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Olgu Sunumu

Yabanci cisim yutma sonucu gelisen
akut mekanik bagirsak tikanikhgi: Olgu sunumu

Acute mechanical intestinal obstruction after ingestion of
foreign bodies: a case report

irfan BASPINAR, Savas SAHIN, Giiltekin ERDOGAN

Siklikla zeka geriligi ve psikiyatrik hastalig1 olan kisiler-
de karsilagilan yabanci cisim yutma, sik goriilen ancak na-
diren cerrahi girisim gerektiren bir durumdur. Cogunluk-
la yutulan cisimlerin digkiyla atilmast ile sonlanmaktadir.
Yutulan cismin sayisi, sekli, boyutu ve yutulma zamant te-
davi seklini belirlemektedir. Acil poliklinigimize bagvuru-
sundan bir giin 6nce en biiyiigii 4,5 cm’lik yaklagik 60 adet
tas yutan 21 yasindaki erkek hasta konservatif izlem ama-
ctyla klinigimize yatirildi. Ug giinliik konservatif izlemden
sonra, akut mekanik bagirsak tikanikligi gelisimi nedeniy-
le ameliyata alinan hastanin ¢ekum ve sigmoid kolonunda-
ki 35 adet tag transvers kolotomi ile, midesindeki 15 adet
tas ise gastrotomi ile ¢ikartildi. Bu olgu sebebiyle, yaban-
c1 cisim yutulmasinda izlenecek tedavi yontemleri ve lite-
ratiir bilgiler arastirild.

Anahtar Sozciikler: Akut mekanik intestinal obstriiksiyon; tas; ya-
banci cisim yutma.

Foreign body ingestion is usually encountered in mentally
retarded patients and is a common situation in patients with
psychiatric illnesses, but it rarely necessitates surgical inter-
vention. The outcome is usually defecation of the ingested
materials. The treatment modality is affected by the number,
size and shape of the ingested material(s). One day before
presenting to our emergency room, a 21-year-old man ingest-
ed nearly 60 stones, the largest of which was 45 mm in diam-
eter. We hospitalized the patient for conservative follow-up
in our clinic. The patient was operated because of acute me-
chanical obstruction of the small intestine after three days of
conservative follow-up. Thirty-five stones in the cecum and
sigmoid colon were removed by transverse colotomy and 15
stones in the stomach were removed by gastrotomy. Because
of this case, treatment modality alternatives in foreign body
ingestion and the literature data are reviewed.

Key Words: Acute mechanical intestinal obstruction; stone; inges-
tion of foreign bodies.

Genellikle zihinsel 6ziirli kisilerde ve psikolojik
rahatsizliklar1 olanlarda gériilen yabanci cisim yutma-
lar, siklikla miidahaleye gereksinim olmadan cisimle-
rin kendiliginden ¢ikmasiyla sonlanirken, nadiren cer-
rahi girisim gerektiren olgulara da rastlanmaktadir.
Yutulan cismin boyutu, cinsi, sekli, sayis1 ve basvu-
ruya kadar gegen siire tedavi seklini belirlemedeki en
onemli unsurlardir. Erken dénemde bagvuran hastalar-
da midede olan cisimlerin ¢ogu endoskopik olarak ¢i-
kartilabilmektedir. Endoskopik olarak ¢ikarilamayan
ya da gecikmis olgular konservatif izleme alinmak-
tadir. Olgularmm yaklasik %60-90’1 yutulan cisimlerin
feges ile kendiliginden ¢ikmasiyla sonlanmaktadir.!'-!
Perforasyon, kanama ve mekanik bagirsak tikanmasi
gibi komplikasyonlardan birinin varliginda cerrahi gi-
risim kagimilmazdir. Cerrahi girisim orani ¢esitli seri-

lerde %3-32 olarak belirtilmektedir.>* Yutulan cisim-
lerin ¢esitliligi, kisilerin anatomik ve fizyolojik 6zel-
liklerinin farklilig1 nedeniyle cerrahi girisim endikas-
yonu i¢in kesin bir tedavi algoritmasi olusturulama-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Karm agris1 sikayeti ile acil poliklinigimize bagvu-
ran 21 yasindaki erkek hastanin fiziksel incelemesinde
minimal karin hassasiyeti vardi. Cekilen ayakta direkt
karin grafisinde, karinda ¢ok sayida radyoopak cisim
saptand1 (Sekil 1a). Tekrar sorgulandiginda bir giin
once c¢ok sayida tas yuttugunu ifade eden hastanin, 16-
kosit degeri 9.800/mm? olarak saptandi. Hasta miisa-
hade amaciyla genel cerrahi servisine yatirilarak liften
zengin sulu yumusak gida baslandi. Yapilan psikiyatri
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Sekil 1. (a) Hastanin basvurusunda, ayakta ¢ekilen direkt karin grafisi. (b) Ikinci giin cekilen di-

rekt karm grafisi.

koniiltasyonunda akli durumun normal oldugu ancak
askerlik nedeniyle uyum bozuklugu yasadigi belirtildi.
[lk iki giin karin agris1 disinda sikayeti olmadi, ikinci
giin ¢ekilen grafide taglarin gogunun ince bagirsak ve
kolona gectigi, ayrica hastanin bir adet ¢ivi ve bir tane
de toplu igne yutmus oldugu belirlendi (Sekil 1b). Her
defekasyonda birkag adet olmak {izere toplam 10 adet
tas cikist oldu. Uciincii giin karin agris1 artan, bulan-
t1 ve kusmasi baslayan hastanin ¢ekilen grafisinde tag-
larin sag kolon ve sigmoid kolonda kiimelenmis ol-
dugu, ince bagirsaklarda yer yer hava siv1 seviyeleri-
nin oldugu goriildii. Karin distansiyonu giderek artan
ve 1okosit degeri 15.200/mm? olan hasta akut mekanik
bagirsak tikanikligi tanisiyla ameliyata alindi. Lapa-
ratomi eksploratriste ince bagirsaklar dilate ve 6demli
olup icerisinde tag yoktu. Mide korpusta ¢ok sayida tag
palpe edildi. Cekumda ve sigmoid kolonda ¢ok sayida
tagin birleserek olusturdugu tas kiimeleri palpe edildi.
Bu tas kiimlerinin ilerletilerek anal kanaldan cikaril-
masinin miimkiin olamayacagi kanisina varildi ve ko-
lotomi ile ¢ikarilmasina karar verildi. Transvers kolon
orta kismina yapilan kesi ile kolon agild1. Cekumdaki
gaita ve yutulmus bez parcalariyla birbirine kenetlen-
mis 21 adet tas ile sigmoid kolondaki 14 adet tas iler-
letilerek kolotomiden ¢ikartildi (Sekil 2). Kolon ¢ift
kat iizerinden kapatild. ince bagirsaklar 6demli oldu-
gundan midedeki taglarin buradan gegirilerek kolona
ilerletilmesi zor olacagindan gastrotomi yapilarak mi-
dedeki 15 adet tas ¢ikartilip mide ¢ift kat iizerinden
kapatildi ve ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi
sorunu olmayan hastanin birinci giin ¢ekilen grafisin-
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de, ameliyatta saptanamayan iki adet kiiciik tasin sag
kolonda oldugu goriildii. Ugiincii giin gaz-gaita ¢iki-
st oldu ve nazogastrik sondasi gekildi. Dordiincii giin
oral gida baslandi. Ameliyat sonrasi altinct giin ¢eki-
len grafide kolonda kalan iki tagin da ¢iktig1 saptandi
ve hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Yabanc1 cisim yutma, genellikle zihinsel 6ziirli ya
da psikiyatrik hastaligi olan kisilerde karsilasilan bir
durum olmakla birlikte, cocuklarda da benzer siklik-
ta goriilmektedir. Ancak, yutulan cisimlerin kii¢iiklii-
gii nedeniyle ¢ocuklarda klinik soruna yol agmamak-
tadir. Bildirilen bir ¢alismada, 542 eriskin hastanin
%22,9’unda psikoz saptanmistir..'! Olgumuzun psiki-
yatri konsiiltasyonunda ise akli durumun normal oldu-
gu, ancak askerlik nedeniyle uyum bozuklugu yasadi-
&1 belirtildi.

Sekil 2. Ameliyatta kolon ve mideden ¢ikartilan taglar.
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Yabanci cisim yutma ifadesi olan hastada incele-
melere Oncelikle direkt grafi ile baslanmalidir. Cisim-
ler yapisina gore degismekle birlikte, cogunlukla rad-
yoopak olarak goriiniirler. Ayrica, direkt grafi ile ya-
banci cisim sayisi, sekli ve gastrointestinal sistemdeki
yerlesimi hakkinda da kabaca fikir edinilmektedir.>”

Yutulan cismin sekli, sayisi, boyutu ve olayn iize-
rinden gegen siireye gore izlenecek tedavi yontemleri
belirlenmelidir.

Tedavide ii¢ ana prensip vardir. Endoskopik geri
cikartma, konservatif izlem ve cerrahi girisim. Eger
erken bagvurulmus ve yabanci cisim midede ise en-
doskopik yontemlerle ¢ikartma oOncelikle denenmesi
gereken yontemdir. Endoskopi olanag: yoksa, kiigiik
cisim ise ya da ince bagirsaklara gectigi diisiiniiliiyor-
sa konservatif izleme alinmalidir. Genellikle 7 cm’den
biiyiik cisimlerin pilordan gegisi gii¢ olacagindan bu
olgulara gastrotomi yapilarak cismin ¢ikarilmasi one-
rilmektedir.">¥ Ozellikle ince, sivri ve kesici cisim-
lerde perforasyon riski yiiksek oldugundan bu olgula-
rin yakin klinik takibe alinmasi gerekmektedir."! Yutu-
lan cisim 5-6 giin igerisinde duodenuma ge¢miyor ise
endoskopik olarak ya da gastrotomi ile alinmalidir. Pi-
lordan gecmis fakat ileogekal valvden gegis olmuyor
ise, 48 saatlik gozlemden sonra cerrahi girisime bag-
vurulmalidir. Ciinkii burada takilan yabanci cisimle-
rin tikanikliga, koloenterik ya da enteroenterik fistiile
yol agma olasilig1 yiiksektir. [leogekal valvden gecen
cisimler kolonun en dar kismi olan sigmoid kolon ve
rektosigmoid koseye kadar rahat ilerlerler. Burada ge-
cemeyen cisimler tikanikliga ya da sigmoid divertikiil
perforasyonuna yol agabilirler.!!

Cerrahi girisim karar1 alinan olgularda yabanci ci-
sim midede ise gastrotomi yapilirken, ince bagirsak ve
ileogekal bolgedeki cisimler i¢in uygulanacak cerrahi
prosediir hakkinda kesin bir gériis birligi yoktur. ince
bagirsaktaki cisimler i¢in enterotomiyi Onerenler ol-
dugu gibi milking yapilarak kolona ilerletilmesini sa-
vunanlarda vardir. Cekum ya da ileogekal bolgedeki
cisimler i¢in apendikostomiyi uygulayan kliniklerde
bilinmektedir.['467]

Olgularin %60-90’1nda yutulan cisimler kendili-
ginden ¢ikarken, cerrahi girisim orani ¢esitli serilerde
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%3-32 olarak belirtilmektedir.'"*#! Vagner ve arkadas-
larinin caligmasinda 66 hastanin 26’°sina cerrahi uygu-
lanirken, bunlarin 13’{ine ilk 6 saat i¢inde (kanama,
perforasyon, inkarserasyon nedeniyle), 6’sina 6-12
saat icerisinde (8 cm’den biiyiik, konglamere, dall1 ya-
banci cisim nedeniyle) miidahalede bulunulmustur.™

Literatiirdeki en genis seri Velitchkov ve arkadasla-
rinin yaptig ¢calisma olup, 20 yilda 542 yabanci cisim
yutma olgusu irdelenmistir. Olgularin %75,6’sinda ya-
banci cisimler kendiliginden ¢ikarken, %19,5’inde en-
doskopik geri ¢ikartma, %4,8’inde ise cerrahi girisim
uygulanmigtir. Cerrahi uygulanan 26 hastanin 14’iinde
(%53,8) ileogekal bolgede takilan cisimler apendikos-
tomi ile ¢ikartilmigtir.[

Sonug olarak, yutulan yabanci cisim sayist fazla
oldugu i¢in ilging olan bu olgu nedeniyle yabanci ci-
sim yutulmasinda izlenecek tedavi yontemleri ve lite-
ratiir bilgileri gézden gegirildi. Cismin biiytikligi, sa-
yist1, sekli, yapisi ve yutulma zamani g6z oniine alina-
rak endoskopik geri ¢ikartma, konservatif izlem ya da
cerrahi girisimden hangisinin secilecegine karar veril-
melidir. Kanama, tikaniklik veya delinme gibi komp-
likasyonlardan birinin varliginda cerrahi girisim kagi-
nilmazdir.
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