
Sıradışı yabancı cisim ile ileum perforasyonu
Ileal perforation by an odd foreign object

Gastrointestinal sistemin yabancı cisim ile perforasyonu klinik pratikte nadir karşılaşılan bir durum olmasına rağ-
men, önlenebilir ve çoğunlukla kolay tedavi edilebilir olmasından dolayı büyük önem taşımaktadır. Biz olgu sunu-
mumuzda yanlışlıkla yabancı bir cisim yutup bir gün sonra akut karın tablosu ile acil servise gelen genç bir erkek 
hastayı sunduk. 23 yaşında olan hastaya akut apandisit tanısı konularak acil laparotomi yapıldı. Ameliyat sırasında 
ileumun terminal kısmında barsak lümenini delip dışarı uzanan plastik bir yabancı cisim saptandı. Appendektomi 
ile beraber yabancı cisim çıkarılıp ileuma onarım yapıldı. Hastanın geriye dönük yeniden alınan anamnezinde karın 
ağrısının başlamasından bir gün önce yanlışlıkla bir şeyler yuttuğu öğrenildi. Postoperatif yedi günlük sorunsuz 
takip sonrası hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: İleum perforasyonu, yabancı 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 7th day with a smooth follow-up.
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GİRİŞ
Kasıtsız olarak yabancı cisim yutulması klinik pratikte sık karşılaşılan bir durum olmasına rağmen buna 
bağlı olarak barsak perforasyonu gelişmesi çok nadirdir, çünkü olguların çoğunda yutulan yabancı cisim 
sorunsuz bir şekilde gastrointestinal kanal boyunca ilerleyerek fekal yolla atılmaktadır. Yutulan yaban-
cı cisimlerin sadece %1’i gastrointestinal sistemde (GİS) perforasyona yol açmaktadır (1). Bu maddeler 
genellikle uzun ve keskin uçlu olma özelliği taşımaktadırlar. Perforasyon en sık GİS’in açılanma özelliği 
gösteren terminal ileum ve rektosigmoid bölgelerinde meydana gelmektedir (1, 2). Goh ve ark. (2) int-
raabdominal perforasyonların %38,6 oranında en sık olarak terminal ileumu etkilediğini belirtmiştir (2). 
Özellikle terminal ileum perforasyonları klinik olarak akut apandisit veya divertikülit tablolarına benze-
diği için ayırıcı tanıda ilk olarak akla gelmemektedir (3). Biz, akut apandisit ön tanısı ile ameliyata alınan 
ve sıradışı yabancı bir cisim ile terminal ileum perforasyonu saptanan genç bir erkek hastayı sunduk.

OLGU SUNUMU
Daha önce bilinen herhangi bir hastalık ve kronik ilaç kullanım öyküsü olmayan genç erkek hasta (yaş: 
24, boy: 176 cm, vücut ağırlığı: 75 kg) yaygın karın ağrısı şikayeti ile acil servise başvurdu. Fizik mua-
yenesinde karında sağ alt kadrana lokalize ağrı ve hassasiyet mevcut olup, rebound pozitifti. Bakılan 
rutin kan tetkiklerinde lökosit: 19,9 k/uL (normal değer: 4,6-10,2), %84,4’ü nötrofil; dışında patolojik bir 
değer yoktu. Akut apandisit ön tanısı ile hasta genel cerrahi servisine yatırıldı. Abdominal ultrosonografi 
orta hatta yoğun gaz artefaktı, sağ alt kadranda intestinal anslar arasında minimal serbest sıvı şeklinde 
bildirilerek, apandisit lehine bulgu olmayıp abdominal BT ile değerlendirilmesi önerildi. Abdominal BT, 
ileoçekal bölgede yağ dansitesi normal olup apandisit olarak düşünülmedi şeklinde raporlandı. Radyo-
lojik olarak akut apandisit düşünülmemesine rağmen, klinik tablonun devam etmesi ve lökositozun ol-
ması nedeniyle hastaya akut apandisit ön tanısı ile acil laparotomi kararı alındı. Sorunsuz genel anestezi 
indüksiyonu sonrası Mc Burney insizyonu ile hastanın karınına girildi. İleoçekal bölgenin eksplorasyonu 
sırasında ileoçekal valvden 12 cm proksimalde ileum lümeninin içinden dışarı doğru çıkmış olan sıradışı 
bir yabancı cisim fark edildi (Şekil 1). Sivri uçlu plastik yapıda olan yabancı cisim barsak lümeninden çıka-
rılarak ileuma primer onarım yapıldı. Apendiksi hiperemik olan hastaya appendektomi yapılarak mater-
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yal patolojik analiz için laboratuvara gönderildi. Dren konuldu, 
karın kapatılarak ameliyata son verildi.

Postoperatif servisteki takibi sırasında hastadan geriye dönük 
olarak yeniden anamnez alındığında, karın ağrısının başlama-
sından 24 saat önce plastik bardaktan meyve suyu içerken bo-
ğazında bir takılma hissi olduğu ve birkaç bardak su içtikten 
sonra bu hissin geçtiği öğrenildi. Yedi günlük sorunsuz takip 
sonrası hasta taburcu edildi.

Yabancı cisim in vitro gözlendiğinde yaklaşık olarak 40x3x2 
mm boyutlarında, ilk bakışta balık kılçığına benzeyen ucu sivri 
yarı-saydam plastik bir objeydi (Şekil 2). Hastanın abdominal 
BT sonucu yeniden radyolog tarafından değerlendirildi, fakat 
yabancı cisim tekrar görülemedi.

TARTIŞMA
Acil servise sık başvuru sebeplerinden biri yabancı madde yu-
tulmasıdır. Çocuk, yaşlı, takma dişi olan, mental durumları iyi 
olmayan ve hapishanede yaşayan hasta grubu yabancı madde 
yutulması açısından en riskli grubu teşkil etmektedir (4). Çoğu 
yabancı madde gastroözofageal bileşkeyi geçtikten sonra fekal 
yolla atılabilmektedir (5). Fakat yutulan maddelerin, özellikle 
uzun ve sivri uçlu olanları, %1’i GİS’de perforasyona yol açmakta-
dır (1). En sık GİS perforasyonuna yol açan maddeler balık kılçık-
ları, tavuk kemikleri ve kürdanlar gibi sivri maddelerdir (6). Fakat 
nadir de olsa kalem, çivi, tırnak makası, pil, çamaşır mandalı GİS 
perforasyonuna yol açabilir (7). Literatürde biliyer stent migras-
yonuna bağlı olarak gelişen GİS perforasyonu vakaları vardır (8).

Bizim hastamız genç erkek olup, yukarıda belirtilen herhangi 
bir risk grubuna dahil değildi. Anamnezinde de yabancı madde 
yutulmasından bahsetmediği için ayırıcı tanısında buna bağlı 
olmuş olabilecek GİS perforasyonu düşünülmedi. Çekilen pos-
tero-anterior akciğer filminde sağ diyafragma altı serbest hava 
yoktu. Fakat GİS perforasyonlarında diyafragma altı serbest 
hava sık rastlanan bir durum değildir (1). Goh ve ark. (2) GİS per-
forasyonlarında diyafragma altı serbest havanın olguların yal-
nızca %15,9’unda mevcut olduğunu belirtmiştir. Bunun sebebi 
yabancı maddenin barsak duvarını delerek dışarı çıkması ve bu-
rada oluşan inflamatuvar kitlenin granülasyon dokusu, barsak 
duvarı, omentum ve fibrinle kaplanması olarak açıklanabilir (7).

Yabancı madde alımına bağlı barsak perforasyonu klinik olarak 
akut apandisit veya divertikülite çok benzemektedir. Özellik-
le terminal ileum tutulduğu zaman, ki bu da perforasyonların 
en sık olduğu yerdir, birçok vaka akut apandisit düşünülerek 
ameliyata alınmaktadır (9, 10). Bizim olgumuzdaki hasta ya-
bancı cisim yutulması açısından risk grubu içinde değildi ve 
anamnezinde de yabancı cisim yutması tarif etmemişti. Ame-
liyat sonrası yabancı cisim hastaya gösterildiğinde karın ağrısı 
başlamadan bir gün önce meyve suyu içerken boğazında bir 
takılma hissi olduğu ve birkaç bardak su içtikten sonra bu his-
sin geçtiğini söyledi.

Yabancı cisim yutulması sonrası gelişen karın ağrısının tanısında 
abdominal grafi, BT, multidedektör BT (MDCT), US kullanılabilir. 
Drakonaki ve ark. (11) US’nin yüksek fleksibilite, tekrarlanabilir-
lik, düşük fiyat, radyasyon olmaması gibi avantajlarından bah-
sederek MDCT ile görüntülenemeyen bazı radyoopak olmayan 
maddeleri gösterebileceğini belirtmiştir. Laparoskopi de GİS’in 
yabancı cisim perforasyonlarında çok önemli bir tanı, aynı za-
manda da tedavi yöntemidir (12, 13). Kesin tanı konamayan 
vakalarda laparoskopik yaklaşım düşünülerek gereksiz lapa-
rotomilerden kaçınılabilir. Goh ve ark. (14) abdominal BT’nin 
intraabdominal balık kılçığını saptama duyarlılığının %71,4 ol-
duğunu göstermişlerdir; fakat bu değer retrospektif değerlen-
dirmede %100’e çıkmaktadır. Buradan da, özellikle riskli hasta 
grubunda ve riskli anatomik bölgelerde, yabancı cisim yutul-
masından şüphe edilmesinin ne kadar önemli olduğu anlaşıl-
maktadır. Fakat bizim olgumuzda BT’nin retrospektif değerlen-
dirilmesinde yabancı cisim yine görülememiştir. Bu da objenin 
radyoopak olmamasından kaynaklanmaktadır.

Aren ve ark. (15) erkek olmak, 15-30 yaş grubu içinde olmak 
ve lökosit değerinin 15,000/mm3’in üzerinde olmasını akut 
apandisit açısından risk faktörleri olarak saptamışlardır. Bizim 
olgumuz da bu risk faktörlerinin hepsini taşıyordu. Buna kar-
şın, yabancı cisim yutulması açısından hiçbir risk faktörü yoktu.

SONUÇ
Acil servise karın ağrısı ile başvuran hastalarda görünen hiçbir 
risk faktörü olmasa bile ayırıcı tanıda GİS’in yabancı cisim per-
forasyonu düşünülmelidir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Şekil 1. Peroperatif ileoçekal bölgenin eksplorasyonu 
sırasında terminal ileumda saptanan barsak lümeninden 
dışarı doğru çıkmış olan yabancı cisim

Şekil 2. Yabancı cismin çıkarıldıktan sonraki görüntüsü
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