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Yabanci Cisim Yutma Sonucu Gelisen ileus: Olgu Sunumu

Ileus After Ingestion of Foreign Bodies: A Case Report
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OZET

Genellikle zeka geriligi ve psikiyatrik bozuklugu olanlarda ratlanilan yabanci
cisim yutma, sik gorilen; fakat nadiren cerrahi midahale gerektiren bir
durumdur. Siklikla yutulan cisimlerin gayta yoluyla atilmasi ile sonlanmaktadir.
Yutulan cismin sayisi, sekli, boyutu ve yutulma zamani tedavi seklini
belirlemektedir. Acil klinigimize bagvurusundan 4 giin 6nce en blyugi 6 cm’lik
yaklasik 80 tane givi yutan 19 yasindaki erkek hasta konservatif izlem amaciyla
klinigimize yatirildi. Yazimizda iki glinlik konservatif izlemden sonra intestinal
obstriksiyon gelismesi lizerine operasyona alinan hastanin akibeti
sunulmustur.
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ABSTRACT

Swallowing of foreign bodies, usually caused by mental retardation and
psychiatric disturbances, is common; But it is rarely a condition that requires
surgical intervention. It is often terminated by the swallowing of swallowed
objects. The number of cigarettes that are ingested determines the shape,
shape, and timing of the ingestion. A 19-year-old male patient was admitted
to our clinic for conservative follow-up 4 days before admission to our
emergency clinic, who swallowed about 80 nails of the largest 6 cm. We
present a 2-day conservative follow-up followed by the operation of the
intestinal obstruction.
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GiRis

Siklikla zeka geriligi ve psikiyatrik bozuklugu olanlarda gérilen yabanci cisim
yutmalari, genellikle cerrahi midahaleye gereksinim olmadan cisimlerin
kendiliginden ¢ikmasiyla sonlanirken, nadiren cerrahi midahale gerektiren
olgulara da rastlaniimaktadir. Yutulan cismin boyutu, cinsi, sekli, sayisi ve
basvuruya kadar gegen siire, tedavi seklini belirlemedeki en o6nemli
faktorlerdir. Erken donemde basvuran hastalarda midede olan cisimlerin gogu
endoskopik olarak gikartilabilmektedir. Endoskopik olarak gikartilamayan veya
gecikmis olgular konservatif izleme alinmaktadir. Olgularin yaklasik %60-90’1
yutulan cisimlerin gayta ile kendiliginden ¢ikmasiyla sonlanmaktadir (1-4).

Perforasyon, kanama ve intestinal obstriiksiyon gibi komplikasyonlardan
birinin varliginda cerrahi midahale kaginilmazdir. Cerrahi girisim orani, gesitli
serilerde %3-32 olarak belirtiimektedir (2,4,5). Yutulan cisimlerin gesitliligi,
kisilerin anatomik ve fizyolojik &zelliklerinin farkliigi nedeniyle cerrahi
miidahale endikasyonu igin kesin bir tedavi algoritmasi olugturulamamaktadir.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi yakinmasi ile acil klinigimize bagvuran 19 yasindaki erkek
hastanin fizik muayenesinde karin hassasiyeti vardi. Cekilen ayakta direkt karin
grafisinde, karinda gok sayida radyoopak cisim saptandi (Resim 1), bilgisayarh
tomografide midede, ince barsak ve kolonda boyutlari 7*4cm ye ulasan yogun
metalik artefaktina neden olan yan yana lineer hiperdens yabanci cisimler
izlenmistir(Resim 2). Geriye donuk sorgulandiginda 4 giin 6nce ¢ok sayida givi
yuttugunu ifade eden hastanin, hemogram ve biyokimyasal degerleri
normaldi. Hasta izlem amaciyla genel cerrahi servisine yatirilarak liften zengin
sulu yumusak gida baslandi. Yapilan psikiyatri konsiltasyonunda hastanin akli
durumunun normal oldugu; ancak major depresyonda oldugu ifade edildi.
Yapilan gastroenteroloji konstltasyonunda ¢ivilerin endoskopik olarak
cikarilamayacag) ifade edildi.
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Resim 1. Hastanin ayakta direkt karin grafisi.

Resim 2. Hastanin gekilen bilgisayarli tomografisinde hiperdens yabanci
cisimler.

ilk giin karin agrisi disinda sikayeti olmadi. ikinci giin gekilen grafide civilerin
bir kisminin ince barsak ve kolona gectigi gorildi. Karin agrisi siddetlenen
hastada bulanti, kusma ve karin distansiyonu da gelisti. Kontrol grafisinde yer
yer hava- sivi seviyelerinin oldugu géruldi. Lokosit degeri 15.000/mm?3 olan
hasta akut mekanik bagirsak tikanikhig tanisiyla acil operasyona alindi.
Eksplorasyonda barsaklar 6demli ve dilate idi. Midede, ince barsakta ve
kolonda ¢ok sayida ¢ivi palpe edildi. Kolondaki givilerin ilerletilerek anal
kanaldan gikariimasinin miimkiin olamayacagi kanisina varildi ve transvers
kolotomi ile gikarilmasina karar verildi. Transvers kolon orta kismina yapilan
kesi ile kolon agildi. 5 adet givi, kolotomiden cikartildi. Kolon, ¢ift kat primer
onarildi. ince barsaktaki 5 adet civi, enterotomiden (Resim 3) cikartild. ileum,
cift kat primer onarildi. ince barsaklar 8demli oldugundan midedeki civilerin
buradan gegirilerek kolona ilerletilmesi zor olacagindan gastrotomi yapilarak
midedeki 68 adet ¢ivi gikartilip (Resim 4) mide cift kat Gzerinden kapatild.
Rektumdaki 2 adet givi de anal kanaldan gikartilarak operasyona son verildi.
Postoperatif donemde problemi olmayan hastanin 2. giin gaz-gaita desarji
oldu ve nazogastrik sondasi gekildi. Besinci giin oral gida baslandi. Psikiyatrinin
onerdigi antidepresanlar baslandi. Gelisen yara yeri enfeksiyonu, medikal
tedavi ile duizeldi. Postoperatif 10. giin hasta taburcu edildi.

Resim 3. Kolonda yapilan cerrahi operasyon.

Resim 4. Mideden gikarilan 68 adet givi.

TARTISMA

Yabanci cisim yutma, siklikla zihinsel engelli veya psikiyatrik bozuklugu
olanlarda rastlanilan bir durum olmakla birlikte ¢ocuklarda da benzer siklikta
gorilmektedir. Fakat yutulan cisimlerin kigUklUgl sebebiyle c¢ocuklarda
herhangi bir klinik probleme neden olmamaktadir. Bildirilen bir ¢galismada, 542
yetiskin olgunun %22,9’unda psikoz saptanmistir (3). Hastamizin yapilan
Psikiyatri konslltasyonunda ise akli durumunun normal oldugu, fakat major
depresyonda oldugu ifade edildi.

Yabanci cisim yutma belirten hastada tetkiklere oncelikle direkt grafi ile
baglanmalidir. Yutulan cisimler, yapisina gore degismekle birlikte siklikla
radyoopak olarak gértinirler. Ek olarak direkt grafi ile yabanci cisim sayisi, sekli
ve gastrointestinal kanaldaki lokalizasyonu hakkinda da bilgi verebilmektedir
(6-8).
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Hastamizin gekilen direkt grafisinde mide, ince barsak ve kolonda ¢ok sayida
radyoopak cisim saptandi. Yutulan cismin sekli, sayisi, boyutu ve olayin
lizerinden gegen zamana gore izlenecek tedavi yontemleri belirlenmelidir.
Tedavide 3 ana ilke vardir: Endoskopik geri gikartma, konservatif izlem ve
cerrahi miidahale. Hasta erken basvurmus ve yuttugu cisim midesinde ise
oncelikle endoskopik yontemlerle ¢ikartma denenmelidir. Merkezde
endoskopi olanagl yoksa, yutulan cisim kiglkse, sivri degilse veya ince
barsaklara gegtigi saptanirsa konservatif izleme alinabilir. Siklikla 7 cm’den
bilyuk cisimlerin pilordan gegisi zor olacagindan bu hastalara gastrotomi
yapilarak cismin ¢ikartilmasi 6nerilmektedir (3-5). Yutulan cisim ince, sivri ve
kesici ozellikte ise perforasyon riski ylksek oldugundan bu hastalarin gok siki
bir klinik izleme alinmalidir (3). Yutulan cisim, bir hafta igerisinde duodenuma
gegmiyor ise endoskopik olarak veya gastrotomi ile gikartiimalidir. Piloru
gecmis; ancak ileogekal valvden gegemiyorsa 2 ginliik takipten sonra cerrahi
miidahaleye bagvurulmalidir. Clinki ileogekal valve takilan yabanci cisimlerin
obstriksiyon, kolo-enterik veya entero-enterik fistlile yol agma olasiligi ¢ok
yiiksektir. ileogekal valvden gecen cisimler, kolonun en dar kismi olan sigmoid
kolon ve rektosigmoid koseye kadar rahat ilerlerler. Bu segmentlerden
gecemeyen cisimler, obstriiksiyona veya perforasyona neden olabilirler (6).
Hastamiz Gastroenteroloji Klinigine konstlte edildi. Yutulan yabanci cismin ¢ok
sayida oldugu, kiimelestigi ve sivri oldugundan dolayr endoskopik olarak
¢ikartilamayacagl ifade edildi. Konservatif tedavi altinda iken intestinal
obstriiksiyon gelisen hasta acil operasyona alindi.

Cerrahi mudahale karari alinan hastalarda yutulan yabanci cisim midede ise
gastrotomi vyapilirken ince barsak ve ileogekal bdlgedeki cisimler igin
uygulanacak cerrahi prosediir hakkinda kesin bir gériis birligi yoktur. ince
barsaktaki cisimler icin enterotomiyi dnerenler oldugu gibi milking yapilarak
kolona ilerletilmesini savunanlar da

vardir. GCekum vya da ileogekal bolgedeki yabanci cisimler igin

apendikostomiyi uygulayan klinikler de vardir (3,5,7,8,9,10).
Hastalarin %60-90’inda yutulan cisimler, kendiliginden anal kanaldan atilirken
cerrahi midahale orani, gesitli serilerde %3-32 olarak verilmektedir (2-5).
Vagner ve ark.nin galismasinda 66 hastanin 26’sina cerrahi islem uygulanirken
bunlarin 13’Une ilk 6 saat icinde (kanama, perforasyon, inkarserasyon
nedeniyle), 6’sina 6-12 saat igerisinde (8 cm’den buyik, kiimelenme, dalli
yabanci cisim nedeniyle) girisimde bulunulmustur (4).

Literaturdeki en genis seri Velitchkov ve ark.nin yaptigi calisma olup 20 yilda
542 yabanci cisim yutma olgusu incelenmistir. Olgularin %75,6’sinda yabanci
cisimler, kendiliginden ¢ikarken %19,5’inde endoskopik geri ¢ikartma,
%4,8’inde ise cerrahi mudahale uygulanmistir. Cerrahi girisim yapilan 26
hastanin 14’tinde (%53,8) ileogekal bolgede takilan cisimler, apendikostomi ile
¢ikartilmistir (3).

Hastamizdaki giviler, bulunduklari lokalizasyon g6z o©nline alinarak
gastrotomi, enterotomi ve kolotomiden ¢ikartildi. Rektumdaki giviler ise anal
kanaldan gikartildi.

Sonug olarak; yutulan civi sayisi fazla oldugu igin ilging olan bu olgu
nedeniyle yabanci cisim yutulmasinda izlenecek tedavi stratejileri ve literatir
bilgileri gézden gegirildi. Yutulan cismin blyuklugu, sayisi, sekli, yapisi ve
yutulma zamanina dikkat ederek endoskopik geri gikartma, konservatif izlem
veya cerrahi miidahaleden hangisinin segilecegine karar verilmelidir. Kanama,
obstriksiyon ya da perforasyon gibi komplikasyonlardan birinin olmasi
durumunda cerrahi miidahale sarttir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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