Causd

hakemli

pedia

e-ISSN:2147-2181

gu dergisi

Bir Kalemin Gastrointestinal Sistemdeki 10 Yilhk Hikayesi

The 10-Year Story of A Pen in The Gastrointestinal System

Genel Cerrahi

Ozet

Yanliglikla ve/veya psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle
yutulan yabanci cisimler, cogunlukla ¢ocukluk ¢aginda
goriilebilmekle beraber yetiskinlerde de
goriilebilmektedir. Yutulan yabanci cisim i¢in yapilacak
olan tedavi secenegi; cismin fiziksel ozelliklerine ve
gastrointestinal sistemdeki konumuna gore
degisebilmektedir. Bu olgumuzda; akut karin klinigi
olusturan, ameliyat sonrasi yapilan ayrintili anamnezinde
yaklagik 10 yildir gastrointestinal sistemde oldugu
ogrenilen tiikenmez kalemin sebep oldugu klinik tabloyu
sunacagiz.
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Abstract

Foreign bodies that are swallowed accidentally and /
or due to psychiatric disorders can be seen mostly in
childhood, but also in adults. Treatment option for
ingested foreign body; it may vary according to the
physical properties of the foreign body and its position
in the gastrointestinal system. In this case; we will
present the clinical picture caused by the ballpoint
pen, which is known to have been in the
gastrointestinal system for about 10 years in a detailed
post-operative anamnesis that constitutes the clinic of
acute abdomen.

Anahtar Kelimeler: Kalem, 10 yil, Akut karmn, Keywords: Pen, 10 years, Acute Abdomen,
Laparotomi Laparotomy
Giris

Gastrointestinal sisteme orogastrik yolla gecen yabanci cisimler, yetigkinlerde de goriilebilmekle birlikte biiyiik
bir boliimii cocukluk ¢aginda goriilmekte olup en sik 6 ay ila 6 yas arasindaki donemde gérijliirl'S. Genellikle, acil
cerrahi servislerine yabanci cisim yutulmasinin hemen ardindan bagvuru yapilmakta olup; akut hava yolu
obstriikksiyonuna yol ag¢mamig olan hastalarda yabanci cismin biiyiikliigiine, gastrointestinal sistemdeki
lokalizasyonuna ve yabanci cismin gastrointestinal sistemde komplikasyona yol acip agmadigina gore

degerlendirme yapilarak cerrahi tedavi plam yapilmaktadir''*.

Yutulan yabanci cisimlerin ¢ogu herhangi bir miidahaleye gerek kalmadan dogal yollardan kendili§inden
viicuttan atilir. Yabanci cisim yutulmasi sonucu gastrointestinal sistemde; perforasyon, kanama ve obstriiksiyon
gibi komplikasyonlar meydana gelebilir’. Yumusak uglu yabanci cisimler sorun olusturmazken, keskin ve sivri
uclu cisimler, hayvan kemikleri ve balik kil¢iklari, miknatislar, ilagc ambalajlar1 gibi cisimlerin yutulmasi

. . . C e . 3.
gastrointestinal sistemde perforasyon riskini arttirir 2,

Klinik sunumunu yaptigimiz olgumuzda; tilkenmez kalem yutma Oykiisii sonrasi yalnizca son 1 ay icerisinde
artan karin agrisi sikayeti nedeniyle dahiliye poliklinik bagvurusu olan ve tetkiklerinde tani konulamayarak akut
karin klinigi olugmasi sonucu acil servise bagvurmasini igeren ve yaklagik 10 yil siiren yabanci bir cismin yol
actig1 klinik sunulmaktadir.
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Hastanin yapilan fizik muayenesinde; batinda tiim kadranlarda hassasiyet, defans, rebound ve rijidite mevcuttu.
Acil serviste yapilan iv. kontrasth tiim abdominal bilgisayarli tomografide; batin ici yaygin serbest hava ve
serbest mayi gozlendi. Ileal ans seviyesinde 8 mm ¢apinda hiperdens goriiniim mevcuttu (Sekil 1A,1B).

Sekil 1B : Abdominal bilgisayarli tomografide batin icinde 1,2 cm lik hiperdens ve devaminda hipodens uzanim
gosteren gorinim.

Yapilan kan tetkiklerindeki parametreler; WBC: 5,4 (xlO3 /uL), Hgb:12 g/dl, Plt: 241 (x103/uL) idi. Hastaya acil
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operasyon karart alindi. Yapilan laparatomi sonucunda; batin igerisinin ileri derecede yaygin abse ve intestinal
icerikle kirli oldugu gozlendi. Perforasyona sebebiyet veren yabanci cismin yaklasik 0,9 cm ¢apinda ve 15 cm
uzunlugunda tiikkenmez bir kalem oldugu gozlendi (Sekil 2A,2B). Jejunoileal anslar da multipl perfore alanlar
oldugu gozlendi ( Treitz’dan itibaren 150, 170, 190 ve 210. cm), (Sekil 2C). Yabanci cismin omentumu ve
mesaneyi perfore ederek mesaneye penetre oldugu gozlendi (Sekil 2D, 2E). Tiikenmez kalem birlikteliginde
trichobezoar oldugu da gozlendi (Sekil 2F). Perfore olan barsak segmentleri rezeke edilerek uguca jejenoileal
anastomoz yapildi. Mesanedeki 0,8 cm lik alan debride edilerek primer tamir edildi.

Sekil 2B : ince barsaklarda, omentumda ve mesanede perforasyon olusturmus yabanci cisim (tiikenmez kalem)
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1t
Sekil 2C : Ince barsaklarda perforasyon olusturmus yabanci cisim (tiikenmez kalem)

Sekil 2D : Mesanede perforasyon olusturmus yabanci cisim (tilkenmez kalem)
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Sekil 2E : Omentumda perforasyon olusturmus yabanci cisim (tiikenmez kalem)

]

Sekil 2F : Yabanci cisim (tiikenmez kalem) birlikteliginde trichobezoar.

Hastanin oykiisiinde; son 1 ay Oncesinde daha onceden ara sira olan karmn agrilarinin sikliginin artmasi ve
siddetlenmesi iizerine dahiliye ve gastroenteroloji poliklinik muayenesi yapildigi 6grenildi. Hastaya dis merkezde
yapilan total kolonoskopide 6zellik goriilmemis olup yapilan 6zefagogastroduodenoskopi esnasinda H.Pylori (++)
tespit edilmis olup eradikasyonu i¢in 3’li tedavi baglanmis. Ameliyat sonras1 hastayla yapilan ayrintili goriismede;
hasta, kalemi 10 y1l 6nce yuttugunu ve korkusundan hi¢ kimseye sdylemedigini ifade etti. Hasta post-op 5. giinde
sifa ile taburcu edildi. Gelisen yara yeri enfeksiyonu medikal tedavi ile diizeldi. Ek komplikasyon olmadi.
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Tartisma

Literatiir degerlendirildiginde1'13 ; olgumuzun, 15 cm x 0,9 cm lik bir biiyiikliige sahip bir yabanci cisim olmasi ve
10 yillik 6ykiisii ile gastrointestinal sistemde ileal anslara kadar ulasmis olmasi nedeniyle bir ilk olup énem arz
etmektedir. Bu boyuttaki bir yabanci cismin jejenoileal anslara kadar ilerlemesi literatiirde daha Once rapor
edilmemigtirl'B. Bu biiytikliikteki keskin bir uca sahip rijit bir yabanci cismin gastrointestinal sistemde
komplikasyona yol agmadan ileal anslara kadar ilerlemesi oldukg¢a sasirticidir.

Yabanci cisim yutulmasi, acil cerrahi agisindan degerlendirilen bir durum olup standart bir tedavi yaklasimi
yoktur'?. Ozofagusta goriilen yabanci cisimler hemen ¢ikartilirken, gastrodzofagial bileskeyi gecen yabanci
cismin; yapisi, biiyiikliigii, lokalizasyonu ve komplike olup olmamasi ile hastanin yagi, psikiyatrik durumu gibi
hem hasta hem de yabanci cisim agisindan klinik degerlendirme yapilmalidir. Tedavi seceneklerinde; ayaktan
ve/veya yatig yapilarak yapilan klinik izlem, endoskopik girisimler ve laparoskopik ve/veya acik cerrahi miidahale
yer almaktadir. Yutulan yabanci cisimlere bagli olarak; hava yolu obstriiksiyonu, gastrointestinal sistemde
obstriiksiyon, kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir ve bu durumlardada acil cerrahi
miidahele gerekebilir. Gastrointestinal sistemde Ozefagusun {iist, orta ve alt darliklari, pilor, ileogekal valf ve
rektosigmoid kolon anatomik darlik bolgeleridir. Ozofagustan gegerek mideye gegen yabanci cisimlerin %95-98?i
kendiliginden digkilama ile viicuttan atilirken, %2-5?lik kismina girisimde bulunmak gerekmi§tir1'13. Duodenumu
gecememis olan yabanci cisimlerin dort giin siire ile yapilan takiplerinde lokalizasyonlarinda degisiklik yok ise
oncelikle endoskopi yardimu ile ¢ikartilmalart planlanmalidir.

Ameliyat Oncesi Oykiisiinde yabanci cisim yutma Oykiisii vermeyen ancak ameliyattan sonra yabanci cisim
gosterildiginde aglayarak olayr anlatan hastanin psikiyatri konsiiltasyonlar1 yapilarak psikiyatri tarafindan
poliklinik takibe cagrilmistir. Hastalarin; olgumuzda oldugu gibi cerrahi sonrasinda mutlaka psikiyatrik acidan
degerlendirmesi yapilmali ve gerekirse altta yatan patolojiye gore tedavi edilerek kontrol altinda tutulmasi
uygundur.

Sonug¢ olarak, gastrointestinal sistemde bulunan yabanci cisimlerin erken tani ve tedavisinin saglanmasi
gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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