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OZET

Yabanc1 cisim yutulmas: 6zellikle cocuklarda yaygin olarak acil servise bagvuru nedenleri arasindadir. Perforasyon %1
oraninda goriiliir. Bu ¢alismada, metal cisimler yutulmasi sonrasi rektosigmoid bolgede perforasyon saptanan 20 yasinda
erkek olgu raporladik. Cok sayida sivri metalik cisimler yutan ve karin agris1 ve ates ile acil servise bagvuran olgunun
laboratuar incelemelerinde 16kositozu ve direk grafilerinde multipl radyoopak cisimlere ait goriintiiler mevcuttu. Peritonit
bulgularinin olmasi iizerine acil sartlarda ameliyata alindi. Eksplorasyonda midede kiime halinde sivri, terminal ileumda
iki adet oval cisim palpe edildi. Rektosigmoid kolonda sivri metalik cisme bagl perforasyon goriildii. Gastrotomi ile mide
icerisindeki metalik cisimler ¢ikarildi. Terminal ileumdaki oval cisimler ileogekal valvden gecirilerek ¢ekuma itildi.
Rektosigmoid bolgedeki cisim ¢ikarilarak perfore alan primer olarak onarildi. Peroperatif direk grafiler ile residii yabanci
cisim kontrolii yapildi. Postoperatif direk grafiler ile cekuma itilen yabanci cisimlerin takibi yapildi. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Anahtar sozciikler: yabanci cisimler, yutma, intestinal perforasyon.

GASTROINTESTINAL FOREIGN BODY REQUIRING EMERGENCY SURGICAL APPROACH:
CASE REPORT

ABSTRACT

Ingested foreign bodies present a common emergency problem. The rate of perforation due to the foreign body ingestion
is 1%. In this study, we reported 20 years old man having recto-sigmoid perforation following the ingestion foreign bodies.
A patient having ingested multiple foreign bodies applied to emergency department with complaints of fever and abdominal
pain. Elevated white blood cell count was detected in laboratory investigations and multiple radiopaque foreign body
images were demonstrated on X-ray. Based on peritoneal findings, prompt surgical approach was carried on. During the
exploration, in the stomach a group of sharp metallic foreign bodies and in the terminal ileum two oval shaped bodies
were palpated. Additionally a perforation was seen due to sharp metallic body. Gastrotomy was performed for removing
the foreign bodies in the stomach and oval bodies in the terminal ileum were pushed into ceacum passing through the
ileocecal valve. Recto-sigmoid perforation was sutured after removal of sharp body. Residue foreign body was controlled
with multiple per-operative direct x-ray graphics. The oval foreign bodies having pushed in to ceacum were followed with
daily x-ray graphics. No complication was occurred.

Key words: Foreign bodies, ingestion, intestinal perforation.

GIRiS

Yabanci cisim yutulmasi 6zellikle ¢ocuklarda yaygin
olarak acil servise bagvuru nedenleri arasindadir. Yabanci
cisim yutmalar1 %80 ¢ocuklarda goriiliir™” ve 6 ay- 6 yas
arasinda pik yapar®?. ABD de yilda 1500 kisi yabanci
cisim yutulmasina bagli komplikasyonlardan
Olmektedir®. Yetiskinlerde yabanci cisim yutmalari siklikla
mahkumlarda, psikiatrik hastalarda (psikoz), alkolik ve
demans hastalarinda goriiliir®?#59. Yutulan yabanci
cisimlerin cogu diyet orjinli, %85 i kemik ya da kemik
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fragmanlari, %15 metalik ve diyet dis1 metalik olmayan
cisimlerdir. GIS de yabanci cisimler perforasyon,
obstriiksiyon, fistiil, gibi komplikasyonlara yol acabildigi
gibi migrasyon yoluyla uzak organlarda farkl
komplikasyonlara yol acabilir.789),

Bu calismada; ¢ok miktarda yabanci cisim yutan ve yabanci
cisimler kisa siirede gastrointestinal sistemde distale
ilerleyen ve komplikasyona yol acan bir olguda tan1 ve
tedavi prosediirlerini irdelemek amac¢lanmistir.
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Resim 1: Ayakta direk batin ~ Resim 2: Kontrastli mide
grafisi: Radyopak sivri diiodenum grafisi:
metalik cisimler

OLGU

20 yasinda, erkek hasta 5 giin 6nce ¢ok sayida sivri metalik
yabanci cisim yutma sonrasi karin agrisi ve ates sikayeti
ile acil poliklinigine bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu.

Fizik Muayenesinde; TA:120/80 mmHg, Nb:110/dk,
Ates:38,50C.Batin muayenesinde alt kadranlarda belirgin
hassasiyeti, reound ve defanst mevcuttu.

Laboratuar incelemesinde; Lokositoz (15.000 uL) disinda
kan tablosu ve biyokimyasal degerleri normaldi. Radyolojik
incelemesinde; PA Akciger grafisi normaldi. Ayakta direk
batin grafisinde farkli kadranlarda radyopak sivri metalik
cisimler goriildii (Resim 1).Perforasyona yonelik suda eriyen
Meglumin amidotrizoat kullanilarak ¢ekilen kontrastl
ozefagus mide duodenum grafileri normaldi, erken veya
gec perforasyon bulgular1 gézlenmedi (Resim 2)

Cerrahi islem; Peritonit bulgularinin olmasi iizerine acil
sartlarda ameliyata alind1. Eksplorasyonda; midede kiime
halinde ¢ok sayida sivri ve oval, terminal ileumda 2 adet
oval yabanci cisimler palpe edildi (Resim 3).Rektosigmoid
bolgede perforasyona yol agmis bir adet sivri metalik cisim
(civi) goriildii (Resim 4). Gastrotomi ile mide icerisindeki
metalik cisimler ¢ikarildi (Resim 5). Terminal ileumdaki
2 adet oval cisim ileogekal valvden zorlanmadan gegirilerek
¢ekuma itildi. Rektosigmoid bolgede minimal nekroz ve
perforasyona yol agmis cisim (¢ivi) ¢ikarildi ve perfore
alan primer olarak onarildi. Peroperatif direk kontrol
grefilerler ve skopi ile tiim batin tarandi.

Postoperatif takibinde giinliik direk grafiler ile cekuma
itilen cisimlerin takibi yapildi, ¢iktig1 goriildii. Erken ve
ge¢ komplikasyon goriilmedi. Psikiatri ile konsultasyonu
sonrast psikoz tanisi konuldu. Antipsikotik tedavi baglandi
ve taburcu edildi.

TARTISMA

Yutulan yabanci cisimler %80-90 oraninda gastrointestinal
sistemden kesintisiz geger®, %10-20 oraninda endoskopik
olarak®, %1-4 oraninda ise cerrahi olarak c¢ikarilmasi
gerekebilmektedir.?4®Yutulan yabanci cisimlere bagh
perforasyon orani %1 altindadir. Perforasyon genellikle
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Perforasyon bulgusu yok.

Resim 3: Terminal ileumda oval cisim

sivri uclu cisimler ile ve gastrointestinal sistemin agilanma
bolgelerinde ileocekal bolge (en sik) ve rektosigmoid
bolgede goriiliir™.

Yutulan sivri cisimlerin tedavisinde bazi otorler lifli diyet
ve gozlem Onerse de genel goriis; endoskopun ulastigi

_

Resim 4: Rektosigmoid bolgede perforasyon ve minimal
nekroza yol agmis sivri metalik cisim(¢ivi).

Resim 5: Gastrotomi ile mideden cikarilan yabanci
cisimlerin bir kismi.
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biitiin yerlerdeki (mide duodenum) yabanci cisimlerin
¢ikarilmast, endoskopun ulagsmadig: yerlerde giinliik grafiler
ile ilerleyisinin takibi, bu takip sonucunda cisim 3 giinden
fazla ayni1 yerde kaliyorsa cerrahi olarak ¢ikarilmasidir
(3.9.10.1L12.13) " Peritonit bulgular1 varsa acil laparatomi
uygulanmalidir. Kontrastli grafi ile yabanci cismin barsak
duvar disindaki kismi goriilebilir ve erken perforasyon
saptanabilir (41516 Olgumuzda perforasyona yonelik
cekilen kontrasth 6zefagus mide duodenum grafilerinde
perforasyon bulgusuna rastlanmadi. Peritonit tablosunun
olmas1 iizerine acil laparatomiye karar verildi.
Rektosigmoid bolgede sivri u¢lu yabanci cisme bagh
perforasyon goriildii.

Psikotik hastalar, demans hastalar1 ve takma dis kullanalar
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perforasyon acgisindan risk grubundadir. Takma dis
kullananlar damak yiizeyinde duyunun olmamasi nedeniyle
en biiyiik bir risk grubunu olusturur ¢7'®, Olgumuzun
postoperatif donemde psikiatrik muayenesinde psikoz
tanis1 konuldu. Bu nedenle perforasyon yoniinden risk
grubu icindeydi.
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