

Pilin yaşı Yeni piller eskilere göre 3.2 kat fazla 
komplikasyona yol açar. 

Çıkarmaya kadar 
geçen süre içinde 
yapılan işlem 

Zayıf asitlerle irrigasyon yapılıp yapılmaması

Yerleşim Aorta-enterik veya Trakeo-özefageal fistül 
gelişmeye uygun bir lokasyonda olup olmaması
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