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Cocukluk Caginda Nadir Bir Barsak Obstruksiyonu
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OZET

Yabanct cisim yutulmast ¢ocukluk caginda morbidite ve
mortaliteye neden olan 6nemli bir sorundur. Yutulan
yabanct  cisimlerin  %60’tnin = midede,  %20’sinin
Szefagusta, %11’inin barsaklarda, %9’unun orofarinkste
oldugu bildirilmistir. Yutulan bu cisimlerin ¢ogu
gastrointestinal sistemi kesintisiz olarak ge¢mektedir.
Olgularin  %10-20’si endoskopik olarak, %1-14’G ise
cerrahi olarak cikarilmaktadir. Bu calismada poliiretan
képuk yutma sonucu gelisen ve ileal obstriiksiyon
nedeniyle laparotomi uygulanan 8 yasindaki bir olgu
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk , yabanci cisim, ileus

Girig

Yabanct cisim yutulmasi ¢ocukluk c¢aginin sik
karsilasilan morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir (1). Her yil ABD’de 100.000’in tzerinde
yabanct cisim yutma vakas: bildirilmekte ve
bunlarin %80’ini 6 ay-3 yas arasinda cocuklar
olusturmaktadir (2). Yutulan yabaci cisimlerin
%060’1n1n midede, %20’sinin 6zefagusta, % 11’inin

barsaklarda,  %9’unun  orofarinkste  oldugu
bildirilmigtir (3). Yutulan bu cisimlerin ¢ogu
gastrointestinal sistemi kesintisiz olarak
geemektedir.  Olgularin  %10-20’si  endoskopik

olarak, %1-14’t ise cerrahi olarak cikarilmaktadir
(4). Bu calismada ileus 6n tanisi ile opere edilen ve
intraoperatif yabanci cisim saptanan ¢ocuk olgu
sunuldu.

Olgu Sunumu

Daha 6nce tamamen saglikli olan 8 yasinda erkek
olgu 3 giundiir devam eden halsizlik, safrali kusma

ABSTRACT

Foreign body ingestion is a significant problem that
causes morbidity and mortality in childhood. Ingested
foreign bodies could be detected in stomach (60%),
esophagus (20%), intestines (11%) and oropharynx (9%).
In almost 80% of the cases, the ingested material passes
uneventfully  through  the gastrointestinal  tract.
Endoscopy is applied in 10-20% and surgery is applied to
1-14% of the cases. Here we report a 8-year-old child
who has undergone laparotomy for ileal obstruction due
to polyurethane foam ingestion.
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ve sag alt kadran agrisi yakinmalar ile geldigi acil
poliklinigimizde goriildd. Yapilan fizik muayenede
sag alt kadranda hassasiyet ve rebaund mevcuttu.
Rektal tuse normal olarak degerlendirildi.
Laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire sayisinin
13700 /mm?3 olmast disinda 6zellik yoktu. Ayakta
direkt batin grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri
mevcuttu. Ultrasonografide sag alt kadranda 5x6
cm ¢apinda kitle ya da plastrone apandisit olarak
yorumlanabilecek lezyon saptandr. Olgumuzda
yabanct cisim yutma 6yklsliniin  olmamast
nedeniyle endoskopik girisim ve ek radyolojik
tetkik yapilmast distinilmedi. Olgu akut abdomen
6n tamst ile yatirlddi ve sivi resiisitasyonu ve
antibiyotik profilaksisinin ardindan operasyona
alindi.  Appendiks  inflame  g6rinimdeydi.
Terminal ileumda yaklagik 5 cm’lik sert kivamda ve
intestinal duvara fikse kitle (Resim 1-2) eksize
edilerek uc-uca barsak anastomoz edildi. Patolojik
inceleme yabanci cisim  reaksiyonu  olarak
yorumlandi. Olgu ve yakinlari tekrar
sorgulandiginda 5 giin 6nce PVC pencerelerde
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macun olarak kullanilan poliiretan képik yuttugu
ogrenildi. Olgu operasyon sonrast 8. glin sorunsuz
olarak taburcu edildi.
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Resim 1. Barsak duvari ile eksize edilen yabanct cisim.

Resim 2. Barsak duvari ile eksize edilen yabanci
cisim.

Tartigma

Cocukluk doéneminde yabanci cisim yutulmast,
ozellikle 6. aydan sonra sik gérilen bir acil
bagvuru nedenidir (1). Ovyuncaklarin plastik
parcalart1 ve metal paralar en stk yutulan
cisimlerdir. Cocuklarda yutulan yabanct cisimlerin
6nemli bir kism1 herhangi bir sikayet nedeni olmaz
(5). Yutulan yabanci cisimlerin % 90’1 spontan
olarak ve sorunsuz sekilde gastrointestinal sistemi
terk eder (6). 325 pediatrik hasta tzerinden yapilan
retrospektif bir calismada ise yutulan yabanc
cisimlerin %60’1nin midede, %20’sinin 6zefagusta,
% 10’inin barsaklarda ve %9unun orofarinkste
oldugu bildirilmistir (3).

Yutulan yabanci cisim gastrointestinal sistemde
obstritksiyon yaptigi yere gbre semptom ve
bulgulara neden olur. Ozefagusta obstriiksiyona

neden olan bir yabanct cisim yeme reddi, disfaji,
hipersalivasyon, kusma, hirilti, stridor veya bogaz
ve gb6gls agrisina neden olurken; intestinal
obstritksiyon kusma, karin agrisi, abdominal
distansiyon ve hassasiyet ile kendini gosteritr (06).
Barsaklardaki yabanct cisimler gecisin kismen zor
oldugu duodenumun C lupu, Treitz ligamani,
terminal ileum, ileogekal valv ve sigmoid kolonda
takilarak obstriksiyon ve perforasyona neden
olabilirler (7). Bazt olgularda ise yabanci cisim
yutulmas:  ile iliskili olmayan  semptomlar
gorilebilir (8).

Obstritksiyon bulgulari gelismedigi siirece olgular
klinik ve radyografik olarak izlenebilir. Pil, igne,
keskin kenarli cisim yutanlar ile mide c¢ikis
sendromu olan hastalar siklikla opere edilirler (9).
Ates, kusma, karin agrist ve 6zellikli yakinmalarin
varligt  durumunda  yabanct  cisim  acilen
ctkarilmalidir  (10). Ust gastrointestinal sistemde
olan obstritksiyonlarda endoskopi kullanilirken, alt

gastrointestinal sistem obstritksiyonlarinda
laparaskopi ve laparotomi endikasyonu
olusmaktadir (11). Cocuklarda yabanct cisim

yutmalarinda en buyik goérev ¢ocuk cerrahlarina
dismektedir. Olgudan olumlu &yki alinmiyorsa
bile bu durum yabanci cisim yutulma olasiligin
dislamaz. Benzer sekilde yabanct cisim yutma
Oykiisii veren bir olguda fizik muayene bulgusu
olmazsa bile taniyir ekarte etmek her zaman
miumkiin olmaz (12).

Politiretan bir tir polimerdir. Olgunlasma siiresi
(24-72 saat) sonunda oldukca saglam ve sert bir
polimer yapt elde edilir (13). Olgumuzda da bu
polimer ileum duvarina fiske olmus ve
obstritksiyon bulgularina yol agmistir.

Sonu¢ olarak yabanci cisim yutan ¢ocugun
izleminde, yabanci cismin yerinin belirlenmesi ve
tedavinin bu verilere uygun yapilmast 6nemlidir.
Olgumuzda oldugu gibi yabanct cisim yutulmast
anamnezi vermeyen ve spesifik tani konamayan
barsak obstiiksiyonu olan olgularda, 1srarla yabanct
cisim anamnezi sorgulanmalidir.
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