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OZET

Yabanci cisim yutulmasi diinyanin her yerinde yaygin ola-
rak hastanelere basvuru nedenleri arasindadir. Cocuklarda
erigkinlere gore daha sik olarak rastlanmaktadir. 4 ay - 4
yas arasindaki ¢cocuklarda sik rastlanmaktadir. Yetigkinler-
de ise genellikle mental ya da psikiyatrik bozukluklar var-
higinda goriiliir.

Yabanci cisim yutmalarin insidans ve demografik ozellik-
leri agisindan iilkemizde yapilmis herhangi bir istatistiki
calisma olmamasina karsin hastanelerimize basvuran ol-
gularin sayisi dikkati cekecek derecede fazladir. Ulkemizde
bu sayimin artmasinda énemli bir nedeni de tiirban giyen
kadwmlarin esarplarmi tutturmak i¢in kullandiklar: toplu
igneleri istemeden yutmalaridw. En sik yutulan yabanci
cisimler arasinda metalik para, oyuncak parcalari, saat
pilleri, igne, balik kil¢igi ve tavuk kemikleri ilk sirada yer
almaktadir.

Olgu sunumumuzdaki amacumiz yabanct cisim yutulmasi-
mn hastalarda komplikasyonlara yol agabilecegi bu neden-
le yabanci cisim yutan hastalara daha dikkatli yaklasiimasi
gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: mental, igne, yabanci cisim

SUMMARY

The Motion in the Abdomen of the Swallowed Needle:
Case Report

Swallowing of foreign body is one of the common reason

for application of emergency patients to the hospitals. It

is more common in children than adults. It is mainly seen
between 4 months - 4 years children. In adults it is usually
associated with mental or psychiatric failure.

In terms of incidence and demographic features, there is no
statistically significant research about foreign body swallo-
wing. However there is a significant increase in the patients
who suffer from foreign body swallowing.One of the main
cause of foreign body swallowing in our contry is swallo-
wing of pin during puting on veil in religious women. Most
common foreign bodies are; metalic coins,toy components,
watch batteries, needles, fish bone and chicken bones.

In our case; we want to imply about the importance of the

complications of foreign body swallowing and be more ca-
refull while treating these patients.
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GIRIS

Yabanci cisim yutmalari ¢ocuklarda daha sik gortil-
mesine ragmen, eriskinlerde de goriilebilir. Yetis-
kinlerde goriilme sebebi daha ¢ok hastalik varligi ile
olsa da bazen ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir.
Ozellikle keskin cisim yutmalari sonucu ciddi komp-
likasyonlar goriilmektedir 4.

Yapilan hayvan ¢aligmalari keskin cismin mukozaya
temasi sonucu bagirsakta dilatasyona neden oldugunu
gostermigtir. Bu rahatlama keskin cismin ¢evresinde
aksiyel akimla birlikte liimen iginde donmesine neden
olur ve perforasyon riski azalir ®. Olgularin yalnizca
% 1’inde gelisen tikaniklik, fistiil ve perforasyon ne-

deniyle cerrahi girisim gerekmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan arastirmalara
gore her yil 1500 kisi yabanct cisim yutmasi ve bu-
nun komplikasyonlar1 sonucu yasamini kaybetmek-
tedir ©. Sik goriilmesine ve ciddi sorunlara yol aga-
bilmesine ragmen yeterince ¢aligma yapilmamis ve
onemsenmeyen bir konu olup yapilan tiim ¢alismalar
retrospektiftir ©.

Yutulan cismin 6zelligi bolgeden bdlgeye sosyoeko-
nomik duruma gére degisebilir. Ornegin balik yeme
aligkanliginin ¢ok oldugu yerlerde balik kilgig1 yutu-
lur. Misliiman tlkelerde goriilen tiirbanli kadinlarin
esarplarini takarken igneyi dudaklar1 arasinda tutma
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aligkanlig1 sonucu ignenin yutma refleksi ile yutulma-
st ile ilgili yaymlar bulunmaktadir @7,

Olgu sunumumuzdaki amacimiz yabanci cisim yutul-
masinin hastalarda komplikasyonlara yol acabilece-
gini bu nedenle yabanci cisim yutan hastalara daha
dikkatli yaklasilmasi gerektigini vurgulamaktir.

OLGU

Otuz dort yasinda bayan hasta acile igne yutma ya-
kinmasi ile bagvurdu. Hastaya ¢ekilen ayakta direk
batin grafisinde igne batinda goziikti. Hasta ignenin
hareketinin takibi amagli giinliik kontrole ¢agrildi, fa-
kat hasta kontrole gelmedi.

Hasta iki hafta sonra sol iist kadranda agr1 yakinma-
st ile acile bagvurdu. Fizik muayene sol iist kadran-
da palpabl cilt alt1 kitle saptand1 ve hastaya tekrar
ayakta direkt batin grafisi, yiizeyel ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Cekilen ayakta direk
batin grafisinde batin sol iist kadranda igne saptandi
(Resim 1).

Yiizeyel ultrasonografide ve bilgisayarli tomografide
sol iist kadranda batin duvarinda yabanci cisim sap-
tand1 (Resim 2). Hasta igne ¢ikarilmasini kabul etme-
yerek evine gitti.

Uc hafta sonra tekrar acile bagvuran ayni hastanin
¢ekilen ayakta direk batin grafisinde igne batinda go-
zikti (Resim 3), ultrasonografide ise batin icerisinde
yabanci cisim gortldiigii rapor edildi. Bunun iizerine
cekilen batin bilgisayarli tomografisinde ignenin batin
icinde omentumda oldugu raporu geldi (Resim 4).

Resim 1. Ayakta direk igne batin grafide.
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Resim 3. Ayakta direk batin grafi.

Resim 4. Tomografide igne karin boslugunda.

Hastaya kolonoskopi ve gastroskopi yapildi ve pato-
lojik 6zellik saptanmadi. Hastaya ameliyat olmasi ge-
rektigi komplikasyonlari ile anlatildi. Hasta ameliyat
olmay1 kabul etti. Ameliyat oncesi hastaya ayakta ve
yatarak batin grafisi ¢ekildi. Cekilen grafilerde igne-
nin sol {ist kadranda bulundugu goriildii. Hasta diag-
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Resim 5. Diagnostik laparoskopide ignenin omentum i¢inde gosterilmesi.

nostik laparoskopi yapilarak olarak degerlendirildi.
Yapilan eksplorasyon sonucu ignenin omentum igeri-
sinde oldugu gorildii ve igne ¢ikarildi (Resim 5).

TARTISMA

Yutulan cisimlerin cogu 6zefagusta takili kalir mide-
ye inen yabaci cisimlerin yaklasik ylizde doksan besi
bagirsaklara geger ve opak cisimlerde bu ilerleme ka-
rin grafileri ile gosterilebilir. Para gibi yuvarlak olan
ve keskin kenar igermeyen cisimler ti¢, dort hafta bo-
yunca seri rontgenlerle ve yapilan gaita incelemesi ile
ayaktan izlenebilirler.

Objenin ilerleyisi, seri rontgenlerle duodenumun C lo-
opu, treitz ligamenti ve ileogekal valv gibi gastrointes-
tinal sistemin anatomik olarak daralan ya da kdselenen
bolgelerinde takilip takilmadigi izlenmelidir %10,

Uzun siire midede ya da ince bagirsaklarda kalan ci-
simlerin ilerleyisi magnezyum sitrat ya da magnez-
yum siilfat verilerek hizlandirilabilir. Yutulan yabanci
cisim alkali pil ise, iceriklerinin sizintis1 ile koroziv
yanik yada civa sizintisina yol agabilecekleri akilda
tutulmali1 ve hastanede yatirilarak izlem altinda tutulma-
lidir. Hastaya asla emetik bir ilag verilmemelidir 1?.

Yabanci cisimlerin 6zellikleri ne olursa olsun (yu-
varlak, kiint ya da keskin kenarli, uzun ya da kisa),
dort haftadan uzun siire midede sebat ederse, midede
kaldig1 kontrastli iist gastrointestinal ¢alismalart ile
kesinlestirildikten sonra, endoskopik olarak ¢ikaril-
malidirlar 9,

Mideye ulagmis dort santimden uzun toplu igne, kiir-
dan gibi uzun ve keskin cisimler de 6zellikle uzun

siire rontgenlerde ayni bolgede durmasi dzefagus,
duedonumun C lupu, Treitz ligamani, terminal ileum,
ileogekal valv ve sigmoid kolonda perforasyona ne-
den olabilirler, bu ylizden bu cisimler endoskopi ile
¢ikarilmalidirlar. Sasirtict olarak bazi tirnak, vida,
igne, raptiye gibi cisimler sivri olmalarina karsin
spontan olarak atilirlar. Ayrica objenin ilerlememesi
(yedi-sekiz giin) ve buna eslik eden karin agrist, ti-
kaniklik bulgular ve rektal kanama varsa, operasyon
planlanmalidir V.

Obje kolonda yedi giinden fazla kaldiysa lavman ya-
pilarak yabanci cismin uzaklastirilmaya calisilmasi
genellikle basarili olur. Bazi objeler rektumda trans-
vers pozisyonda durarak kitle etkisi olusturabilir. Bu
tip hastalarda anal sfinkter dilate edilerek endoskopik
olarak cisim ¢ikartilir 9,

Kisaca yabanci cisim yutan hastalarda oncelikle ba-
tin muayenesi yapilmasi gerekmektedir. Ayakta direk
batin grafisi ile hastalarin takibi 6nerilmektedir. Has-
talarda akut batin gelisirse laparotomi yapilmalidir.
Yabanci cisim bagirsagin herhangi bir yerinde takili
kalirsa endoskopik kontrolii 6nerilmektedir (014,

Yabanci cisimlerin % 80’1 gastrointestinal sistemi
(GIS) sorunsuz olarak terk ederken, % 10-20’si en-
doskopik olarak ¢ikarilmakta ve siklikla ciddi komp-
likasyon ile karsilagilmamaktadir (.

Aktay ve ark. @ yaptiklar1 yayinda yutulan ignenin
bagirsak disina ¢iktigini fakat bunun komplikasyona
yol agma ihtimalinin diisiik oldugunu belirtmistir. Li-
teratiirdeki diger yaymlarda yutulan ignenin bagirsak
disina ¢iktig1 fakat hastanin acil tablosu ile operasyo-
na alindig1 belirtilmigtir 7-1112),
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Olgumuzda ise hasta acile igne yutmasi ile bagvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde akut batin diistiniilmedi.
Ayakta direk grafi ¢cekilen hasta giinliik kontrol amag-
11 takiplere alindu.

Kontrollere gelmeyen hasta iki hafta sonra karin ag-
rist ile acile bagvurdu. Cekilen bilgisayarli tomogra-
fide ignenin hareket ederek batin duvarinda oldugu
goriildi. Hasta ignenin ¢ikarilmasimi red etti. Hasta
bir hafta sonra karin agrisiyla acile geldi. Cekilen
bilgisayarli tomografisinde ignenin batin igine yer
degistirdigi goriildii. Kolonoskopi ve endoskopi ya-
pildi. Patolojiye saptanmadi. Hastaya diagnostik la-
paroskopi yapildi. Yapilan eksplorasyonda omentum
iizerindeki igne ¢ikarildi.

Hastamiz acil olarak ameliyata alinmay1p igne viicut
icerisinde hareket etmistir. Buna ragmen hastada acil
cerrahi girisim gerektiren duruma yol agmamustir.

SONUC

Igne yutan hastalar acil servisimize sikga bagvurmak-
tadir ve hastalarda degisik sorunlar yaratabilmektedir.
Bizim olgumuzda igne bagirsak disina yavasca ¢ikti-
gindan dolay1 bagirsak perforasyonuna neden olma-
mis ve igne once batin duvarina sonra da omentuma
geemis olup igne stabil kalmamis ve hareket etmistir.
Bizim olgumuzda anlatildig1 gibi yabanci cisim yutan
hastalar1 daha ¢ok dnemseyip ¢esitli komplikasyonla-
ra neden olabilecekleri akilda tutularak hastalar1 daha
yakin takibe almak gerekmektedir.
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