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OLGU

1.Olgu: 
Türkiye’den d›flar›ya eroin pofletleri götürürken

tutuklanan Bulgaristan do¤umlu A.D.R.'nin (68 ya-
fl›nda kad›n) vajeninde prezervatif içinde (Resim 1)
gizledi¤i eroin pofletlerinin klini¤imizde ç›kar›lmas›-

n› takiben yap›lan radyolojik incelemede midesin-
de flüpheli pofletlerin görülmesi üzerine (Resim 2)
19.05.2002 tarihinde hastaneye yat›r›ld›. Vital bulgu-
lar› stabil olan (TA: 140/90 mmHg, nab›z dakika say›-
s›: 72) ve kan de¤erlerinde (Lökosit: 8800 / mikrolit-
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ABSTRACT
Two patients were admitted to the emergency service of Haseki Education and Research Hospital due to ingestion of nar-
cotic filled bags. Incomplete mechanical bowel obstruction developed in one of them. Both patients were treated con-
servatively with cleansing enema and were discharged from the hospital without any complication . We present clinical
follow-up of these patients with literature review.
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Resim 1. Siyah ok vajendeki eroin ile dolu prezervatifi,
beyaz ok ise barsaklardaki eroin pofletlerini göstermekte-
dir.

Resim 2.  Beyaz ok, diyafragmay› ve eroin pofletleriyle
dolu mideyi; siyah ok ise barsaklara geçmifl olan eroin
pofletlerini göstermektedir.
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re, Hct: % 41) özellik olmayan hasta tedavi alt›na
al›nd›. Lavman ile defekasyon uyar›larak tüm poflet-
ler (60 adet) yat›fl›n›n ikinci günü sonlar›na do¤ru
ç›kt›ktan sonra 22.05.2002 tarihinde taburcu edildi.

2.Olgu:
Di¤er hasta, Ekvador do¤umlu A.R.S. (20 yafl›n-

da erkek) Türkiye'ye kokain pofletleri getirmesi se-
bebiyle göz alt›ndayken mekanik barsak obstrüksi-
yonu bulgular› geliflmesi üzerine 22.05.2002 tari-
hinde acil klini¤imize getirildi. ‹ki gündür gaz-gaita
ç›karamama, kusma ve distansiyonu olan hastan›n
yap›lan tetkiklerinde, ayakta direkt bat›n grafisin-
de (ADBG) çok say›da flüpheli poflet görüntüsü ve
bunlara ba¤l› oldu¤u düflünülen ince barsak tipi
hava-s›v› seviyeleri saptand› ve inkomplet tip me-
kanik barsak obstrüksiyonu tan›s›yla hastaneye ya-
t›r›ld› (Resim 3). Hastan›n 18.05.2002 tarihinde Tür-

kiye'ye girifl yapt›¤› ve kokain dolu 62 pofleti bu ta-
rihten önce yuttu¤u belirlendi. Vital bulgular› sta-
bil idi (TA:120/80 mmHg, nab›z dakika say›s›: 80).
Laboratuar de¤erlerinde özellik yoktu (Lökosit:
9400 / mikrolitre, Hct: % 50.2). Nazogastrik dekomp-
resyon,  oral al›m›n kesilmesi,,  konzervatif tedavi
ve lavmanlarla genel durumu düzelen hasta yat›fl›-
n›n üçüncü günü sonlar›na do¤ru, filmlerinde tüm
pofletlerin ç›kt›kt›¤› saptanarak klinik gözlemine
27.05.2002 tarihinde son verilerek taburcu edildi. 

TARTIfiMA
Mekanik barsak obstrüksüyonunun nedenleri

aras›nda yutulan yabanc› cisimlere nadir olarak
rastlan›r.. Bunlar›n aras›nda uyuflturucu pofletleri
yutulmas› da bildirilmifltir.1,2 Adli yetkililerin rapor-
lar›na göre yap›lan yay›nlarda özellikle geliflmekte
olan ülke vatandafllar›n›n özel olarak haz›rlanm›fl
pofletlere yerlefltirilmifl uyuflturucular› yutmak su-
retiyle s›n›r ötesi tafl›d›klar› bilinmektedir. Litera-
türde mevcut en genifl seride 98 olgunun klinik
prognozu irdelenmifl ve bu hastalarda kokainin
gastrointestinal sistemden emilmesinin klinik so-
nuçlar› rapor edilmifltir.1

Bu tür pofletlerin mekanik barsak obstrüksüyo-
nuna yol açmas› ya da pofletin parçalanmas› sonu-
cu maddenin kana kar›flmas› ile hekimi u¤raflt›ran
klinik tablolar oluflabilmektedir. Mekanik intesti-
nal obstrüksiyona ba¤l›, laparotomi ile sonuçlanan
vakalar› rapor eden yay›nlar da mevcuttur.2 Bu tür
hastalara yaklafl›m› gözden geçirmek amac›yla acil
klini¤imize getirilen iki yabanc› uyruklu olguyu lite-
ratüre dayanarak sunmay› uygun bulduk.

Gastrointestinal sistemini kullanarak uyuflturu-
cu kaçakç›l›¤› yapanlarda bir miktar madde emili-
mine ba¤l› epileptik ataklar, taflikardi ve hiper-
tansiyon bildiren genifl serilerde olgular›n genel-
likle otuz yafl alt› ve erkek oldu¤u rapor edilmek-
tedir.1 Bizim hastalar›m›z›n biri 20 yafl›nda erkek,
di¤eri 68 yafl›nda kad›n idi. Eroin ve kokainin ve
eroin b›rakma program›nda yayg›n olarak kullan›-
lan metadonun, a¤›zdan al›nmas›n› takiben olu-
flan klinik tablolar, uyuflturucu madde pofletlerini
yutarak tafl›yan kuryelerde görülebilmektedir.3,4

Hastalar›m›z›n birinde inkomplet tip mekanik
barsak obstrüksüyonu klini¤i oluflmas› d›fl›nda
özellik saptamad›k. Bu tür yabanc› cisimlerin se-
bep olabilece¤i ameliyatlar, literatürde bildiril-
mekle beraber2, bizim hastalar›m›z›n kliniklerinin
iyi olmas› ve birinde mevcut olan mekanik obst-
rüksüyon tablosunun konzervatif tedaviye olumlu
cevap vermesi dolay›s›yla invaziv giriflimlere ge-
rek duyulmad›. Narkotiklerin bilinen yan etkileri
sebebiyle literatüre göre de¤iflik klinik tablolar
görülebilece¤ini belirten yay›nlarda kokain gibi
alfa-sempatomimetik ilaçlar›n oral al›m›yla mesa-
ne rüptürleri ve akut hemorajik diyare rapor edil-
mifltir.5,6 En iyi bilinen klinik tablolar ise kokaine
ba¤l› epilepsiyle, eroine ba¤l› lökoensefalopati-
dir.7,8
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Resim 3.  Oklar , hava s›v› seviyelerini ve bunlara sebep
olan kokain pofletlerini göstermektedir.
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