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Basortiisii ignesinin Yutulmasina Sekonder Gelisen

Sag Hidronefroz

Right hydronephrosis Secondary to Swallowing Veil Needle
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OZET

Ureter de olusan obstriiksiyon hidronefroza neden
olabilir. Hidronefroza bagli hastalarda en sik yakinmalar
agri, batinda kitle, idrar yolu enfeksiyonlaridir. En sik
nedenleri arasinda  uretero-pelvik  bileske  datlig,
vezikoureteral reflu, taslart  bulunur. Nadir
nedenlerinden biri de yutulan yabanct cisimlerdir. Cogu
asemptomatikdir ve fekal vyolla atilmaktadir. Bazen
yutulan yabanci cisimler gastrointestinal traktan komsu
organlara migrate olarak komplikasyonlara neden
olmaktadirlar. Yan agrisi ile gelen kadin hastalarda
bagortiisii ignesi akilda olmalidir.

ureter
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Giris

Hidronefroz, renal pelvis ve kalikslerden olusan
toplayict  sistemin,  Ureterin  herhangi  bir
seviyesinde meydana gelen obstriiksiyon sonucu
genislemesi olarak tanimlanir (1). Obstriksiyonun
siddetine bagli olarak hasta klinikte karsimiza
asemptomatik olarak gelebilecegi gibi bazen de
flank agrisi, driner trakt enfeksiyonlari, bobrek
kayiplart gibi yakinmalarla da karsimiza gelebilirler
(2). En sik nedenleri arasinda uretero-pelvik
bileske darligi, uretero-vezikal bileske anomalileri,
vezikoureteral reflii, dreter tasit gibi nedenler
bulunur. Nadiren ureterosel, nérojenik mesane,
uretral artezi hidronefroza neden olabilir (3).

Vakamizda oldugu gibi daha nadir olarak izlenen
nedenler de bulunmaktadir. Bu nadir nedenlerden
bir tanesi de yutulan yabanci cisimlerdir. Bu
cisimler gastro intestinal sistem disina c¢ikarak
ureterde obstriksiyona ve sonucta hidronefroza
neden olabilirler.

ABSTRACT

Obstruction formed in ureter may cause hydronephrosis.
Patient having hydronephrosis complains about side pain,
mass in the abdomen and urinary tract infections. The
most common causes are uretero-pelvic junction
obstruction, vesico-ureteral reflux and ureter stones.
Hydronephrosis rarely originates from swallowed foreing
bodies. And most of these cases are asymptomatic and
are thrown through feacal. Sometimes, these bodies cause
complications by migrating to adjacent organs from
gastrointestinal system. In female patients having
abdominal/side pain, scatfpin should be recalled.
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Burada farkinda olunmadan yutulan basértist
ignesinin neden oldugu, olduk¢a nadir bir
hidronefroz vakasini sunduk ve literatiir esliginde
tartistik.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yasinda kadin hasta; 2 yildir devam eden
sag yan agrist ve nadiren olusan bulanti kusma
yakinmalar1 ile klinigimize basvurdu. Hastanin
Oykiisiinde bircok kez yan agrist ve bazen de ayirt
edemedigi karin agrist ile acil servise basvurdugu
ve siklikla miyalji olarak degerlendirilerek c¢esitli
agr1 kesicilerin  verildigi 6grenildi. Bu  siirecte
hastadan alinan Oykiiye gore akut batin lehine
disundiirecek bilgiye ulasilamadi.Hastanin yapilan
fizik muayenesinde, sag yanda hafif dizeyde
hassasiyeti vardi. DUSG’de sag yanda igneye ait
gbrinim izlendi. Ardindan yapilan USG’de sagda
grade 2 hidronefroz izlendi. Yapilan 1VP’de UP]
yakin alan kadar devam eden grade 2 hidronefroz
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Benli ve ark. / Hidronefroz ve Basortiisii Ignesi

Resim 1. Cekilen TVP gorintiisi.

Resim 2. Cerrahi sirasinda duodenum 2. kismindan
UPJ’ye dogru uzanan igne.

Resim 3. Cerrahi sonrasi ¢ikarilan basortiisii ignesi.

g6rildi (Resim 1). Ayrintilt anamnezde yaklasik 2
yil 6nce hastanin basOrtiisii  ignesini  yuttugu
Ogrenildi. Hastaya cerrahi tedavi planlandi. Genel
anestezi altinda sag chevron insizyonla tabakalar
gecildi ve kolon serbestlestirildi. Islem sirasinda
ignenin duodenumun 2. kismindan digart dogru
uzandigt goérildi yapilan diseksiyonla diger ucun
retroperitoneal alanda UPJ’ye dogru uzandig
gorildi (Resim 2). Igne usuliine uygun olarak
alandan alindi (Resim 3). Ignenin sivri ucunun
devam ettigi treter kismu (UP] ye yakin) oldukeca
yapisik izlendi. Bu kisimda treterolizis yapilarak,
treter ¢evre yapisikliklardan — serbestlestirildi.

Duodenumun ilgili kismi primer olarak kapatild.
Islem komplikasyonsuz olarak tamamlandi. Post-
op. sorunsuz olarak taburcu edildi. Daha sonraki 6
aylilk  kontrolinde  herhangi  bir  sorunla
karsilagilmadi.

Tartigma

Yabanct cisim yutulmasi her yasta olmakla birlikte
daha c¢ok c¢ocuk yas grubunda gérilir ve yutulan
cismin 6zelligine bagli olarak yaklasik % 85 olguda
sindirim sisteminden normal pasajla disar1 atilirlar
(4). Yabanct cisim yutma vakalarinin kesin siklig
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ve demografik Ozellikleri bilinmemesine ragmen

tlkemizde stk oldugu tahmin edilmektedir.
Ozellikle islam cografyasinda bas Ortiisiiniin
sabitlenmesi  icin  bu  igneler stk olarak

kullanilmaktadir. Hasta bagOrtiisini degistirirken
igneyi agiza almasi ve farkinda olmadan igneyi
yutmasi altta yatan en Onemli nedenlerdendir.
Diger sik nedenler arasinda metalik para, oyuncak
parcalar, saat pilleri, balik kilgig1, tavuk kemikleri
bulunur. Ozellikle keskin kenarli cisimler, barsakta
asaZl dogru gecerken barsak duvarina saplanmalari
sonucu 6nemli komplikasyonlara neden olabilirler
).

Yabanct cisimler degerlendirilirken dikkat edilmesi
gereken durumlarin basinda, yabanct cismin tipi,
gastrointestinal  sistemdeki yeri ve hastanin
semptomatik olup olmamasi gelir. Bu sartlar g6z
onunde  bulundurularak  konservatif  tedavi,
endoskopik ¢itkarma ya da cerrahi islem uygulanir.
Ozellikle karin agrisi, intestinal obstruksiyon,
gastrointestinal sistem kanamast gibi sikayetler ile
bagvuran hastalarda cerrahi islem g6z Onlinde
bulundurulmalidir (6). Keskin yiizeyli cisimler 7-8
giin, para gibi yuvarlak cisimler 3-4 hafta boyunca
seri rontgenlerle izlenebilirler. Bizim vakamizda
oldugu gibi cismin disart atilamamasi durumunda
mukozaya penetrasyon  akla gelmelidir. Eger
radyo-opak cisim yutulmussa, batin grafileri ile
yabanct cisim digart atilana kadar takip edilirler.

Alkan ve ark.” nin (7) sundugu bir yabanci cisim
vakasinda, 3 hafta 6nce baslayan sag flank bolgede
agr1 ile gelen 22 yasinda bir kadin hasta
sunulmustur. Yapilan fizik muayenede sag yanda
hafif  duyarlilk  saptanmis laboratuvar
incelemesinde  normal  degerler  gbrilmds.
Goruntlileme  ¢alismalarinda  hastada  iliocekal
bolgeden sag alt Uretere basi yapip stenoza yol
acan yabanct cisim saptanmis. Hastaya ilk &nce
rijit Greteroskopla girisim denenmis ancak treterde

ve

darlik bélgesi gecilemeyince midline laparotomi
islemi ile bagortiisti ignesi cikarilmis, yapisikliklar
giderilmis. Hasta postop.unda sorunsuz olarak
takip edilmis.

Sonug¢ olarak, yabanct cisim yutma vakalari
degiskenlik arz eden sikayetler ve bulgular ile acil
servise ya da polikliniklere basvurabilirler. Bizim
olgumuzda, yutulan bir basértiisii ignesinin barsak
mukozasint perfore edip sag uretero-pelvik alana
ulasarak meydana getirdigi obstriksiyon 2 yil
sonra farkedilmistir. Yabanct cisim vakalarinin ¢ok
farkli sikayetler ile hekime bagvurabilecegi ve
aklimiza gelmedigi siirece atlanabilecegi akilda
tutulmalidir.
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