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/ABSTRACT |

Giris: Su emici baloncuk (SEB), inorganik malzemeden
yapilmis kicuk yuvarlak sekilli, seker goriiniminde
yaygin olarak bulunabilen ucuz bir ¢cocuk oyuncagidir.
Bu baloncuklarin yutulmasini takiben cesitli bagirsak
tikanikligi raporlarindan sonra endiseler giderek artmasi
nedeniyle hem hekimler hem de ailelere farkindalk
olusturmak icin cocuk acil poliklinigimize su baloncugu
yutmasi ile basvuran 8 vaka degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2016-Kasim 2019 yillan
arasinda SEB yutulmasi nedeniyle Selcuk Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk acil servisine basvuran
hastalar calismaya alindi. Hastalarin tibbi kayitlari geriye
donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 5'i erkek
(%62,5), 3'U kiz (%37,5) alindi. Hastalarin yas ortalamasi
38,13+£19,88 ay olup ortanca dederi 36,00 ay idi.
Hastalarin yas araligi 18 ay ile 74 ay arasinda degisiyordu.
Yutulan boncuk sayisi tek parcadan bir avug dolusu
kadar degiskendi. Yutma ile hastaneye sevk arasindaki
stire 60 dakika ile 5 saat arasinda degiskendi. 8 vakadan
4’ (%50) coklu sayida yutarken 4'G (%50) tekli olarak
yutmustu. Hastalarin sikayetleri irdelendiginde sadece
2 (%25) hastada karin agrisi, rahatsizlik hissi ve mide
bulantisi gibi semptomlar mevcuttu.

Sonug: Tirkiye'de su emen baloncuklarin sehven
yutulma sayisi giderek artis gostermektedir. Bununla
birlikte baloncuk yutulmasi nedeni ile ameliyat edilen
olgu rapor edilmemistir lakin ge¢ donem komplikasyonu
acisindan dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, su emici baloncuk, acil

Introduction: Water-absorbing bubbles (WAB) are small
round objects made of inorganic material that look like
candy and are an inexpensive and widely available children’s
toy. Eight cases who applied to our pediatric emergency
outpatient clinic with ingestion of water bubbles were
evaluated in order to raise awareness to both physicians
and families, due to the increasing concerns after various
reports of intestinal obstruction following the ingestion of
these bubbles.

Material and Method: Patients who applied to the
pediatric emergency department of Selcuk University
Medical Faculty Hospital between May 2016 and
November 2019 due to WAB ingestion were included in the
study. The medical records of the patients were evaluated
retrospectively.

Results: Of the patients included in the study, 5 (62.5%)
were male and 3 (37.5%) were female. The mean age of
the patients was 38.13+19.88 months, and the median
value was 36.00 months. The age range of the patients
ranged from 18 months to 74 months. The number of
beads ingested varied from a single piece to a handful.
The time between ingestion and hospitalization varied
between 60 minutes and 5 hours. While 4 (50%) of 8 cases
swallowed multiple times, 4 (50%) swallowed singly. When
the complaints of the patients were examined, only 2 (25%)
patients had symptoms such as abdominal pain, discomfort
and nausea.

Conclusion: The number of aspirating bubbles that
absorb water is gradually increasing in Turkey. However,
the patient who was operated on due to bubble ingestion
is not reported, but attention should be paid to late
complications.
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Cocuklarda, yabanci cisim yutulmasi sik gorilen ve cesitli
komplikasyonlara sebep olabilen durumlardan birisi ol-
maya devam etmektedir. Yabanci cisimlerin cogu, yutulma
sonrasinda diskilama yoluyla viicuttan atilirken bir kismin-
da ise endoskopik miidahale yapmak gerekmektedir (1-4).
Yutulan cisimlerin boyutu, tiiri, cocugun yasi gibi faktorler-
den dolayi cocukluk caginda yabanci cisim yutmalar heniiz
standardize edilebilmis degildir. Vaka bazinda degerlendir-
me ve takip plani yapilmaktadir.

Yabanci cisimlerden Tiirkiye'de yaygin olarak “su emici ba-
loncuklar” olarak bilinen, su ile birlikte siserek boyutu bu-
yliyen oyuncagin cocuklar tarafindan yutulmasinda ki artis
son donemde dikkat cekmektedir. Su emici baloncuklar
(SEB’ler), genisleyen su oyuncaklari, biyo-jel toplar, su top-
lari, peri veya ejderha yumurtalari vb. gibi cesitli isimlerle
siniflandinlabilirler (5-6). SEB'ler yuvarlak, renkli, cekici ve
ucuzdur. Yutulan SEB su alarak hacmini arttirdig icin, takip-
te ileus obstriiksyon bulgular gelisebilecek olup, yakin ta-
kip edilmesi gerekmektedir (7). Son zamanlarda SEB yutma
sayisinda artis olmasi nedeniyle hem hekimler hem de aile-
lere farkindalik olusturmak icin cocuk acil poliklinigimize su
baloncugu yutmasi ile basvuran 8 vaka degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada 2020 6ncesi veriler kullanilmig ve arastirma
2020 6ncesinde sonuglanmistir. 3 Kasim 2015 tarihli 28617
sayili olarak resmi gazetede yayinlanan Klinik Arastirma-
lar Hakkinda Yonetmelik’e gore “Retrospektif calismalar
yonetmeligin kapsami disindadir (madde 2-(2))"madde-
si geregi etik kurul onayr alinmamistir. Bu calisma Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununa uygun sekilde hasta verileri
anonim hale getirtilerek ve lyi Klinik Uygulamalar ve Hel-
sinki Deklarasyonun 2013 Brezilya glincellemesine uygun
olarak hazirlanmistir.

Mayis 2016-Kasim 2019 yillari arasinda SEB yutulmasi
nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin tibbi kayitlar
geriye donik olarak degerlendirildi. SEB yutulmasi nede-
niyle hastaneye basvuran hastalar, triyaj masasi tarafindan
yabanci cisim yutulmasi acisindan degerlendirilerek acil
gozlemde takibe alindi. Selcuk Gniversitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Cocuk acile SEB yutulmasi ile basvuran, tedavi
ve takip edilen tim hastalar calismaya alindi. Bu ¢alismaya
sekiz hasta dahil edildi. Hastalar icinde kronik hastaligi olan
hasta yoktu. Tani, hastalarin dykusiine gére konuldu. Co-
cuklar ya SEB'leri yuttuklarini kendileri bildirdiler ya da aile-
ler tarafindan SEB yuttuklari bildirildi. Yutulan baloncuklar
farkh markalardi ve farkl 6zellik ve boyutlara sahipti. Suya
ve diger sivi iceceklere daldirma sureleri de farkhydi. Tim
hastalar hastanenin pediatri boliimiine ve Ulusal Zehir Da-
nisma Merkezine basvurdu. Hastalar klinik bulgular, batin
ultrasonografisi, laboratuvar kan testleri (tam kan sayimi,
kan seker diizeyleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,

kreatin kinaz, laktat dehidrojenaz ve elektrolitler), gogiis ve
karin diiz grafileri ile degerlendirildi. Hastalarin olasi komp-
likasyonlar, klinik g6zlem siiresi ve sonug literatiir esliginde
tartisild.

istatistiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen veriler igin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) for Windows
23.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sap-
ma) yanisira, niceliksel verilerin karsilastirlmasinda; bagim-
siziki grubun karsilastirmalarinda “student t test” kullanildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi (Fisher'sexact) ile karsi-
lastinlmistir. Sonuclar %95 gliven araliginda ortalama+SD
olarak verildi, anlamllik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 5'i erkek (%62,5), 3'U kiz
(%37,5) olarak alindi. Hastalarin yas ortalamasi 38,13+19,88
ay olup ortanca degeri 36,00 ay idi. Hastalarin yas araligi
18 ay ile 74 ay arasinda degisiyordu. Hastalarin 7'si (%87,5)
0-60 ay arasinda iken 1'i (%12,5) 61-120 ay arasinda idi.
Hastanemiz acil servisine en sik basvuru yili 2016 ve 2018
yilinda 3'er hasta iken 2017 ve 2019 yillarinda birer hasta
idi. Hastalarin basvuru mevsimi incelendiginde en sik 3
(%37,5) hasta ile yaz mevsiminde gordilirken bunu 2'ser
(%25) hasta ile sonbahar ve ilkbahar mevsimi takip etmek-
teydi. Basvuru aylariincelendiginde 2'ser (%25) hasta ile su-
bat, mayis ve kasim aylarinda oldugu dikkat cekmekteydi.
Hastanemiz acil servisine basvuru saati ise hastalarin 5'inde
(%62,5) 16:00-23:59 olarak tespit edildi.

Hastalarin 7'sinde (%87,5) cocuklarin aile Gyesi tarafindan
SEB yutuldugunu belirtirken 1 (%12,5) hastada ise hasta-
nin kendisi tarafindan SEB'leri yuttugunu ifade etti. Yutulan
boncuk sayisi tek parcadan bir avug dolusu kadar degis-
kendi. Yutma ile hastaneye sevk arasindaki siire 60 dakika
ile 5 saat arasinda degiskendi. Hastalarin cogu oyuncakla-
r icerisindeki SEB aldi. Hastalarin cogu SEB'I su icerisinde
yuttu. 8 vakadan 4l (%50) ¢coklu sayida yutarken 4'G (%50)
tekli olarak yutmustu. Hastalarin sikayetleri irdelendiginde
sadece 2 (%25) hastada karin agrisi, rahatsizlik hissi ve mide
bulantisi gibi semptomlar mevcuttu. Diger hastalarda her-
hangi bir sikayet tespit edilmedi. Tim hastalarda (%100)
fizik muayene normaldi.

Olgular 114’ e danisildi. 114 Ulusal Zehir Danisma merke-
zi tarafindan, ileus bulgular acisindan takip 6nerildi. Tim
olgularda diiz radyogram goriintiileme yapildi. Radyografi
goruntilemelerde hastalarin hicbirinde gogis patolojisi,
obstriiktif barsak gazi paterni veya yabanci cisim gordl-
medi. Slipheli olgularda batin ultrasonografi incelemeleri
yapildi ve normal bulundu. Calismaya alinan hastalarin
hemogram ve biyokimyasal tetkikleri incelendi. Hastalarin
hemogram ve biyokimyasal degerleri cinsiyete gore karsi-
lastirimasi Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin hemogram degerleri cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kiz Toplam
Mean+SD Median (Min-mak) Mean+SD Median (Min-mak) Mean+SD Median (Min-mak) p
aPTT 26,15+£1,63 26,15 (25-27,3) 27,910 27,9 (27,9-27,9) 26,73+1,53 27,3 (25-27,9) 0,220
ptINR 1,01+0,01 1,01 (1-1,01) 0,94+0 0,94 (0,94-0,94) 0,98+0,04 1(0,94-1,01) 0,220
PTsec 10,95+0,07 10,95 (10,9-11) 10,320 10,3 (10,3-10,3) 10,73+0,38 10,9(10,3-11) 0,220
Lokosit 10,55+3,46 10,05 (7,1-15) 9,87+4,37 9(6-14,6) 10,26+3,53 9 (6-15) 0,723
Notrofil 3,95+2,1 3,44 (1,99-6,93) 2,84+0,28 2,83(2,57-3,12) 3,47+1,61 3,12(1,99-6,93) 0,228
Lenfosit 5,46+1,76 6,02 (2,89-6,89) 5,73£3,2 5,16 (2,85-9,17) 5,57+2,23 5,98 (2,85-9,17) 0,723
Monosit 0,87+0,4 0,75 (0,56-1,43) 0,8+0,45 0,6 (0,48-1,32) 0,84+0,39 0,61 (0,48-1,43) 0,479
Eozinofil 0,2+0,17 0,16 (0,06-0,44) 0,39+0,59 0,06 (0,04-1,08) 0,29+0,38 0,09 (0,04-1,08) 0,592
Hemoglobin 11,4£0,78 11,5(10,5-12,1) 12,5+1,31 12,7 (11,1-13,7) 11,87£1,11 12(10,5-13,7) 0,157
MCV 77,18+1,38 77,5 (75,3-78,4) 81,1+2,66 80,8 (78,6-83,9) 78,86+2,78 78,4 (75,3-83,9) 0,033
RDW 14,1£0,53 14,3 (13,5-14,5) 12,8+1,27 12,8(11,9-13,7) 13,58+1,03 13,7 (11,9-14,5) 0,248
Trombosit 350,25+92,22 375,5(225-425) 401+72 401 (329-473) 372481,95 401 (225-473) 0,723
PDW 16,28+0,59 16,25 (15,6-17) 16,23+0,32 16,1 (16-16,6) 16,26+0,45 16,1 (15,6-17) 0,858
Sedimentasyon 3+1,41 3 (2-4) 9+2,83 9(7-11) 613,92 55(2-11) 0,721
CRP 1,18+1,28 1,18 (0,27-2,08) 0,86+0 0,86 (0,86-0,86) 1,0740,92 0,86 (0,27-2,08) 0,989

Tablo 2: Hastalarin biyokimyasal degerleri cinsiyete gore karsilastiriimasi

Erkek Kiz Toplam
Mean+SD Median (Min-mak) Mean+SD Median (Min-mak) Mean+SD  Median (Min-mak) p
Ure 25,8+12,84 22,6 (14-44) 19,77£3,91 19 (16,3-24) 23,21+9,9 21,2 (14-44) 0,592
Kreatinin 0,34+0,1 0,34 (0,23-0,45) 0,38+0,07 0,38 (0,31-0,44) 0,35+0,08 0,38 (0,23-0,45) 0,723
AST 35,67+3,21 37 (32-38) 33+6,56 34 (26-39) 34,33+4,84 35,5(26-39) 0,827
ALT 21,25+5,12 20,5 (16-28) 13,67+1,53 14 (12-15) 18+5,51 16 (12-28) 0,033
Glukoz 109+0 109 (109-109) 9610 96 (96-96) 102,5£9,19 102,5 (96-109) 0,312
Sodyum 136,25+1,71 136,5 (134-138) 136,67+1,15 136 (136-138) 136,43+1,4 136 (134-138) 0,853
Potasyum 4,05+0,2 4,04 (3,85-4,26) 4,23+0,52 4,1(3,79-4,81) 4,13+0,35 4,1(3,79-4,81) 0,976
Klor 107,75+2,22 108 (105-110) 107,7+£1,47 108 (106,1-109) 107,73+£1,78 108 (105-110) 0,858
Kalsiyum 9,9+0,2 9,9 (9,7-10,1) 9,63+0,31 9,7 (9,3-9,9) 9,77+0,27 9,8 (9,3-10,1) 0,261
Fosfor 5,13+0,15 5,1 (5-5,3) 4,75+0,07 4,75 (4,7-4,8) 4,98+0,24 5(4,7-5,3) 0,083
Magnezyum 2,2+0,07 2,16 (2,15-2,28) 2,1+0,01 2,1(2,09-2,11) 2,16+0,07 2,15(2,09-2,28) 0,083

Hastanemiz acil servisine basvuran hastalarda ilk 6 saat oral
stoplandi ve intravenoz sivi verildi. Alinan SEB'lerin tiirQ ve
sayisi klinik bulgularda herhangi bir fark olusturmadi. Her-
hangi bir hastaya nazogastrik kateter yerlestirme, ilag veril-
me veya lavman uygulamasi yapilmadi. Hastalar spontan
defekasyon acisindan takip edildi ve hastalarin herhangi
birine girisimsel mudahale gerekmedi. SEB yutma nede-
niyle diski sikhdi degisim gézlenmedi. Hastalar taburculuk-
tan bir hafta sonra kontrol muayenesine cagrildi. Yapilan
muayenelerin neticesinde herhangi bir degisiklik izlenme-
di. Aileler 1. Haftada yapilan kontrolde SEB'lerin fekal yol-
dan atildigini belirtti.

TARTISMA

Su emici baloncuklari (SEB), inorganik malzemeden yapil-
mis kiiclik yuvarlak nesnelerdir. Seker gériinimiinde ucuz
ve yaygin olarak bulunabilen bir cocuk oyuncagidir (8). Bu
baloncuklari yutulmasini takiben cesitli bagirsak tikanikhgi
raporlarindan sonra endiseler giderek artmaktadir (9-10).

Cok sayida marka ve cesidi olan SEB’ler, diinya genelinde
bircok farkli alanda kullanilmasina paralel olarak oyuncak

sektorlinde de yerini almistir. Cocuklar tarafindan yutul-
masi nedeni ile son 10 yilda acil servislere basvuran olgu
sayisi da artmaktadir (11). Turkiye'de hastane basvurulari-
nin artmast ile kamuoyu ilk defa 2008 yilinda SEB'lerin olasi
tehlikelerine karsi aydinlatilmis ve spesifik olarak ¢ocukla-
rin en fazla ulasabildigi yer olan okul bolgelerinde tiim ¢e-
sitlerinin satisi yasaklanmistir (12). Diinyada SEB yutulmasi
nedeniyle ameliyat edilen ilk olgu 2011'de yayinlanmistir
(13). Bilindigi kadari ile diinya genelinde SEB satisi ile ilgili
yasaklamalar Turkiye'deki vakalardan sonra olmustur. Bazi
Ulkelerde yalnizca sorumlu tutulan markalarin satisina si-
nirlamalar getirilmisken, diger bazi Ulkelerde ise uyarilar
yeterli bulunulmustur.

Literattirde rapor edilen en biytk olgu 17 yasinda olup, bu
olgu intihar amaclh cok sayida SEB yutulmasi nedeniile has-
tanede sorunsuz izlenmis, kusma ve diski ile SEB'leri ¢ikar-
mistir (14). Yutulan yabanci cisimler siklikla ince bagirsak
dncesindeki anatomik darliklara takilmaktadir. ince bagir-
sakta yutulan yabanci cisimlere bagli komplikasyon gelis-
mesi miknatislar, keskin cisimler ve piller disinda nadirdir
(15). SEB yutulmasi sonucu ince bagirsak tikanikhgi gelisen
olgularin yas araligi 6-24 aydir (8). Bizim vakalarimizda or-
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tanca ay 36 ay olarak belirlenmisti. Besinlerin 6zofagus,
mide, ince bagirsak ve kalin bagirsakta kalis stireleri farkli
olmakla birlikte SEB gastrointestinal sistem boyunca em-
digi sivi ile bllyiimektedir. SEB'in yutulmasi sirasinda veya
hemen sonrasinda klinik bir bulgu gelismedigi icin aile ta-
rafindan yutuldugu goriilse de 5Snemsenmeyebilir (13). An-
cak, gastrointestinal sistemde ilerledikge hacmi bulyuyen
SEB'ler ince badirsakta tikanikliga neden olunca bulgular
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde, sikayetlerin baslamasi ile
tani konuluncaya kadar gegen siire 15 saat ile 1 ay arasin-
da degismektedir. Ge¢ tani konulmasinda; yeterli dyki ali-
namamasi, kesin tani koydurucu spesifik bir goriintiileme
yonteminin olmamasi ve SEB’lerin yabanci cisim olarak
bilinmemesi etkili olmaktadir. Olgularin tiimiine kesin tani
ameliyat aninda konulmustur (8). SEB yutulmasinin infant-
larda nadir goriilen ince bagirsak tikanikligi nedenleri ara-
sina alinmasi, erken tani ve tedavi planlari icin yararli ola-
caktir. Yabanci cisim yutan olgularin nasil ve ne kadar sire
izlenecegine, cismin 6zelligine ve lokalizasyonuna gore ka-
rar verilir; cisim gastrointestinal sistemde ilerledikce riskin
azaldigi kabul edilir (16). Ancak, SEB yutan ¢ocuklarda ise
farkli bir durum s6z konusudur. Yabanci cisim gastrointesti-
nal sistemde yol alirken sivi ile temas ettikce buyidugu icin
risk artmaktadir. Literatlirde bu olgularin takibi sirasinda
yapilacak uygulamalar konusunda kesin bir yontem olma-
makla birlikte, risk grubundaki asemptomatik infantlarin
gastrointestinal sistemlerindeki sivinin artmamasi icin ag
birakilmasi, nazogastrik dekompresyon, bagirsak motilite-
sini artiran ilaclar ve lavmanlar yararl olabilir. Sonug ola-
rak, bugline kadar Turkiye'de su emen boncuk yutulmasi
nedeni ile ameliyat edilen olgu rapor edilmemistir. Bunun
baslica nedenleri; koruyucu onlemlerin erken alinmasi,
Ulke capinda SEB'lerin satiginin sinirlandiriimasi, Tiirkiye'de
SEB'lerin siklikla ev disi ortamlarda kullanilmasi nedeni ile
risk grubundaki iki yas ve alti cocuklarin ulasamamasi veya
olgularin bildirilmemesi ile aciklanabilir. Dlinya ile karsilas-
tinldiginda Tirkiye'de SEB yutulmasina bagl morbidite ve
mortalite gelismeden koruyucu 6nlemler alinmistir (8).

SONUC

Turkiye'de su emen baloncuklar sehven yutma sayisi gi-
derek artis gostermektedir. Bununla birlikte baloncuk yu-
tulmasi nedeni ile ameliyat edilen olgu rapor edilmemekle
birlikte ge¢ dénem komplikasyonu agisindan dikkat edil-
mesi gerekmektedir. Diinya ile karsilastirildiginda Turki-
ye'de SEB yutulmasina bagli morbidite ve mortalite gelis-
meden koruyucu 6nlemler alinmasina ragmen ailelerin bu
konuda bilgilendirilmesi 5nem arz etmektedir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Bu arastirmada 2020 dncesi veriler kulla-
nilmig ve arastirma 2020 6ncesinde sonuglanmigtir. 3 Kasim
2015 tarihli 28617 sayili olarak resmi gazetede yayinlanan
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik'e gore “Retros-

pektif calismalar ydnetmeligin kapsami disindadir (madde
2-(2))"maddesi geregi etik kurul onayr alinmamistir.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatiimig onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhangi
bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek al-
madiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timid; makalenin tasarimi-
na, ylritilmesine, analizine katildigini ve son sirimund
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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