Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

LAPAROTOMI GEREKTIREN DUODENUMDA YABANCI CiSIM: OLGU SUNUMU
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Gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler genelde kanama, obstriiksiyon ya da perforasyona neden olmadiklan siirece takip edilirler. Takipler
esnasinda yer degistirmeyen yabanci cisimlerin endoskopik olarak ya da laparotomi ile gikartiimalan endikedir. Biz de laparotomiye giden duodenuma
lokalize yabanci cisim olgumuzu irdeledik.
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FOREIGN BODY OF DUODENUM NECESSITATING LAPAROTOMY: CASE REPORT

Foreign bodies in gastrointestinal tract are usually followed up unless hemorrhage, perforation or obstruction occurs. If the localization of any
foreign body doesn’t change through gastrointestinal tract during follow up period endoscopic extraction or elective laparotomy may be indicated.

In this report we presented a case of foreign body localized in duodenum that underwent to laparotomy.
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Gastrointestinal sistemde yabanci cisimler cocukluk ¢aginda
daha sik goriiliir; erigkinlerde ise dzellikle psikiyatrik
bozuklugu ya da mental geriligi olanlarda kasith olarak
yutma sonucu karsimiza ¢ikmaktadir!-2, Komplikasyon
gelismeyen olgular konservatif takip edilirler ya da yabanci
cisimler endoskopik olarak ¢ikanlirlar. Kanama, itkanma
ya da delinmeye yol agan yabanci cisimler acil ameliyat
gerektirir'2, Giiniimiizde endoskopik olarak pek gok
yabanci cisim ¢ikanlabilmektedir, ancak yine de ameliyat
gerektiren yabanci cisimler nadir de olsa kargimiza
¢cikmaktadirlar.

OLGU

Yirmi yedi yasinda erkek olgu, alt1 ay once ¢ok sayida
yabanci cisim yuttugu iddiasi ile klinifimize basvurdu.
Olgu alt1 ay dnce igitsel haliisinasyonlarin etkisi ile kagik,
bigak, bozuk para, fermuar gibi nesneleri yuttugunu ve
bunlarin bir kismini kusarak geri ¢ikarttigim ifade etti.
Son iki aydir zaman zaman yemeklerden sonra kusma
tarifleyen olgu 4 aydir antipsikotik tedavi goériiyordu.

Yapilan fizik muayenede, sag iist kadranda derin
palpasyonla hassasiyet diginda bir 6zellik saptanmadi. Kan
biyokimyasi normal sinirlarda idi. Ayakta direkt karin
grafisinde sag iist kadrana yerlesik bir adet cay kasig1 ve
bir adet sivri uglu toplam iki adet yabanci cisme rastlandh.
Oral kontrast madde verilerek gekilen iist gastrointestinal
pasaj grafilerinde mide ve pilor dogaldi, duodenum ikinci
kitaya uygun yerlesimli ucu keskin, metalik olmayan sap1
oldugu diigiiniilen, dolum defekti yaratan bigak benzeri
yabanci cisim gozlendi (Resim 1).
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Resim 1. Oral kontrast verilerek cekilen 6zefagus-mide-

duodenum grafisinde duodenum ikinci kitasinda dolum
defekti ve ucunda sivri uclu metalik yabanci cisim

Endoskopik incelemede 6zefagus, mide ve pilor normal
goriiniimde idi. Duodenum 2. kitadan, 3. kitaya uzanan
bir ¢ay kagig1 ve ucu duodenum mukozasina gémiilmiig
bigak benzeri diger nesne gozlendi. Olgu ameliyata alindu,
sag subkostal kesi uygulandi. Duodenum diginda bagka
lokalizasyonda yabanci cisim palpe edilmedi. Duodenum
2. kitaya vertikal eksende duodenotomi yapildi. Bir adet
¢ay kasig1 ve bir adet plastik sapli ucu kirik meyve bigag
¢ikarildi (Resim 2). Bicagin kink ucunun duodenum
mukozasina gomiilii oldugu ve aym yerin serozasinda
graniilasyon dokusu oldugu gézlendi. Duodenum tek kat
iizerinden kapatildi. Ameliyat sonrasi altinci glinde olgu
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
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Resim 2. Duodenumdan ¢ikanlan cay kasigi ve ucu kirilmisg
plastik saph meyve bigag:

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde yabanci cisim varlifinda acil
ameliyat endikasyonlart kanama, tikanma ya da
delinmedir®3, Bunlar digindaki durumlarda genellikle takip
6n plandadird. Yabanci cismin lokalizasyonu, sayisi ve
niteligi belirlenmeli ve defekasyon yolu ile ¢ikabilecegine
inanilan yabanci cisimler grafilerle diizenli olarak takip
edilmelidirler. Takipler ile citkmayan veya ¢ikmayacagina
inanilan cisimler i¢in endoskopik cikarilma denenebilir.
Olgularin takibe uyum gostermeleri de 6nem tasir?. Psikotik
bozuklugu olan olgularda, uzun dénem takip zor olabilir.

Giiniimiizde seri grafilerle yer degistirmeyen, komplikasyon
yaratmamis yabanci cisimlerin endoskopik olarak
¢ikarilmalari 6n plandadir. Endoskopi, 6zellikle iist
gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimlerin niteliginin
belirlenip ¢ikarilabilirliginin arastinilmasi agisindan
faydalidir' -9, Kendi olgumuzda, duodenum mukozasina
gomiilii sivri uclu nesneyi endoskopik olarak goriintiiledik
ve biiyiik, ucu sivri ve mukozaya yapisik olmasi nedeni
ile amelivata karar verdik. Duodenumda mevcut
granulasyon dokusu kapanmus bir tam kat yaralanmaya
veya yabanci cismin kronik etkisine baglh gelismis olabilir.
Endoskopik olarak cisimlerin niteliginin belirlenmesi de
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tedavi seklinin belirlenmesi agisindan faydahdir. Cay kasig
endoskopik olarak ¢ikarilabilirdi, ancak sivri uglu kink
bigak i¢in bu yontem risklidir.

Kontrasth grafiler lokalizasyonu belirleme agisindan faydali
olsa bile cisimleri tanimlama agisindan yetersizdir. Direk
grafi ile goriilebilen ¢ay kasigi kontrast grafi ile
goriilemezken, bigagin plastik sap1 kontrast grafilerde
dolum defekti yaratmig ve segilebilir hale gelmistir. Bu
yiizden kontrast grafiler ile direk grafiler birlikte
yorumlanarak anlam ifade edebilirler.

Sonug olarak, gastrointestinal sistem yabanci cisim
olgularinda kanama, delinme ya da tikanma bulgular yok
ise takip algoritmanin ilk basamagini olusturmalidir34,
Takip ile yer degigtirmeyen, takibin riskli oldugu ve takibi
zor olan olgularda endoskopik yabanci cisim ¢ikarnlmas:
giiniimiiz tedavi yontemidir>*>. Ancak endoskopik olarak
yabanci cisim ¢ikarilmasi sirasinda komplikasyona
neden olabilecek durum ile karsilagilirsa ameliyat
diistiniilmelidir67,
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