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MIDEDEKI YABANCI CISMIN o
(KURSUN KALEM) GASTROTOMI'SIZ
CIKARTILMASI

REMOVAL OF FOREIGN OBJECT (PENCIL) FROM STOMACH WITHOUT
GASTROTOMY

Erol BALIK
ibrahim ULMAN
Volkan ERIKCi

SUMMARY

Foreign body ingestion is still a frequent occurence in the pediatric age group and a com-
mon encounter in the emergency department. A case of pencil ingestion is presented. A 13
year old girl after accidental ingestion of a sharp pointed pencil was admitted to our depart-
ment. There were no symptoms related to ingestion of foreign object but hematemesis. Plain
abdominal radiogram revealed radio-opacity belonging to the pencil at the level of stomach.
At explorative laparotomy the pencil was palpated within the stomach and a Levin tube (No
16Fr) with its conic open end leading was inserted via orogastric route. Without performing
gastrotomy the sharp pointed tip of the pencil was inserted into the lumen of the tube togeth-
er with the pencil was withdrawn from mounth. The patient was discharged on the third
postoperative day after an uneventful postperative course. The described technique is sug-
gest as a good alternative to removal with gastrotomy since it reduces postoperative morbidi-
ty and length of hospital stay.
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OZET
_ Yabanc cisim yutma cocukluk ¢agmda sik gériilen acil durumlardan biridir. Kursun kalem
yutma olgusu bildirilmektedir. 13 yagmdaki kiz ¢ocugu kazaen sivri uclu kursun kalem yuttuk-
tan sonra klinigimize kabul edildi. Hematemez diginda yabanci cisim yutulmasina ait bulguya
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saptanmadi. Direkt grafilerde kurgun kaleme ait radyoopasitenin mide seviyesinde oldugu goz-
lendi. Eksploratris laparatomide kalem mide icinde palpe edildi, 16 Fr Nelaton sonda konik
agibimli arka ucu 6nde olmak iizere orogastrik yoldan takildi. Gastrotomi yapilmadan kurgun
kalemin sivri ucu sondamn liimenine sikistirtlarak yerlestirildi ve tiip kalem ile birlikte agizdan
gikarildi. Hasta postoperatif liglincii giin iyi durumda ¢ikarildi. Postoperatif morbidite ve hasta-
nede kalig siiresini kisaltigndan, tammlanan teknik gastrotomi ile yabanci cisim ¢ikarilmasima

iyi bir alternatif olarak sunulmaktadir.

(Anahtar Sozctkler: Gastrointestinal kanal)

Cocukluk ¢agmda yabanct cisim yutma
sik rastlanilan problemlerden biridir. Oral
gelisme dénemindeki cocuklar oyuncaklari-
n1, bunlarin parcalarini veya gevrelerindeki
igne, metal para, kalem kapag gibi cisimleri
yutabilirler (1,2). Mideye gecen yabanci ci-
simlerin ¢ogu komplikasyonsuz olarak sin-
dirim sisteminden c¢ikmaktadir (3). Ancak
uzun, sivri ve genis cisimlerin ayr lokali-
zasyonda uzun siire kalmalari perforasyon
riski tasidigindan endoskopik yoéntemle
veya operatif girisimle enterotomi yapilarak
cikarfilmas: onerilmektedir (4, 5, 6, 7). Bu
bildiride mide iginden cerrahi olarak gastro-
tomi yapimadan yutulmus kursun kalem
cikarilan bir olgu sunularak bu yéntemin di-
gerleri arasmdaki yeri tartisilmigtar.

OLGU

FH. 13 yasinda bir kiz cocugu, kursun
kalem yuttuktan sonra acil olarak klinigimi-
ze yatrildl  (29.3.1988, Prot.No:14832) Oz~
ge¢misginde travmaya sekonder sag humerus
frakttiri disinda 6zellik goriilmedi. Fizik
bakismnda genel durum iyi, vital bulgular
stabil, sistem bakilart olagandi. Yabanc ci-
sim yutulmasma ait spesifik bir bulguya
rastlanmadi. Rutin laboratuvar incelemeleri
olagan bulunan olgunun yapilan radyolojik
bakisinda kursun kaleme ait radyoopasite-
nin mide seviyesinde oldugu gézlendi. Olgu
endoskopik olarak ¢ikariimak tizere Gastro-
enteroloji  Klinigine goénderildi. Ancak
uygun endoskop ve yabanci cisim pensi bu-
lunamadigmdan ve lematemez yakmmasi

da ortaya cikhigindan klinigimize tekrar
yatirilarak operasyona karar verildi. Peroral
beslenme kesilerek nazogastrik drenaj ve an-
tasid uygulamas: ile birlikte intravendz
resiisitasyona baglandi. Aym giin endoktra-
keal genel anestezi altinda eksploratris lapa-
rotomi yapildi Operasyonda kalem mide -
icinde palpe edildi. 6 cm uzunlugg bir ucu
acik olan kalemin duodenal luptan gegme-
sinin zor ve riskli olacagi kamsma varildi
Orofaringeal yoldan 16 Fr Nelaton sonda
konik ac¢ilimli arka ucu 6nde olmak {izere
yutturudu. Nelaton sonda midede palpe

_edilip, gastrotomi yapilmadan kursun kale-

min sivri ucu sondanin limenine sikistirl-
arak yerlestirildi. Daha sonra sonda, ucun-
daki kalemle birlikte anestetist tarafmdan
agzmdan c¢ikarildi. (Resim 1). Isleme ait her-
hangi bir komplikasyon gozlenmedi. Posto-
peratif 2 ci giin peroral beslenmeye baslanan
hasta ertesi giin iyi durumda ¢ikarildi

Resim 1: Levin thp yardimi ile gikanimis kursun kalem.
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TARTISMA

Yabanci cisim yutmalar: ¢ocukluk déne-
minde sik kasilasilan sorunlardan biridir.
Yutulan bu yabanci cisimler mideye ulasti-
gmda % 90 — 951 sindirim siteminden
komplikasyonsuz olarak ¢ikabilmektedir (3).
Bununla birlikte yabanci cismin niteligi ve
gastrointestinal sistemin baz: alanlar1 yutu-
lan cismin ilerlemesine engel olusturabilir.
Riskli alanlar olarak pilorik kanal, duodenu-
mun C-lupu, Treitz Ligamenti, ileogekal
valv, hepatik ve splenik fleksura, rektosig-
moid bilegke, cerrahi anastomozlar, diver-
tikiller, stenozlar ve membrandz olugumlar
sayimaktadir (8, 3, 9, 10). Yutulan yabanc:
cisimlerin perforasyon olusturma riski az ol-
makla birlikte kiint cisimlerin bile basi nek-
rozu yaparak perforasyona neden olabile-
cegi unutulmamalidir (5, 6). 2 cm'den kalin
ve 5 cm'den uzun olan cisimler genellikle
mide i¢inde kalir (11). Prensip olarak tim
keskin ve sivri cisimler mideyi ge¢cmeden
gikarilmalidirlar, ¢iinkii bu tip yabana ci-
simlerin perforasyon olusturma riski daha
fazladir (4, 5, 6, 7). Hastamizda kanamanin
uzun ve sivri olan cisme yaptig1 mukoza ir-
ritasyonu nedeniyle ortaya ¢iktig: diisiiniil-
mustur.

Yabanci cisim yutmalarinda perforasyon-
dan baska goriilebilen diger komplikasyon-
lar olarak yabanci cismin ilerleme giicliigii,
gastrointestinal obstriiksiyon, mukozal iilse-
rasyon, abse formasyonu, kanama, fistiil
sayilabilir (12). :

Gastrointestinal sistemdeki yabanci ci-
simlerin tedavisinde giintimiize kadar fiber-
optik endoskopiyi de igeren cesitli metodlar
uygulanmuistir (3,13, 14, 10). Genellikle, dnce
endoskopik olarak ¢ikarma yontemi denen-
mekte, endoskopi yoksa veya basarisiz olur-
sa cerrahi girisimle ¢tkarma uygulamasma
gecilmektedir. Endoskopinin yapilamadigi
durumlarda klasik olarak eksploratris lapa-
rotomi yapilarak gastrotomi veya enteroto-
mi ile yabanc cisim ¢ikarilir ve defekt pri-
mer olarak kapatilir. Ancak yabanci cismin
irritasyon yaptigt bolgedeki anastomoz ye-
rinden olabilecek sizma ve diger komplikas-
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yonlar postoperatif morbidite tizerine olum-
suz etki yapmakta ve hastanede kalig siire-
sini uzatmaktadir. Kanama semptomu gori-
len hastamizda 6 cm uzunlugundaki bir ucu
sivri yabanci cismin duodenumdan kendi-
liginden gecmesi riskli goriildiigiinden ve
endoskopik yontemle yabanci cismi ¢ikarma
olanag: bulunmadigmndan operasyona karar
vermistir. Ancak uygulanan bu yéntemde
gastrotomi yapilmadigimmdan postoperatif
donemde sorun olmadan hasta erkenden ¢i-
karilabilmistir. Sonug olarak, sunulan yon-
temin endoskopik tedavinin olmadig: veya
yapilamadig1 durumlarda alternatif olarak
yararli olabilecegi kanisina variimuistir.
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Midedeki yabanci cisimin ¢ikarilmasi icin
laparotomiye gerek duyuldugunda, mide-
nin yabanci cisimden irrite olmamis bir

boliimiinden, ilgili cismin en kiiciik ¢apt-

kadar bir gastrotomi ile ¢ikarilmasi oldukca
emniyetli bir yontemdir (1, 2). Yaymlanan
yontem tehlikesiz gibi dursa da 0&zofa-
gustan, gegisin ancak smirl: kontrol edilebil-
digi unutulmamalidir. Ozofagustan gecis
strasmnda yabanci cismin 6zofagusta kalmas:
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% 1 oraninda perforasyon, eger perforasyon
olur ise % 20 mortalite tehlikesi icerir (3).
Ayrica bu smurh kontrollii gecis sirasinda ne
siklikta 6zofogus yaralanmasi olacag: bilin-
memektedir. Yonteme basvuracak meslek-
daglarimizin olaym bu yéniini de géz oniin-
de tutmalarmi éneririm. Biraz tutucu olarak
degerlendirilse dahi, kisisel sec¢imim hala
kiiciik bir gastrotomiden yanadir.
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