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Ozet

Yabanci cisim yutmalar1 genellikle ¢ocuklarda biling
dis1, yetiskinlerde ise intihar amachi ve psikiyatrik
bozukluk sonucu bilingli olarak gelisir. Tedavisi
konvansiyonel yontemlerden, endoskopik girisimler ve
cerrahiye kadar uzanan, morbiditesi ve mortalitesi
yiiksek olabilen kazalardir. Olgu 1: Bulant1 ve kusmasi
olan ve 2 aydir silikon icen psikiyatrik rahatsizligi
bulunan ve ileus gelisen 37 yasindaki olan erkek
hastadan laparotomide mideden gastrotomi ile 2150gr,
jejenotomi ile de 970 gr taglasmis polyester silikon
cikarildi. Olgu 2: Karin agris1 ve kusma sikayeti ile acile
bagvuran agir konjenital mental retarde 28 yasindaki
bayan hastanin midesinden gastrotomi ile 4x3 cm’lik
suni deri parcast ¢ikarildi. Olgu 3: Karin agris1 sikayeti
ile acile bagvuran 20 yasindaki erkek hastadan akut batin
tanisyila laparotomi yapilarak midede 3-4 mm’lik
perforasyon odagi tespit edildi ve 7,8 cm’lik metal ¢ivi
cikarildi. Yabanci cisim yutulmast durumlarinda cismin
sekli, cinsi, boyutlar1, miktart ve klinigi, tam1 ve tedavi
protokoliinii  belirlemede cok etkindir. Siklikla
kendiliginden diiserler. Nonkomplike ancak cismin
biiyiikliigii ve seklinin bagirsaklara gecisine izin
vermeyecegi tikayici tipteki cisimlerde endoskopik
girigsimler veya cerrahi uygulanirken, komplike olgularda
cerrahi kacinilmazdir.

Anahtar Kkelimeler: Mide, Yabanci cisim, Silikon,
Perforasyon, Ileus

Giris

Abstract

Swallowing foreign matters generally comes true
unconsciously mind in childhood, in order to commit
suicide in adults or consciously in outcome assesment
of psychiatric condition. these are incidents, which are
high morbidity and mortality of it, from conventionel
treatments toendoscopic interventions and surgery.
Case 1: Fossil polyester silicone that is 2150 gr by
gastrotomy and 970 gr by jejetonomy from stomach in
laparotmy was removed from man sick person who
has nausea, vomit, drink silicone for two months, and
is psychiatric illness and 37 years old. Case 2:
Imitation leather piece, which is 4x3 cm, was removed
from a woman sick person who has stomachache and
vomit in hard congenital retar and 28 years old. Case
3: After acute abdomen diagnosis, metal nail which is
7,8 cm was removed and focus of perforation which is
3-4 mm was determined from a man sick person who
has stomachache by laporatomy. In case of
swallowing foreign matters, form, amount, type,
format and clinic of matter are effective in
determining diagnosis and treament protocol. They
often drop theirselves. While endoscopic attempts and
surgery are being performed in noncomplice matters
which can't pass from bowel, surgery has to be
performed in complice cases.
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Mide yabanci cisimleri, genellikle mental retarde ve psikiyatrik bozuklugu olan ve sekonder kazang saglamak
isteyen bireylerde bilingli olarak, cocuklarda ise siklikla kazayla cismin yutulmasina bagli meydana gelen
vakalardir. Tan1 ve takibinde siklikla direkt karn grafileri kullanilmaktadir ' Cisimlerin %90’a yakininin
kendiliginden digki yoluyla atildigi, %10-20’sinin endoskopik yoldan ¢ikarildigi, ancak %1’inin de cerrahiye
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gittigi bildirilmektedir 2, Psikiyatrik bozuklugu ve mental retardasyonu olup medikal tedaviye yanit vermeyen
ileusa neden olan ve literatiide ilk defa karsilastigimiz iki yabanci cisimli olgu ile, sekonder kazang saglamaya
calisan ve perforasyon geligen, cerrahi uyguladigimiz toplam ii¢ olguyu sunduk.

Olgu Sunumu
OLGU 1:

Yaklagik 1 yildir karin agrisi olup, 2 giindiir bulant1 ve kusma sikayeti ile acile bagvuran 37 yasindaki erkek
hastanin yakinlarindan alinan bilgiye gore hastanin duygu durum bozuklugu oldugu ve 2 aydir silikon igtigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde karinda yaygin distansiyon, barsak seslerinde azalma ve defans saptanin hastanin
cekilen acil batin tomografisinde (BT) barsak duvarlarinda yaygin 6dem, saptandi. gastrointestinal sistem (GIS)
endoskopisinde ise mideyi tamamen dolduran ve pasaji tama yakin engelleyen sert yabanci cisim saptanmistir.
Lokosit degeri 16000/mm3 saptanan hastaya endoskopi ve fizik muayene bulgular1 da eklenerek laparotomi karari
verildi. Operasyonda, mide ve jejunumda yaygin, sert, semimobil yabanci cisim saptandi. Mideye biiyiik kurvatur
on yiizden 5 cm’lik gastrotomi yapildi. Yaklasik 2150gr agirhiginda sert, kirmizi renkte ve biiyiigii 10 cm caph
birbirine yapigsmis taglagsmis halde, jejenotomi ile de 970 gr agirliginda safra ile olan temasindan otiirii yesil
renkte biiyligli 4-5 cm capli, distillates hydrotreated, tris ethylsilane ve methyltriacetoxysilane bilesiminden
olusan polyester silikon ¢ikarildi. Hasta postoperative 7. giiniinde sorunsuz taburcu edildi (Sekil 1A-1B).

Sekil 1A : Hastanin preoperatif ADBG goriintiisii
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Sekil 1B : Olgu 1’deki endoskopik taglagmig goriintii ve silikonun makrokopik goriintimii

OLGU 2:

Uc giindiir siiren siddetli karin agrisi, kusma ve ates sikayeti ile acile bagvuran 28 yasindaki bayan hastanin
anamnezinde hastanin 24 saattir gayta cikisinin olmadigi saptandi. Agir konjenital mental retardasyonu diginda
bir ozellik goriilmedi. Fizik muayenesinde epigastriumda 3-4 cm‘lik sert kitle imaj1 saptandi. Hastanin yapilan
batin ultrasonografisinde, barsak anslarinda peristaltizmin ileri derecede azalmis oldugu goriildii. ileus tanisiyla
opere edilen hastanin midesinde ele gelen yabanci cisim tespit edildi. Gastrotomi yapilan hastanin midesinden 4x3
cm’lik suni deri pargasi ¢ikarildr (Sekil 2). Hasta postoperatif 7. giiniinde sorunsuz halde taburcu edildi.

Sekil 2 : 4x3 cm’lik suni deri parcasi

OLGU 3:

Karin agris1 sikayeti ile acile bagvuran 20 yasindaki erkek hastanin anamnezinde, asker oldugu ve sekonder
kazang amaciyla bilerek civi yuttugu 6grenildi. Cekilen karin grafisinde yaklagik 7-8 cm olabilecegi diisiiniilen
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metal ¢ivi saptandi. Fizik muayenede yaygin karin agrisi, rebound ve defansi olan hastaya, tetanoz proflaksisi
uygulanarak, akut karin nedeni ile laparotomi planlandi. Operasyonda, hastanin mide korpus biiyiik kurvaturunda
3-4 mm’lik omentum ile cevrili halde kapali perforasyon odag: tespit edildi. Perforasyon odagindan 7,8 cm’lik
civi ¢ikarildi (Sekil 3A-3B). Hasta postoperatif 6. giiniinde sorunsuz halde taburcu edildi.

i P

Sekil 3B : 7.8 cm’lik metal ¢ivinin mided

LS

eki perforasyondan ¢ikist

Tartisma

Mide bezoarlar i¢inde, kaza, suisit ya da mental retarde bireylerdeki yabanci cisim yutmalar1 nadirdir. Yutulan
yabanci cisimlerin sekli, biiyiikliigii, cinsi ve viicuda alinma zamani, tani ve tedavi protokoliinii sekillendirmede
esas faktorlerdir. GIS ozefagustan anal kanala kadar; pylor, ileogekal valv ve splenik fleksura gibi farkli
segmentlerde degisik ¢aplarda darliklar ihtiva etmektedir. Literatiirdeki en biiyiik hasta popiilasyonlu caligsmay1
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yapan Velitchkov, mide yabanci cisimleri tanisi konulan olgularin %75,6’sinin kendiliginden, %19,5’inin
endoskopik yolla, %4,9’unun da cerrahi yontemle viicuttan uzaklastirildigini bildirmigtir 3. iki santimetreden
kiiciik diizgiin sekilli, madeni para, vida ve igne gibi yabanci cisimler 3-5 giinliik zaman dilimi i¢inde ¢cogunlukla
kendiliginden ¢ikmaktadir *. Iki santimetreden genis ve >6 cm’den uzun olan yabanci cisimler ile 5-6 giinii gecip
mideden distale inemeyen yabanci cisimlerde endoskopik ya da cerrahi yontemler kullanilmaktadir 3 Cerrahi
tedavi protokolleri endoskopinin basarisiz oldugu ve perforasyon, kanama ve medikal tedaviye yanit vermeyen
ileus durumlarinda tercih edilmektedir. ®”. Uciincii olgumuzda boyu 7,8 cm boyutlu ¢ivi midede perforasyona
neden oldugundan cerrahi yontemle c¢ikarilmistir. Ileogekal valvden distale gegemeyen yabanci cisimler igin kabul
edilmis bir cerrahi tedavi yontemi olmasa da, 48 saati gecen olgularda entero-enterik ya da kolo-enterik fistiil
olusma riskine karsin cerrahi teknik uygulanmasi onerilmektedir ¥ Biz de ilk olgumuzda, hem mide distalindeki
hem de proksimal jejunumdaki taglasmig silikonun spontan pasaj ve endoskopik yoldan c¢ikarilmasi miimkiin
olmadigindan, 4x3 cm’lik deri parcasinin pyloru gecme sansi olmadigindan ileus gelismis olan hastalarimiza
cerrahi operasyon uygulamak zorunda kaldik.

Midede yabanci cisimler, tamamen cismin o6zelligi, sekli, biiyiikliigii ve siiresine bagl olarak tani ve tedavi
edilebilen vaka tiirleridir. Opak cisimlerde direkt karin grafileri tanida kullanilirken, tedavi siklikla kendiliginden
ya da endoskopi yollarla miimkiindiir. Ancak spontan ya da endoskopik yollarla ¢ikmasi miimkiin olmayan ve
komplikasyon gelismis yabanci cisimlerde cerrahi yontem kaginilmazdir.
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Sunum

Makalemizin ozeti 1. Ulusal Gastroenteroloji Cerrahisi Kongresi'nde Eyliil 2013'te poster bildirisi olarak
sunulmugtur.
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