OLGU SUNUMU/ CASE REPORT Kocaeli Medical J 2016; 6; 1: 68-70

Pilor Obstruksiyonuna Neden Olan Yabanci Cisim Yutulmasi

Foreign Body Causing Pyloric Obstruction
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Yabanct cisim yutulmasi sik rastlanan bir durumdur. Yutulan
yabanci cisimler ¢ogu zaman semptom vermeden
gastrointestinal sistemden disart atilmakla birlikte
obstriiksiyon perforasyon gibi hayati tehdit edici sonuglar da
dogurabilir. Bu ¢alismada kayisi ¢ekirdegi yutulmasina bagl
pilor obstriiksiyonu vakasi takdim edildi. Kirk iki yasinda erkek
hasta kusma, gogiis agrisi ve nefes darligi sikayetleriyle
Kardiyoloji Poliklinigi 'ne bagvurmugstur. Miyokard infarktiisii
ontanisiyla tetkik edilen hasta sonuglarinin temiz ¢ikmasi
tizerine poliklinigimize yonlendirildi. Hastadan alinan dykiide
2 giin once yanlishikla kayisi ¢ekirdegi yuttugu 6grenildi.
Obstriiksiyon bulgulari olmast iizerine acil olarak yapilan
endoskopide pilorda sikisip tikanmaya neden olan yaklasik 3
cm ¢apinda kayist cekirdegi saptandi. Kayisi ¢ekirdegi
endoskopik olarak ¢ikarildi. Bu ¢alismada yabanci cisim
yutulmasi sunucu pilor obstriiksiyonunun yol a¢tigr miyokard
infarktiisti benzeri semptomlari ve tamida anamnezin onemini
belirtmek, yutulan yabanci cisimlerin yonetimini giincel
kilavuzlar esliginde irdelemek amaclandh.
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ABSTRACT

Foreign body ingestion is a common condition. The majority of
accidentally ingested foreign bodies is excreted from the
gastrointestinal tract without any complications. But
sometimes foreign bodies may lead to life-threatening
complications such as obstruction and perforation. In this
study, a patient with pyloric obstruction due to an apricot seed
is presented. A 42- year-old male patient was admitted to
cardiology with complaints of vomiting, chest pain and
dyspneapatient was referred to our clinic after review for
myocardial infarction. In his history, we learned that, he
accidentaly swallowed an apricot seed 3 days ago. Pyloric
obstruction due to an apricot seed which diameter within 3 cm
was observed at endoscopic examination. Apricot seed was
removed endoscopically. In This study, we aimed to examine
management of ingested foreign bodies accompanied by
current guidelines, define similar symptoms of myocardial
infarction caused by pyloric obstruciton and the importance of
history.
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GIRIS

Yabanci cisim yutulmasi yanliglikla ve dogal
olarak gida veya ilag alimiyla olusabilir (1).
Genellikle cocuklarda, alkoliklerde ve psikiyatrik
sorunlart olan bireylerde goriilmekle birlikte
tamamen saglikli kisilerde de rastlanabilmektedir
(1-3). Endoskopi hem tanida hem de tedavide
onemli bir yere sahiptir (4). Yutulan yabanci
cisimlerin ¢ogu bir sorun  olusturmadan
kendiliginden pasaj ile digar1 atilir. Ancak yaklasik
%10-20 olguda yabanci cisimin endoskopik olarak
¢ikarilmast gerekir. Olgularm % 1’inden daha
azinda  yabanct  cisimin  ¢ikarilmasi  ve
komplikasyonlar1 i¢in cerrahi miidahale gerekir
(3,5). Bu makalede tamamen saglikli bir bireyde
yanlislikla yutulan yabanci cisimin neden oldugu
miyokard infarktiisii ile karisabilecek semptomlari
belirtmek, hastadan alinan derinlestirilmis 6ykiiniin
taniya gotiiren en dnemli verilerin basinda geldigini
vurgulamak ve kayist ¢ekirdeginin pilorda sikisip
obstriiksiyona neden olmasi gibi benzer bir olguya
literatiirde rastlanmamasi nedeniyle bu olgunun
endoskopik olarak yonetimini anlatmak amaglandi.

OLGU

Gogils agrist ve kusma sikayetleriyle Kardiyoloji
poliklinigine bagvuran 42 yasinda erkek hasta
miyokard infarktiisii siiphesiyle tetkik edilen ve
kardiyak patoloji saptanmayan hasta
poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde mevcut
sikayetlerinin iki giinden beri devam ettigi daha
once benzer bir sikayet yasamadigi 6grenildi. Hasta
kusmalarin yemekten sonra oldugu ve gida artiklari
icerdigini tarifledi. Fizik muayenesinde epigastrik
bolgede hassasiyet disinda bir Ozellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Cekilen diiz karin grafisi ve akciger grafisinde
ozellik yoktu. Yapilan detayli karin ultrasonunda
normal  bulgular izlendi. Hastanin  oykiisii
derinlestirildiginde iki giin 6nce yanlislikla kayisi
yuttugu  Ogrenildi.  Sikayetlerinin
kliniginde diizelme olmamasi

cekirdegi
gegmemesi  ve
iizerine hastaya acil gastroskopi planlandi. Yapilan
gastroskopide pilorda sikismis ve obstriiksiyona
neden olmus yaklasik 3 cm ¢apinda kayis1 ¢ekirdegi
izlendi (Resim 1). Yabanci cisim forceps
yardimiyla distaline gegilerek mideye
diistiriildiikten sonra basket yardimiyla ¢ikarildi

(Resim 2). Islem sonrasi takiplerinde sikinti
olmayan hasta taburcu edildi.
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Resim 1: Pilorda sikisip tikanikliga neden olan kayisi ¢ekirdegi

Resim 2: Basket forceps yardimiyla yabanci cisim gikarilmasi

TARTISMA

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocuklarda,
alkoliklerde ve psikiyatrik sorunu olanlarda goriiliir.
Saglikli eriskinlerde nispeten daha nadir olarak
rastlanir (1-3). En yaygin olarak yutulan yabanci
cisimler balik kil¢ig1i, bozuk para ve tavuk
kemigidir (2). Genellikle semptom vermeden dogal
yollarla viicuttan atilirlar. Semptomatik olanlarda
ise obstriiksiyon ve perforasyon gibi hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlara neden olabilirler (1).
Bizim olgumuzda epigastrik agri, nefes darligi ve
kusma gibi nonspesifik bulgular mevcuttu. Tamda
direk grafiler yardimcidir. Perforasyon ve diger
komplikasyon siiphesi olan hastalarda bilgisayarl
Fleksibl
yutulan yabanci cisimlerin tan1 ve tedavisinde en iyi

yaklagimdir (3).

tomografi  Onerilmektedir. endoskopi

European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) nin erigkinlerde yutulan yabanci cisimlerin
c¢ikarilmasi ile ilgili yaymladig1 kilavuzda miknatis
ve pil gibi toksik madde igeren cisimlerin acil
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olarak cikarilmasi Onerilmistir. 2-2.5 cm’den daha
genis yabanci cisimlerin piloru gegemeyecegi, 5-6
cm’den daha uzun olan cisimlerin ise duodenum
kavsinden gecemeyegi i¢in endoskopik olarak
cikarilmasi gerektigi belirtilmistir (3). Yine giincel
kilavuzlarda endoskopinin zamanlamasi yutulan
cisimin keskinligine, boyutuna ve pil, miknatis gibi
toksik madde tasimasina gore acil (tercihen ilk 2
saat igerisinde en gec 6. saatte ), ivedilikle (ilk 24
saat) ve acil olmayan olarak siniflandirilmustir (3,5).
Bizim olgumuzda obstriiksiyon bulgulart olmasi ve
kayis1 cekirdegi gibi kismen keskin bir yabanci
cisimin yutulmasi nedeniyle tani ve tedavi amagli
acil endoskopi planlandi. Endoskopik islem
sirasinda ¢ikarilmaya calisilan cismin daha distale
kagmasi,  perforasyon  ve kanama  gibi
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali ve
islem  tecriibeli endoskopistler  tarafindan
yapilmalidir. Endoskopik olarak ¢ikarilamayan ve
komplikasyon riski yiiksek olgularda laparotomi
uygulanmalidir.

Sonu¢ olarak yabanci cisim yutulmast sik
rastlanan ve zaman zaman hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlara neden olabilecek bir durumdur.
Endoskopi tam1 ve tedavide onemlidir. Dikkatli
almacak bir 6ykii ve dogru endikasyonla zamaninda
yapilacak bir endoskopik miidahale ile ciddi
komplikasyonlar 6nlenebilir.
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