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Gastrointestinal sistem yabanci cisimleri:

Bir vaka takdimi

Foreign bodies in gastrointestinal tract: A case report
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OZET: Gastrointestinal sistem yabancy cisimleri énemli mor-
bidite ve mortalitesi olan bir klinik durumdur. Ozellikle kesici
ve delici yabanct cisimlerin acil tedavisi gerekir. Bu makalede
bicak yutan bir sizofreni hastasinin midesinden endoskopik
yontemle bicagin komplikasyonsuz olarak ¢ikarimast ilk kez
sunuldu ve konuyla ilgili literatiir bulgular: gbzden gecirildi.

Anahtar sozciikler: Gastrointestinal sistem yabanci cisimleri,
endoskopi

Yabanc cisim yutma énemli morbidite ve morta-
litesi olan bir klinik durumdur. En sik ¢ocuklarda,
yashlarda, tutuklularda ve psikotik vakalarda
goriiliir. Yabanci cisimler yapilarina gére organik
veya inorganik, travma olugturucu ozelliklerine
gore kiint veya kesici olabilir. En sik ézofagus,
daha sonra da midede takilmaktadirlar.
Obstriiksiyon, perforasyon veya kanamaya yol
acabilirler. Yabanci cisimler % 80-90 oraminda
spontan olarak gaitayla atihrlar. % 10-20 vakada
endoskopik tedavi, % 1 vakada cerrahi tedavi
gerekir (1-3). Bu ¢aligmada ekmek bicag yutmug
olan bir hastanin midesinden endoskopik yontem-
le bicagin ¢ikarlmas: sunularak konuyla ilgili li-
teratiir gézden gecirilecektir.

OLGU

Sizofreni tamsiyla Psikiyatri Servisi’'nde yatmak-
ta olan 19 yagsindaki erkek hastada karin agrisi
nedeniyle cekilen direkt karin grafisinde iist
abdomende radyoopak bir yabanc cisim saptandi
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SUMMARY: Ingested foreign bodies in gastrointestinal tract
can be the source of severe morbidity and occasional mortality.
Sharp and pointed objecis deserve special attention and they
should be removed immediately. In this case report, we describe
an endoscopic removal of a knife from the stomach of a schizo-
phrenic patient without any complication for the first time.

Key words: Gastrointestinal foreign bodies, endoscopy

(Resim 1). Anamnezde 15 giin 6nce intihar
amaciyla bicak yutmusg oldugu égrenildi. Uygun
premedikasyondan (lokal anestezi ve Midazolam)
uygulandiktan sonra hastaya cift kanalh
endoskop (Olympus 2T10) yutturuldu. Bicagin
mide korpusunda oldugu ve keskin kisminin
proksimale dogru baktig saptandi. Once cesitli tip
yabanc cisim yakalama forsepsleri ile bigak tutul-
maya calisildi, ancak bagarili olunamadi. Bicagin
sapinda bir delik bulundugu saptaninca buradan
kilavuz tel gegirildi ve bu tel endoskopun diger
kanalindan gecirilen basket kateterle yakalandi
(Resim 2 ve 3). Bicak yakalandiktan sonra
endoskop yardim ile yoén verilerek, keskin
kisminin fundusa girmesi saglandi. Daha sonra
kilavuz tel sabit tutulurken basket cekilerek
bicagin arka kenarmmin endoskopa yaslanmas: ve
biylece her ikisinin uzun eksenlerinin birbirlerine
paralel hale gelmesi saglandi. Boylece sap1 proksi-
male gelen bicak endoskopla beraber digar
¢ekilerek ¢ikartildi (Resim 4). Bicagin uzunlugu
16 cm, keskin kismin uzunlugu 6 ¢m, genigligi 1.5
cm olarak dlgiildii. Islem sonras: gekilen akcifer
grafisinde ve klinik takipte herhangi bir komp-
likasyon saptanmada.
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Resim 1. Direkt karin grafisinde yabanc cisim Resim 2. Yabanc: cismin endoskopik gortintimii

TARTISMA lerde gorilmektedir (3). Psikiyatrik vakalarda
Yabane: cisim yutma en sik (% 80) cocuklarda yabanc cisim sonras: komplikasyonlar ve morta-
goriiliir. Bu grubu yaghlar, tutuklular ve bizim lite difer grup hastalara gore daha yiksektir.
vakamizda oldugu gibi psikotik vakalar takip Bunun en 6nemli sebebi hastalarin doktor ile iyi
eder. Psikotik vakalar icinden ise en sik gizofren- temas kuramamas: veya semptomlarimin doktor

Resim 3. Basket kateterle tutulan tel Resim 4. Endoskop ile ¢ikarilan yabanc cisim
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Sekil 1. Ozofagusu gecen {ist gastrointestinal sistem yabanc cisimlerinde tedavi

tarafindan zamaninda degerlendirilememesidir.
Bundan dolay: atipik karin agrisi olan psikiyatrik
vakalarda doktorun bu agdan dikkatli olmas,
yabanci cismin her zaman akilda tutulmasi
gerekir.

Literatiirde organik, inorganik, kiint veya kesici
bircok yabanci cisim bildirilmigtir. Bunlar
arasinda et parcalari, kemik, bahk kilgiklari, igne,
metal paralar, dig protezi parcalar, kalem, dig
fircasi, saat gibi maddeler sayilabilir.

Yutulan yabanc cisimlerin ¢ogu (% 70) 6zofagus-
da takilirken, mide (% 12) ve barsaklarda (% 18)
daha az siklikta izlenir. Yabanci cisimlerin
takildigh anatomik ve fizyolojik darliklar mevcut-
tur. Bunlar; krikofaringeal bélge, sol ana bronsg ve
arkus aortanin yaptigh basi bolgesi, alt ozofagus
sfinkteri, pilor, duodenal C-loop, Treitz ligamenti
bolgesi, ileo-gcekal valviil, hepatik ve splenik flek-
suralar ile rektosigmoid agidir (2). Bunlarin
disinda ézofagusda stenoz, atrezi, benign veya
malign striktiir, divertikiil, skleroderma,
akalazya, gastrik malignite, gastroparezi, barsak-
larda postoperatif adezyon, striktiir (iskemik
anastomoz bélgeleri, inflamatuar barsak
hastalig1), malignite gibi organik darliklarin
mevcudiyetinde yabanci cisimlerin gastrointesti-

nal kanalda ilerlemesi engellenir (6).

Iki em’den kiigiik cisimler ve diizgiin kenarh me-
talik cisimler (gesitli tip igneler, vidalar, paralar)
ozofagustan rahatlikla geger. Daha sonra, bun-
larin ¢ogu gastrointestinal sistemde ilerleyerek
bir komplikasyon olugturmadan antisten 1-3
giinde digar1 atilir. Bundan dolayr yabane: cisim
yutulmas: ile kargilagan hekim hastayr hospita-
lize ederek klinik bulgular agisindan takibe alr.
Ozofagusu gegen iist gastrointestinal sistem
yabanc cisimlerinde yaklasim Sekil 1'de gosteril-
misgtir (6).

Yutulan cisim metal ise aralikli c¢ekilen direkt
karin grafileri (én-arka ve lateral) ve/veya
baryumlu kontrast grafiler ile cismin hareketleri
izlenir, ancak komplikasyon (% 1 vakada kanama
veya perforasyon) olugtugunda acil olarak lapa-
rotomi yapilir. Diger taraftan bazi yabanc
cigimler (bahk kilgigh, tavuk veya sigir kemikleri
parcalar1) diizgiin kenarh olmadigindan bunlarin
perforasyon yapma riskleri daha yiiksektir ve
tercihan izlenmeden hemen cikartilmahdirlar.
iki cm’den genis, 6 cm’den uzun yabana cisimlerin
mideden gegmesi g¢ok nadirdir, bundan dolay:
endoskopik olarak ¢ikartilmahidirlar (4, 5).
Bizim vakamizda da bigagin 16 cm boyunda
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olmas1 gastrointestinal sistemde ilerlemesini
engellemigtir.

Vakamizda yutulan cismin delici ve uzun olmas:
nedeniyle komplikasyonlara yol acabilecegi
diigtiniilerek acil ¢gkarilmasina karar verildi.
Once cesitli tip yabana cisim forsepsleri (tutul-
magina ragmen cgekilirken bigak kayiyordu) ve
polipektomi snare denendi, ancak bigak uzun ek-
senine paralel yakalanmadigindan ¢ikartilamad.
Bu esnada proksimal kisminda bir delik
oldugunun fark edilmesi ile sikica tutulabilmesi
igin tel kilavuz ve basket kateter ile tutularak
igsleme basglandi (String technique) (7). Keskin
kismin proksimalde oldugu saptaminca énce kiint
kisrin proksimale gelmesi saglandi ve bbdylece
komplikasyonsuz bir gekilde ¢ikartilda.
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Fleksibl endoskopld yabana cisim gikarilmasi ilk
kez 1972 wilinda bildirilmigtir. Literatiirde
endoskopik yoéntemle mideden bicak gikarlmasi-
na rastlanmamigtir. Endoskopik yol ile ¢ikartilina
siraginda yabaner cismin mukozada (§zellikle
darlik bélgelerinde) hasar yaparak perforasyon-
lara (% 0.5) yol actig bildirilmistir (8). Ozellikle
kesici ve delici yabana cisimleri ¢ikarirken kana-
ma ve perforasyona yol agmamak, yabanci cismin
trakeaya kagip asfiksi yapmasim &énlemek icin
ozofageal overtube kullanilmas: gereklidir.

Bugiin i¢cin yutulan yabanc cisimlerin nasil tedavi
edilecegi daha ¢ok gastroenterologlar tarafindan
yonlendirilmelidir. Spontan ¢ikma gans: olmayan
ve endoskopik yol ile gikartilamayan vakalarda
ise cerrahi yol tercih edilmelidir.
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