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OZET

Yabanci bir cismin kazara yutulmasi gorveceli olarak yaygin
olsa da, enderen ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Yutma ile diskilama arasinda gegen siirenin uzamasinin,
komplikasyon riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada,
yutulduktan sonra yaklasik bir ay boyunca perforasyon, ka-
nama ve obstriiksiyon gibi herhangi bir ciddi komplikasyon
olusturmadan midede kalmig bir tavuk kemiginin tani zor-
luklarin gosteren ender bir olgu rapor edilmistir. Onceki
calismalar; sindirim kanalinda saplanmuis keskin uglu nes-
nelerin ciddi komplikasyonlara yol agmaksizin uzun dénem
kalabilecegini bildirmektedir. Bununla birlikte, dispeptik
yakinma ve epigastrik karin agrisi ile bagvuran hastalarda,
direnc¢li hazimsizlik belirtileri ve epigastrik agrisi olan has-
talarin oykiisiinde yabanci cisim akilda tutulmalidir:
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SUMMARY

A Chicken Bone Ingestion: An Unusual Cause of Chronic
Gastritis

Despite the common occurrence of unintentional foreign
body ingestion, foreign bodies infrequently cause major
complications. The extended time interval between the in-
gestion and removal increases the risk of complications.
This present study reports an unusual case: the diagnosis
of a chicken bone that remained in the stomach for about
a month without any severe complications, such as perfo-
ration, bleeding and obstruction. Present study has already
shown that sharp-pointed objects in the gastrointestinal
tract may not lead to severe complications in the late peri-
od. However, foreign body query, especially in patients with
resistant dyspeptic symptoms and epigastric pain should be
kept in mind.
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GIRIS

Yabanc1 cisimlerin kazara yutulmasi, goreceli olarak
acil klinik pratikte sik karsilasilan bir sorundur. Ya-
banci cisimlerin biiyiik bir kismi, bir hafta igerisinde
sorunsuz bir sekilde sindirim kanali boyunca ilerler
ve atilir. Ender olarak ciddi bir komplikasyona ne-
den olur . Bu ¢alismada klinik olarak hi¢bir ciddi
komplikasyon olusturmayan, fark edilmeden yutulan
yabanct bir cismin tan1 zorluklarint gésteren bir olgu
sunulmaktadir. Yaklasik bir ay sonra, hastanin mide-
sinde saplanmis tavuk kemigi herhangi bir perforas-
yon, kanama veya obstriiksiyon bulgusu olmaksizin
tespit edilmistir. Olgu, spesifik olmayan gastrointesti-
nal belirti ve bulgular ile bagvuran hastalarin tanisin-
da yabanci1 cisim yutulmasinin da diisiiniilmesi gerek-
tigini gostermektedir.

OLGU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta, yaklasik 10 giin 6nce
baslayan ve son 24 saattir siddetlenen epigastrik ka-
rin agrisi nedeni ile hastanemiz acil servisine basvur-
du. Hastanin dykiisiinde yaklasik bir aydir, karninda
siskinlik hissi, bulant1 ve erken doygunluk gibi dis-
peptik yakinmalart oldugunu belirtti. Fizik muaye-
nesinde, peritonit bulgular1 olmaksizin periumblikal
bolgede hafif hassasiyet mevcuttu. Hastanin yapilan
rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normal
sinirlarda bulundu. Hastanin direkt batin grafisinde
(Resim 1) ve batin ultrasonografisinde patoloji sap-
tanmadi. Karin agris1 kontrol altina alinamayan has-
taya Ozofagogastroduodenoskopi yapilmistir. Yak-
lagik 5 cm uzunlugundaki tavuk kemik parcasinin
antrum prepilorik bdlgeye saplandigi ve bu bolgenin
etrafindaki mukozanin frajil ve 6demli oldugu izlen-
di (Resim 2).
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Resim 1. Hastaya ait endoskopi dncesi direkt batin grafisi.

Resim 2. Tavuk kemigine ait endoskopik goriintiiler. A. Pre-
pilorik bolgede gomiilii halde iken, B. Endoskopik kement ile
¢ikarilirken. C. Cikarildiktan sonra.

Endoskopik snare yardimi ile tavuk kemigi ¢ikarildi
ve antrumdan biyopsi alindi. Mide antrumdan ali-
nan biyopsi sonucu kronik gastrit ile uyumlu oldugu
gozlendi. Islem sonrasinda hicbir komplikasyon iz-
lenmedi. Olgunun yakinmalari, islem sonrasi verilen
H2 reseptor antagonisti ve siikralfat tedavisi ile dra-
matik olarak geriledi. Hasta yine sorgulandiginda bir
ay Once tavuk yedigini, iyi ¢ignemeden birkag lokma
yuttugunu ve yutma sirasinda ciddi olarak zorlandigi-
n1 hatirladigint belirtti. Olgunun bir ay sonra yapilan
kontrol endoskopisinde herhangi bir patolojiye rast-
lanmadi.
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Eriskinlerdeki gastrointestinal kanal yabanci cisim-
lerin biiyiik bir ¢ogunlugu, mahkimlarda, psikozu
olanlarda, alkolik ve dis protezi olan yaslilarda go-
riilmektedir. Yutulan yabanci cismin tipi, farkli yas
gruplarinda ve kiiltiirlerde degisiklikler gostermekte
olup, komplikasyon riskini etkilemektedir V. Made-
ni para yutulmasi ¢ocuklarda siklikla kazara olarak
goriilmekteyken 100 yasinda bir olguda dayanilmaz
karin agris1 nedeniyle suisid amacl ¢ok sayida ma-
deni para yutulmasi bildirilmistir @. Asya tlkelerin-
de, kemigi temizlenmeden yapilan balik ¢orbalarinin
yenmesine bagli, yabanci cisim yutulmasina siklikla
rastlanildigi bildirilmistir ®. Yine yeme aligkanlikla-
rina bagl olarak tavuk kemigi, deniz kabugu, kiirdan
bildirilen yabanci cisimler arasindadir . Yabanci
cisimlerin biiylik bir kismi spontan olarak sindirim
kanali boyunca ilerleyip gegse de, % 19,5’inde en-
doskopik ve % 4,8’inde cerrahi miidahale gerektigi
bildirilmigtir .

Agizdan alinan yabanci cisimlerden metal olanlarin
tamami, cam Urilinlerini % 86°s1 direkt grafide gorii-
lirken, kemik yapilarin yalnizca % 26’ s1 goriilmekte-
dir ®. Radyolojik olarak radyolusent olup, bilgisayarl
tomografide (BT) saptanamayan olgularda ti¢ boyutlu
BT’ nin basarili olabilecegi gosterilmistir ©. Yabaci
cisim yutma siiphesi olan ve 6zefagial semptomlar1
devam eden hastalarda, radyolojik degerlendirme ne-
gatif olsa da endoskopik inceleme yapilmalidir. Hatta
herhangi bir komplikasyon bulgusu olmayan bu has-
talarda, radyolojik tetkik yapilmadan da endoskopi
yapilabilir @. Bunun yani sira yabanci cisim siiphesi
olmayan hastalarda ise tan1 siklikla komplikasyon ge-
listiginde konulabilmektedir ®. Italya’dan bildirilen
bir olgu sunumunda, gastrik duvarin perforasyonu so-
nucunda hepatik apse ve gastrik duvarin submukozal
psodotiimdr gelisimi bildirilmistir. Radyolojik olarak
tiimorle uyumlu goriiniime neden oldugu saptanan bu
durumun, tavuk kemiginin mideye migrasyonu son-
rasinda gelisen kronik inflamasyona bagli oldugu be-
lirtilmistir. Hastamiz bagvurdugunda, yabanci cisim
yutma Oykiisii olmadigi i¢in, direkt karmn grafisi ve
tim batin ultrasonografisi, yabanci cismin tesbitine
yonelik yapilmamistir. Endoskopi ise klinik olarak
stiphelenilen peptik iilserin tanis1 amactyla yapilmis-
tir. Dolayistyla tani, yabanci cisim yutma digindaki
semptomlarin arastirilmasi sirasinda tesadiifen konul-
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mustur. Olgumuza ait direkt grafide tavuk kemigine
ait higbir radyolojik kanita rastlanmamistir. Olgumuz
onceki calismalarda belirtildigi gibi yalniz basina di-
rekt grafinin ve ultrasonun yabanci cisimlerin tespiti
icin yeterli olmadigini dogrulamaktadir.

SONUC

Sunulan bu olgu perforasyon, kanama ve tikaniklik
gibi ciddi komplikasyonlara ait bulgularin olmamasi
nedeni ile mideye saplanmis keskin uglu yabanci bir
cismin tanisindaki zorluklar1 géstermektedir.
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