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Midede ender bir yabanci cisim: Olgu sunumu
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OZET

Yabanct cisim yutulmast nedeniyle endiseli bir sekilde acil
merkezlere basvuran erigkin hastalarin bircogunda yutulan
cisim toplu igne gibi kiiciik cisimler oldugu bilinmektedir. Bu
tiir yabanct cisimlerin yutulmast durumunda gastrointestinal
traktusun digina ¢tkmamus, peritonitin eslik etmedigi hastalar-
da genel kabul gormiis yaklasim non-cerrahi yaklasim ve
takiptir. Yuttugu yabanci cismin farkinda olmayan, kendiligin-
den gastrointestinal traktusu terk etmesinin olast olmadig cis-
min midesine yerlestigi olgu iizerinden mide yabanci cisimleri
irdelenmeye calisildi.

Anahtar kelimeler: mide; yabanci cisim

SUMMARY
A rare foreign body in the stomach: A case report

In many anxious adult patients admitted to the emergency cen-
ters because of intake of foreign bodies, small items, such as a
needle is known to be ingested. In patients who swallowed
foreign bodies, which are not penetrated outside of the gastro-
intestinal tract, and thus not accompanied by peritonitis, gene-
rally accepted approach is non-surgical approach and follow-
up of the patient. We tried to analyze gastric foreign bodies in
consideration of the patient who was not aware of a swallowed
foreign body which could not possibly pass out of the gastroin-
testinal tract spontaneously.
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Yabanci cisim yutulmasi ya da yutma kugkusu daha
cok cocuklarda karsilagilan bir durumdur. Daha
az siklikla ise erigkin ¢agda; kronik alkoliklerde,
epileptik veya psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda ve
zeka geriligi olanlarda goriiliir. Ayrica total dis pro-
tezi kullananlarda sert damagin his kaybi sonucu
yabanci cismin fark edilmeden yutulmasi s6z ko-
nusu iken, bazi obez kisilerde de oldugu gibi, agiz-
daki lokmay1 fazla ¢ignemeden yutma nedeniyle de
meydana gelmektedir V.

Yutulan cisimlerin yaklasik % 95’1 mideden bagir-
saklara ilerler ve hi¢bir semptom olusturmadan, vii-
cuda higbir zarar vermeden pasaj ile atilirlar. Geri
kalan kismi ise tedavi gerektirir. Tedavi sekli; ya-
banci cisimlerin 0zelliklerine ve midede sebat ettigi
slireye gore degismektedir @.

Bu makalenin amaci; karin agrisi nedeniyle polik-
linige bagvuran, dykiisiinde 6zellik olmayan ancak

yapilan tetkiklerinde midede yabanci cisim tespit
edilen ve gastroskopi araciligi ile tedavi edilen bir
olguyu literatiir esliginde sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta yaklagsik iki aydir
devam eden karm agrisi nedeniyle poliklinige bag-
vurdu. Oykiisiinde son iki aydir epigastrik bolgede
agrist oldugu ara sirada yemeklerden sonra bulan-
tis1 olmasi diginda 6zellik yoktu. Hastanin muaye-
nesinde epigastrik bolgede hassasiyet mevcut olup,
diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
degerlendirmesinde kan sayimi ve biyokimyasal
parametreler normaldi. Cektirilen ayakta direkt ka-
rin grafisinde birinci lomber vertabra hizasinda lo-
kalize olan yabanci cisme ait radyoopak goriiniim
izlendi (Resim 1). PA akciger grafisinde ve karmn
ultrasonografi (USG) tetkikinde 6zellik yoktu.
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Resim 2. Preplorik mukozaya penetre yancl cismin gastroskop
ile goriiniimii.

Oykiisiinde yabanci cisim aspirasyonu olmayan
hastaya gastroskopi planlanarak klinige yatirildi.
Yapilan gastroskopisinde midede preplorik muko-
zaya penetre yabanci cisim goriildii (Resim 2). En-
doskopik olarak ¢ikarilan yabanci cismin; 4-5 cm
uzunlugunda, biikiilebilir, ince ve sivri uclu bir in-
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saat teli oldugu goriildii (Resim 3). Islem sonras1 24
saat gozlem altinda tutulan hastada ek sorun olmadi
ve sorunsuz olarak taburcu edildi.

~ TN

Resim 3. Cikarilan yabanci cisim.

TARTISMA

Yabanci cisim yutulmasi 6zellikle ¢ocuklarda yay-
gin olarak acil servise bagvuru nedenleri arasinda-
dir. Erigkinlerde ¢ocuklara gére daha az goriilmekle
birlikte daha ¢cok mental retarde kisilerde ve psiki-
yatrik rahatsizliklari olanlarda rastlanir ®. Ancak
normal bireyler arasinda da; kazara ya da farkinda
olmadan yutulan yabanci cisimler nedeniyle acil
servise ve polikliniklere bagvuran hastalarin sayisi
azimsanacak diizeyde degildir.

Hastalarin bir kism1 yanliglikla yuttugunu soyleye-
rek bagvurmakla beraber daha ¢ok bizim hastamiz-
daki gibi yuttugunu bilmemektedir. Yabanci cisim-
lerin kendine 6zgii bir semptom ve fizik muayene
bulgusu yoktur ¥,

Tanida direkt grafiler cekilerek radyoopak olan
yabanci cisimlerin sayisi, sekli ve gastrointestinal
sistemdeki yerlesimi hakkinda fikir edinilebilir ¢,
Eger yabanci cisim radyoliisent ise bilgisayarli to-
mografi gibi ileri tetkikler kullanilabilir @. Bu olgu-
da radyoopak yabanci cismin direkt batin grafisinde
mide lojuna lokalize oldugu goriildii.

Tedavide uygulanacak yontemi belirlemede; yaban-
c1 cismin tiirii ve gastrointestinal sistemdeki yerlegi-
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mi en Onemli kriterlerdir. Yabanci cisimlerin biiyilik
cogunlugu komplikasyona yol agmadan barsaklara
iletilerek viicudu terk ederler. Literatiirdeki calig-
malarda yabanci cisimlerin % 75.6’s1 kendiliginden
cikarken, % 19,5’inde endoskopik geri ¢ikartma,
% 4.8’inde ise cerrahi girisim uygulandig1 vurgu-
lanmugtir G,

Uzun siire midede ya da ince bagirsaklarda kalan
cisimlerin ilerleyisi cesitli ilaglar (magnezyum sitrat
ya da magnezyum siilfat vb.) verilerek hizlandirila-
bilir @. Yabanci cismin midede oldugu kesinlesti-
rildikten sonra takip edilebilecegi ancak 4 haftadan
daha uzun siire midede sebat ederse ileri tedavi yon-
temlerine bagvurulup ve cikarilmasi gerektigi vur-
gulanmigtir . Biz bu goriige tam olarak katilmiyo-
ruz. Bize gore 6zellikle erigkinlerde erken donemde
endoskopik geri ¢ikartma yapilmalidir. Takipte ve
tedavi seklini belirlemede bir diger kriterde yabanci
cismin biiyiikliigiidiir. Literatiirde erigkinler i¢in bu
rakam 4 cm’dir . Dort santimetreden biiyiik 6zellik-
le delici kesici cisimlerin daha tehlikeli oldugu ve
bunlara miidahale edilmesi gerektigi bildirilmistir
@, Hastamizda yabanci cisim delici-kesici vasifta
ve yaklasik 5 cm uzunlugundaydi.

Sonug olarak, tedavide ozellikle erigkin hastalarda
genel anestezi gerekmeden bir¢ok olguda fleksibl
endoskopi ile yabanci cisimler cikarilabilmektedir
ve gastroskopi gilinlimiiz kosullarinda yabanci cis-
min ¢ikarilmasi i¢in en giivenilir yontem olmaya de-

vam etmektedir. Ancak, ¢ikarilamadigi veya yutulan
materyalin risk olusturdugu durumlarda laparotomi
vazgecilmezdir. Gastrointestinal sistemdeki 6zellik-
le mide ve duodenumdaki delici vasiftaki yabanci
cisimlerin beklemek ve takip etmek yerine heniiz
proksimaldeyken ve perforasyona neden olmadan
endoskopik olarak ¢ikarilmasi gerekmektedir.
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