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Ozet

Yabanci cisimlerin yutulmasi, ézellikle cocuklar, mahkumlar, alkolikler, psikiyatrik
hastalar ve yashlar arasinda sik rastlanmaktadir. Yutulan yabanci cisimlerin ¢o-
gunlugu intestinal kanaldan sorunsuz gecerken %?1’den daha azi perforasyona ne-
den olur. Keskin ve sivri uclu yabanci cisimler ince barsak delinmelerine yuvarlak
uglu cisimlere gore daha sik neden olmaktadir. Bu yazida,16 yasinda, mental re-
tarde, daha 6nce de iki kez yabanci cisim yutulmasina bagli barsak obstruksiyonu
nedeniyle ameliyat geciren erkek hastada birden fazla yutulan agag dalina bagh

olusan ince barsak delinmesi olgusunu sunduk.
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Abstract

Ingestion of foreign bodies, especially, is more common among children, pris-
oners, alcoholics, psychiatric patients and the elderly. The majority of ingested
foreign bodies pass through the intestinal tract causing perforation less than 1%.
Sharp and pointed foreign bodies cause small bowel perforation more frequently
than round-tipped objects. In this article, we present a small bowel perforation
case of 16 year-old mentally retarded male patient that underwent surgery for
the third time for swallowing a number of tree branches who had been undergone

two operations previously due to foreign bodies ingestion.
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Giris

ince barsak delinmeleri nedeni ne olursa olsun acil ameliyat
gerektiren patolojilerin basinda gelmektedir. Etiyolojide siklik-
la travma ve iyatrojenik nedenlere bagli delinmeler yer almak-
tadir. Daha ender goriilen nedenleri ise Crohn hastaligl, tiiber-
kiiloz, tifo ve yabanci cisim yutulmasina bagl gelisen delinme-
lerdir. Yabanci cisimlerin yutulmasi, ézellikle cocuklar, mahkum-
lar, alkolikler, psikiyatrik hastalar ve yashlar arasinda sik goru-
lar [1, 2].

Yutulan yabanci cisimlerin biyiik cogunlugu patoloji olusturma-
dan gastrointestinal sistem (GIS) kanalindan gecerler. Ancak
%1 kadari barsaklarda delinmeye neden olur. Delinmeye neden
olan cisimler genelde sivri ve keskin uclu cisimlerdir [3].
Amacimiz cerrahlarin yabanci cisim yutulmasi nedeniyle opere
ettigi, ozellikle mental retarde olan hastalarda, yutulan yaban-
1 cismin birden fazla sayida olabilecegi ve komplikasyon nede-
ni olanin haricinde yabanci cisimlerin bulunabilecegini vurgula-
maktir.

Olgu Sunumu

Karin agrisi, kusma , genel durum bozuklugu, ve karinda siskin-
lik sikayeti ile acil servise getirilen 16 yasinda erkek hasta de-
gerlendirildi. Hastanin mental retarde goriinimde oldugu goriil-
du. Ayrintili anamnezinde hastanin daha 6nce iki kez yabanci ci-
sim yutmasina bagli barsak obstruksiyonu nedeniyle ameliyat
du goruntimde idi, karin orta hatta eski insizyon skari mevcut-
tu. Dinlemekle barsak sesleri kaybolmustu. Karin tim kadranla-
rinda hassasiyet vardi. Ozellikle sag alt kadranda defans ve re-
bound mevcuttu. Laboratuar degerlendirmesinde I6kosit dege-
ri 14500 /mm3 diger tam kan sayimi ve biyokimyasal deger-
leri normal sinirlarda idi. Cekilen anterior-posteror karin grafi-
sinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Karin icinde serbest hava
yoktu (Resim 1). Hasta acil olarak ameliyata alindi. Yapilan ba-

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde hava-sivi seviyeleri

tin ici gézlemde terminal ileumun yaklasik 20 cm proksimalin-

de perforasyon olusturan 6 cm uzunlugunda sivri uclu diizeniz
sekilli agac dali parcasi gézlendi (Resim 2). Perforasyon alanin-

Resim 2. Yutulan agag dalina bagli ince barsak perforasyonu

da lokalize siddetli inflamasyon nedeniyle yaklasik 15 cm bar-
sak segmenti rezeke edildi. Diger barsak segmentleri incelendi-
ginde perforasyonun yaklasik 40 ve 50 cm proksimalinde yerle-
sen 3 ve 4 cm lik diizensiz sekilli keskin agac dali parcalari tespit
edildi. Bu parcalar ilerletilerek rezeksiyon alanindan disari cika-
rildi. ileostomi acilan hastanin karin ici temizligi ardindan ame-
liyat sonlandirildi. Takiplerinde sorun gelismeyen hasta posto-
peratif 5. glininde taburcu edildi.

Tartisma

Yabanci cisimlerin yutulmasi, ézellikle cocuklar, mahkumlar, al-
kolikler, psikiyatrik hastalar ve yaslilar arasinda sik goraldr [1,
2]. GiS perforasyonuna en sik neden olan cisimler; balik kilcikla-
ri, tavuk kemikleri ve kiirdanlar gibi sivri cisimler olarak litera-
tirde bildirilmektedir [4].

Normalde yutulan yabanci cisimlerin % 80-90 1 GIS’ den her-
hangi bir patolojiye yol agmadan gecebilir. Ancak % 10-20 ka-
dari endoskopik ya da cerrahi miidahale ile ¢ikarilir.

Yutulan yabanci cisimlerin tipi, sayisi, GIS de kalis siiresi ve ta-
kili kaldigi yere bagl olarak degisir. Ozellikle keskin ve sivri uclu
nesne yutulmasina bagl olarak % 35’ e varan komplikasyon
orani vardir. Keskin kenarli yabanci cisimler intestinal mukozal
erozyon sonrasinda impakte olma veya barsak duvarini delerek
peritoneal bosluga cikabilme potansiyeline sahiptir [5]. Gastro-
intestinal kanalda anatomik nedenlerden dolayi 6zellikle 6zofa-
gus, duodenum, Treitz ligamani, terminal ileum, ileocekal valv
ve sigmoid kolonda perforasyona neden olabilirler. Genel olarak
adodlesan ve cocuklarda uzunlugu 5 cm'den genisligi 2’cm den
kiiciik olan cisimler spontan olarak GiS'i terk ederken infant ve
cocuklarda bu uzunluk 3 cm’ ye kadar diismektedir [6].
Sundugumuz olgu mental retardeydi. Daha 6nce iki kez yaban-
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ci cisim yutulmasina bagli olarak gelisen intestinal obstriiksiyon
nedeniyle opere edilmisti. Bu bulgular bize tekrar yabanci ci-
sim yutulmasina bagl bir komplikasyon gelistigini distundirdu.
Yabanci cisme bagli perforasyon, genellikle akut karin bulgulari-
na neden olur; ancak yaygin veya lokalize abdominal apse, prok-
tit, iskiorektal apse, fistil, perikolit ve omentit olusumu, kronik
veya akut bagirsak tikanikhgi, kanama, gibi farkli durumlar da
bildirilmistir [7].

Hafif ve spesifik olmayan semptomlara sahip yabanci cisim
yutmasi nedeniyle degerlendirilen hastalarin GIS pasajinin ya-
kindan takibi uygun iken 6zellikle akut karin tablosu olmasi du-
rumunda cerrahi miidahale gerekmektedir. Delinmis segmen-
tin tamirinde uygulanacak cerrahi prosediir icin etyoloji ve pe-
ritoneal kirlenmenin derecesi dikkate alinmalidir [8]. Olgumuzda
akut karin bulgulari mevcuttu. Cekilen anterior- posteror karin
grafisinde hava sivi seviyeleri mevcuttu. Bu nedenle acil ame-
liyata alindi. Ameliyatta terminal ileumun yutulan agac¢ dalina
bagl olarak perfore oldugu gorildi. Ayrica proksimal barsak
segmentlerinde perforasyona sebep olana benzer iki agac dali
daha palpe edildi. Bu dallar ilerletilerek perforasyon alanindan
cikarildi. Karin ici ileri derecede barsak icerigiyle kontamine ol-
dugundan rezeksiyon sonrasinda ileostomi acildi.

Sonug olarak akut karin nedeniyle bagsvuran mental retarde has-
talarda yabanci cisim yutma oykiist arastiriimalidir. Ameliyat-
ta yutulan yabanci cisimlere baglh komplikasyon tespit edilir-
se muhtemel pasajin engellenebilecegi kisimlar baska yaban-
ci cisimler agisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu yaklasi-
min ilerde gelisebilecek muhtemel komplikasyonlari azaltabile-
cegi gorusiindeyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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