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Siradisi yabanci cisim ile ileum perforasyonu
lleal perforation by an odd foreign object
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Gastrointestinal sistemin yabanci cisim ile perforasyonu klinik pratikte nadir karsilasilan bir durum olmasina rag-
men, onlenebilir ve cogunlukla kolay tedavi edilebilir olmasindan dolayi biiyiik 6nem tasimaktadir. Biz olgu sunu-
mumuzda yanlislikla yabanci bir cisim yutup bir giin sonra akut karin tablosu ile acil servise gelen genc bir erkek
hastayi sunduk. 23 yasinda olan hastaya akut apandisit tanisi konularak acil laparotomi yapildi. Ameliyat sirasinda
ileumun terminal kisminda barsak limenini delip disari uzanan plastik bir yabanci cisim saptandi. Appendektomi
ile beraber yabanci cisim gikarilip ileuma onarim yapildi. Hastanin geriye doniik yeniden alinan anamnezinde karin
agnisinin baslamasindan bir giin 6nce yanhslikla bir seyler yuttugu o6grenildi. Postoperatif yedi giinliik sorunsuz
takip sonrasi hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: ileum perforasyonu, yabana cisimler, apandisit

Perforation of the gastrointestinal tract is seldom observed in clinical practice, but is quite important because it is
preventable and can usually be easily treated. We present here a case report of a young man who had unintention-
ally swallowed a foreign body and applied to an emergency unit with an acute abdomen. The patient, who was
23 years old, had undergone laparotomy with the primary diagnosis of acute appendicitis. During the operation a
plastic foreign body was observed in the terminal part of the ileum protruding through its lumen. Appendectomy
was performed with the removal of the foreign body and repair of the ileum. In the anamnesis taken retrospectively
from the patient it was learned that the patient had swallowed something a day before the abdominal pain. The
patient was discharged after the 7" day with a smooth follow-up.
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GIRIS

Kasitsiz olarak yabanci cisim yutulmasi klinik pratikte sik karsilagilan bir durum olmasina ragmen buna
bagli olarak barsak perforasyonu gelismesi cok nadirdir, ctinki olgularin cogunda yutulan yabanci cisim
sorunsuz bir sekilde gastrointestinal kanal boyunca ilerleyerek fekal yolla atilmaktadir. Yutulan yaban-
a cisimlerin sadece %1'i gastrointestinal sistemde (GIS) perforasyona yol agmaktadir (1). Bu maddeler
genellikle uzun ve keskin uclu olma ézelligi tasimaktadirlar. Perforasyon en sik GiS'in acilanma ézelligi
gosteren terminal ileum ve rektosigmoid bolgelerinde meydana gelmektedir (1, 2). Goh ve ark. (2) int-
raabdominal perforasyonlarin %38,6 oraninda en sik olarak terminal ileumu etkiledigini belirtmistir (2).
Ozellikle terminal ileum perforasyonlarn klinik olarak akut apandisit veya divertikiilit tablolarina benze-
digi icin ayirici tanida ilk olarak akla gelmemektedir (3). Biz, akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinan
ve siradisi yabanci bir cisim ile terminal ileum perforasyonu saptanan geng bir erkek hastayi sunduk.

OLGU SUNUMU

Daha once bilinen herhangi bir hastalik ve kronik ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan geng erkek hasta (yas:
24, boy: 176 cm, viicut agirhdi: 75 kg) yaygin karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik mua-
yenesinde karinda sag alt kadrana lokalize agri ve hassasiyet mevcut olup, rebound pozitifti. Bakilan
rutin kan tetkiklerinde 16kosit: 19,9 k/uL (normal deger: 4,6-10,2), %84,4'i nétrofil; disinda patolojik bir
deger yoktu. Akut apandisit 6n tanisi ile hasta genel cerrahi servisine yatirildi. Abdominal ultrosonografi
orta hatta yogun gaz artefakti, sag alt kadranda intestinal anslar arasinda minimal serbest sivi seklinde
bildirilerek, apandisit lehine bulgu olmayip abdominal BT ile degerlendirilmesi 6nerildi. Abdominal BT,
ileocekal bolgede yag dansitesi normal olup apandisit olarak diistinilmedi seklinde raporlandi. Radyo-
lojik olarak akut apandisit diisinilmemesine ragmen, klinik tablonun devam etmesi ve I6kositozun ol-
masi nedeniyle hastaya akut apandisit 6n tanisi ile acil laparotomi karari alindi. Sorunsuz genel anestezi
indiiksiyonu sonrasi Mc Burney insizyonu ile hastanin karinina girildi. ileocekal bélgenin eksplorasyonu
sirasinda ileogekal valvden 12 cm proksimalde ileum Iimeninin icinden disari dogru ¢ikmis olan siradisi
bir yabanci cisim fark edildi (Sekil 1). Sivri u¢lu plastik yapida olan yabanci cisim barsak l[imeninden ¢ika-
rilarak ileuma primer onarim yapildi. Apendiksi hiperemik olan hastaya appendektomi yapilarak mater-
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S i 1 el -
Sekil 1. Peroperatif ileocekal bolgenin eksplorasyonu
sirasinda terminal ileumda saptanan barsak liimeninden
disari dogru ¢ikmis olan yabanci cisim

yal patolojik analiz icin laboratuvara gonderildi. Dren konuldu,
karin kapatilarak ameliyata son verildi.

Postoperatif servisteki takibi sirasinda hastadan geriye doniik
olarak yeniden anamnez alindiginda, karin agrisinin baslama-
sindan 24 saat 6nce plastik bardaktan meyve suyu icerken bo-
gazinda bir takilma hissi oldugu ve birkag bardak su ictikten
sonra bu hissin gectigi 6grenildi. Yedi glnlik sorunsuz takip
sonrasl hasta taburcu edildi.

Yabanci cisim in vitro gozlendiginde yaklasik olarak 40x3x2
mm boyutlarinda, ilk bakista balik kilgigina benzeyen ucu sivri
yari-saydam plastik bir objeydi (Sekil 2). Hastanin abdominal
BT sonucu yeniden radyolog tarafindan degerlendirildi, fakat
yabanci cisim tekrar goriilemedi.

TARTISMA

Acil servise sik basvuru sebeplerinden biri yabanci madde yu-
tulmasidir. Cocuk, yasl, takma disi olan, mental durumlarn iyi
olmayan ve hapishanede yasayan hasta grubu yabanci madde
yutulmasi agisindan en riskli grubu teskil etmektedir (4). Cogu
yabanci madde gastrodzofageal bileskeyi gectikten sonra fekal
yolla atilabilmektedir (5). Fakat yutulan maddelerin, 6zellikle
uzun ve sivri uclu olanlari, %1'i GiS'de perforasyona yol agmakta-
dir (1). En sik GIS perforasyonuna yol acan maddeler balik kilgik-
lari, tavuk kemikleri ve kiirdanlar gibi sivri maddelerdir (6). Fakat
nadir de olsa kalem, civi, tirnak makasi, pil, camasir mandali GIS
perforasyonuna yol acabilir (7). Literattirde biliyer stent migras-
yonuna bagli olarak gelisen GIS perforasyonu vakalari vardir (8).

Bizim hastamiz geng erkek olup, yukarida belirtilen herhangi
bir risk grubuna dahil degildi. Anamnezinde de yabanci madde
yutulmasindan bahsetmedidi icin ayirici tanisinda buna bagl
olmus olabilecek GIS perforasyonu diisiiniilmedi. Cekilen pos-
tero-anterior akciger filminde sag diyafragma alti serbest hava
yoktu. Fakat GIS perforasyonlarinda diyafragma alti serbest
hava sik rastlanan bir durum degildir (1). Goh ve ark. (2) GiS per-
forasyonlarinda diyafragma alti serbest havanin olgularin yal-
nizca %15,9'unda mevcut oldugunu belirtmistir. Bunun sebebi
yabanci maddenin barsak duvarini delerek disari citkmasi ve bu-
rada olusan inflamatuvar kitlenin granilasyon dokusu, barsak
duvari, omentum ve fibrinle kaplanmasi olarak agiklanabilir (7).

Sekil 2. Yabanci cismin cikarildiktan sonraki goriints

Yabanci madde alimina bagl barsak perforasyonu klinik olarak
akut apandisit veya divertikiilite cok benzemektedir. Ozellik-
le terminal ileum tutuldugu zaman, ki bu da perforasyonlarin
en sik oldugu yerdir, bircok vaka akut apandisit dlstnulerek
ameliyata alinmaktadir (9, 10). Bizim olgumuzdaki hasta ya-
banci cisim yutulmasi agisindan risk grubu icinde degildi ve
anamnezinde de yabanci cisim yutmasi tarif etmemisti. Ame-
liyat sonrasi yabanci cisim hastaya gosterildiginde karin agrisi
baslamadan bir glin 6nce meyve suyu icerken bogazinda bir
takilma hissi oldugu ve birkag bardak su ictikten sonra bu his-
sin gectigini soyledi.

Yabanci cisim yutulmasi sonrasi gelisen karin agrisinin tanisinda
abdominal grafi, BT, multidedektor BT (MDCT), US kullanilabilir.
Drakonaki ve ark. (11) US'nin yUksek fleksibilite, tekrarlanabilir-
lik, dlisuik fiyat, radyasyon olmamasi gibi avantajlarindan bah-
sederek MDCT ile goriintlilenemeyen bazi radyoopak olmayan
maddeleri gésterebilecegini belirtmistir. Laparoskopi de GiS'in
yabanci cisim perforasyonlarinda ¢ok 6nemli bir tani, ayni za-
manda da tedavi yontemidir (12, 13). Kesin tani konamayan
vakalarda laparoskopik yaklagim dustinilerek gereksiz lapa-
rotomilerden kaginilabilir. Goh ve ark. (14) abdominal BT'nin
intraabdominal balik kilgigini saptama duyarlihginin %71,4 ol-
dugunu gostermislerdir; fakat bu deger retrospektif degerlen-
dirmede %100%e ¢ikmaktadir. Buradan da, 6zellikle riskli hasta
grubunda ve riskli anatomik bolgelerde, yabanci cisim yutul-
masindan sliphe edilmesinin ne kadar 6nemli oldugu anlasil-
maktadir. Fakat bizim olgumuzda BT'nin retrospektif degerlen-
dirilmesinde yabanci cisim yine gériilememistir. Bu da objenin
radyoopak olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Aren ve ark. (15) erkek olmak, 15-30 yas grubu icinde olmak
ve lokosit dederinin 15,000/mm?in Ulzerinde olmasini akut
apandisit agisindan risk faktorleri olarak saptamislardir. Bizim
olgumuz da bu risk faktorlerinin hepsini tasiyordu. Buna kar-
sin, yabanci cisim yutulmasi agisindan hicbir risk faktori yoktu.

SONUC

Acil servise karin agrisi ile basvuran hastalarda goriinen hicbir
risk faktodrii olmasa bile ayirici tanida GiS'in yabanci cisim per-
forasyonu distindlmelidir.
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