PIL YUTULMASINA
BAGLI ACIL
DURUMLAR

Diigme pil yutulmasina (DPY) bagl yaralanmalar en sik olarak 4 yas al-
tindaki erkek ¢ocuklarda ve zeka geriligi ve diger mental sorunlari olan
yetigkinlerde goriiliir. 2016’da yaklasik her bir milyon kiside 10 kiginin DPY
nedeniyle acil bagvurusu oldugu bildirilmistir. Oltim ve ciddi zarar gérme
orani ise %1’dir. Pillerin biiytik bolimi 2 cm’den kiigtik pillerdir, ancak
biiyiik pillerde daha fazla komplikasyon goriiliir.

Fizyopatoloji

Yutulan pillerin ¢ogu sindirim kanalindan rahatca gegip digki ile atilabil-
mektedir. Eger pil 6zefagusta veya intestinal sistemde takilir ve uzun siire
kalirsa ciddi komplikasyonlar meydana gelmektedir. Takilan pillerin ise
%'tntin st 6zefagusta takildig1 bildirilmistir. Kalanlarin da biiyiik kismi
orta boliimde kalmustir. Yine takilan ve girisim ile ¢ikarilan pillerin biiytik
kisminin 2 cm ve daha biiyiik piller oldugu rapor edilmistir.

DPY sonucunda pil i¢indeki toksik icerik digart salinir, dokularda hasar ve
sistemik emilim gerceklesir. Bas1 nekrozu, pilin negatif kutbunda elektroliz
ile hidroksitlerin olugmasi, sizint1 ile kostik hasar1 ve agir metal toksisitesi
olugmast patofizyolojide ortaya atilan mekanizmalardandir. Bunun sonu-
cunda nekroz, perforasyon ve fistiiller ortaya ¢tkmaktadir. En ¢ok elektroliz
6nemli bulunmaktadir. 3N kisaltmasi ‘Negative — Narrow — Necrotic’, (Ne-
gatif — Dar- - Nekrotik) konuyu 6zetlemektedir.

DPY sonrast ortaya ¢ikan izotermik hidroliz reaksiyonunun alkali kostik
hasara yol actigini bildirilmistir. Domuz kadavralarinda, CR2032, alkali
LR44 ve giimiis oksid pillerin 2 saat iginde ciddi yanik hasar olusturdugu-
nu, bu hasarin 6 saate kadar artarak ilerledigini gostermislerdir. Mukozada
15 dakikada goriilebilir diizeyde hasar oldugunu daha 6nce Tanaka ve ark.
canli képek modelinde ortaya koymustur.

Klinik
Pil yutulmasina bagh yakinmalar i¢inde en sik olarak disfaji (%30), ates ve
Okstirtik (%26) bulundugu not edilmistir.

DPY sonrasinda 6zefagusta kalan pillerin olas1 en yakin zamanda ¢ikaril-
masi gereklidir. 15 dakikadan itibaren ciddi hasar olasilig1 vardir. Ozefa-
gusta yerlesen pillerin bagsarili ¢ikarilmasindan sonra spinal erozyon ve
trakeo-osofageal fistiil (TOF) ortaya ¢ikabilmektedir. Olusabilecek sekel-
lerin zamanla, pilin negatif kutbunun yo6nelimi ile iliskili oldugu ortaya

konmustur.
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Tablo 1. Diigme pil yutulmasinda komplikasyon gelisimi ve toksisite
ile iliskili oldugu diisiiniilen faktorler

takilmis olmasi

Faktor Not-aciklama

Cikarilmaya kadar | 15 dakikadan itibaren doku hasari baslayabilir, 24

gecen stire saatten itibaren komplikasyon riskinde belirgin
artis olur. Gastrik mukozada ise 10 saatten sonra
hasar goriiliir.

Dar bir kanalda Ozefagusta takilan piller daha fazla nekroza yol

agar.

Pilin boyutu (¢ap1) | >20 mm daha riskli (neredeyse tiim sorunlar bu
grupta goriiliir)
Pilin icerigi Lityum piller daha fazla komplikasyona yol acar.
Pilin yast Yeni piller eskilere gore 3.2 kat fazla
komplikasyona yol agar.
Cikarmaya kadar | Zayif asitlerle irrigasyon yapilip yapilmamasi
gecen stire icinde
yapilan islem
Yerlesim Aorta-enterik veya Trakeo-6zefageal fistiil
gelismeye uygun bir lokasyonda olup olmamasi
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