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Gastrointestinal sistemin yabanci cisimleri onemli bir
morbidite ve mortalite sebebi olabilir. Ozellikle sivri uclu,
delici, kesici aletler tehlikeli olabilir. Yabanci cisim yutma
bebeklik ve ¢cocukluk caginda sik karsilasilan bir durumdur.
Eriskin donemde ise kazayla veya psikiyatrik hastalarda
karsimiza ¢tkan bir sorundur. Ozofagusu gegebilen yabanct
cisimler genellikle hasta tarafindan rektal yoldan ¢ikartila-
bilir. Fakat alinan yabanci cisim fazla miktarda ise mide-
de birikim yapabilir. Karin agrist ile klinigimize basvuran
hasta, 127 adet ¢ivi, vida ve benzeri alet yuttugundan ilging
bulunarak sunuma hazirlanmistir.
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ABSTRACT
Foreign Bodies in the Stomach

Gastrointestinal foreign bodies can cause serious morbid-
ity and mortality. Especially pointed piercing, cutter tools
can be dangerous. Foreign body ingestion in infancy and
childhood is a frequently encountered condition. Mean-
while, among adults accidental ingestion or psychiatric
problems are the main causes. It is assumed that foreign
bodies passing through the esophagus will usually be able
to leave gastrointestinal tract through rectum. But if the
amount of foreign bodies is too much, they accumulate in
the stomach. The patient presented here who was admitted
to our clinic with abdominal pain was found to swallow 127
nails, screws and similar tools.
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GIRIS

Gastrointestinal sistemin yabanci cisimleri 6nem-
li bir morbidite ve mortalite nedeni olabilir. En sik
cocukluk caginda, yashlarda ve psikiyatrik hastalar-
da goriilmektedir. Yutulan cisimlerin yaklagik %85’1
mideden bagirsaklara ilerler ve hi¢bir semptom olus-
turmadan, viicuda zarar vermeden pasaj ile atilirlar.
Geri kalan kismi ise tedavi gerektirir. Yabanci cisim-
ler yapilarina gore organik veya inorganik, travma
olusturma 6zelliklerine gore kiint veya kesici olabilir.
En sik 6zofagusta daha sonra midede takilirlar. Obs-
triiksiyon, perforasyon veya kanamaya neden olabi-
lirler. Yutulan yabanci cisimlerin %801 radyoopaktir.
Boyun ve toraks igine alan grafilerde %88 oraninda
goriiliir. Bilgisayarli Tomografi (BT) yabanci cisim-
lerin tanimlanmasinda yardimci olabilir. Endoskopi
hem tan1 hem tedavide 6nemlidir ".Yabanci cismin
yeri, sekli, bliyiikligii yutulduktan sonra gegen za-
man tedavi agisindan 6nemlidir . Yabanci cisimlerin
%85°1 gaita ile birka¢ gilinde atilirken, %20 hastada
endoskopik girisimle hasta tedavi edilir. %1 olguda
cerrahi gerekir G4,

Bu makalenin amaci psikiyatrik hastalarda ve ¢ocuk-
larda karin agris1 nedenlerinde yabanci cisim yutul-
masinin animsanmasi gerekliligini vurgulamak ve
midede yabanci cisim tespit edilen hastayi literatiir
esliginde sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, mental retarde, psikiyatri tedavi-
sinde olan kadin hasta acil cerrahi poliklinigine karin
agrist yakinmasi ile bagvurdu. Ozgegmisinde alt1 ay
once laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegir-
digi ve sizofreni tanisiyla psikiyatri kliniginde tedavi
altinda oldugu 6grenildi. Soyge¢misinde 6zellik yok-
tu. Yapilan muayenede batinda epigastrik bolgede pal-
pasyonla hassasiyet ve agri tarif etmekte idi. Bagirsak
sesleri normal, gaz ve gaita ¢ikist mevcuttu. Defans
ve rebound yoktu. 10.0 g/dl beyaz kiiresi mevcuttu,
Hb: 11g/dl, hafif bir anemi mevcuttu. Biyokimyasal
testler normaldi. Cekilen ayakta direkt batin grafisin-
de (ADBG) midede multipl radyoopak yabanci cisim
goriilmekteydi (Resim 1). Bilgisayarli Tomografide
(BT)’de mide icerisinde radyoopak multipl yabanci
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Resim 3. Operasyon sirasinda yabanci cisimler.

cisim mevcuttu (Resim 2). Ince bagirsak seviyesinde
iic yerde ayni cisimlerden goriilmekteydi. Mide ve
bagirsakta ¢ok miktarda yabanci cisim olmasi nede-
niyle hasta operasyona alindi. Operasyon sirasinda
midenin icerisinden 127 adet ¢ivi, vida, somun ve
benzeri metal pargalar ¢ikarildi (Resim 3-4). Treitz
seviyesinde bir adet dort cm’lik ¢ivi, ileumda doku-
ya penetre olmus iki adet dort cm’lik ¢ivi mevcuttu,
giigliikle ¢ikarildi. Agilan mide ve bagirsak kisimlari
primer kapatildi, besinci glinde oral gida baslandi. Al-
tinc1 giinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Ugiincii
ayda ¢ekilen ADBG’de hastanin sekiz adet ¢iviyi ye-
niden yutmus oldugu gozlendi (Resim 5).
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Resim 5. Ug ay sonra cekilen ADBG.
TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimleri hem go-
cuklarda, hem eriskinlerde ciddi mortalite ve morbi-
diteye neden olabilecek bir durumdur. Tiim diinyada
siklig1 giderek artmaktadir. Yabanci cisim yutulmasi
en sik ¢ocuklarda (%80), yaslilarda ve daha sonra psi-
kiyatrik hastalarda goriiliir. Psikiyatrik hastalardan da
en sik sizofrenlerde goriilir ©. Karin agris1 meveut
psikiyatrik hastalarda klinisyenin bu durumu gézardi
etmemesi gerekir. Yutulmus gastrointestinal cisim-
lerin tedavisindeki yaklasimlar, endoskopi, gézlem
ve cerrahidir ©. Mideye ulasan yabanci cisimlerin
cogu sindirim kanalin1 gegebilirler. Obstriiksiyon ve
perforasyon gibi olgularda cerrahi gerekebilir 7. Iki
cm’den genis ve alti cm’den uzun cisimler duodenum
veya treitz baginda takilabilirler 9. Endoskopik ola-
rak cikarilmalidirlar. Periton irritasyon bulgularinin
varliginda, cismin 48-72 saat aymi lokalizasyonda
kaldig1 durumlarda laparotomi yapilmalidir '?. Sin-
dirim kanalinin gecis siiresi 3,6 ile 5,1 giin arasinda
bildirilmistir . Yabanci cismin ne kadar zamanda
bu yolu katedecegi kestirilememektedir. Yutulduktan
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sonra iki hafta midede kalan metal para bildirilmistir.
Olgumuzda 127 adet ¢ogu ¢ivi ve vida olan yabanci
cisimler olasilikla aylarca belki yillarca midede kal-
mistir.

Yabanci cisimlerin %85°1 kendiliginden ¢ikarken,
%20’si endoskopla ¢ikarilmakta, %1’inde ise cerrahi
uygulama gerekmektedir 19,

Gastrik ve duodenal bolgedeki keskin veya sivri ci-
simlerin, dort cm uzunluk ve iki cm ¢apin iizerinde
biiyilikliige sahip olmalart, ii¢ giinden uzun siire hare-
ketsiz kalmalar1 endoskopik veya cerrahi yolla ¢ika-
rilmalarini gerektirir @9,

Endoskopi giintimiiz kosullarinda yabanci cismin ¢i-
karilmast i¢in en gilivenilir yontem olmaya devam
etmektedir. Fleksibl veya rijit gastroskop ile cisimler
cikarilabilir. Genel anestezi gerekmeden birgok olguda
fleksibl endoskopi ile yabanci cisimler ¢ikarilmaktadir.
Kesici veya delici cisimler rijit gastroskopi ile daha
giivenli cikarilabilir. Ust gastrointestinal sistemdeki
delici-kesici vasiftaki yabanci cisimleri beklemek ve
takip etmek yerine heniiz proksimalde iken ve kompli-
kasyona neden olmadan erken donemde endoskopi ile
cikarmak gerekmektedir. Endoskopi ile ¢ikarilamayan
yabanci cisim olgulari cerrahiye verilir. Bu durum lite-
ratiirde %1 oraninda bildirilmektedir ©.

Sonugta, gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler
cogunlukla cerrahi miidahale gerektirmez. Spontan
olarak atilabilir veya endoskopla ¢ikarilabilir. Fakat
yabanci cismin tipi, takildig1 yer, sayisi, kalis siiresi,
semptomlar1 géz oniinde bulundurularak cerrahi ge-
reksinim olabilecegi de akilda tutulmalidir.
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