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Swallowed Three Needles and Resulting in Treatment with Three Different Approach: A Case Report
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Ozet

Yabanci cisim yutulmasi pediatrik yas grubunda erigkin
yas grubuna gore daha sik goérulmektedir.  Yutulan
yabanci cisim tibbi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Tedavi yaklasimlari gesitliik gosterse de yabanci cismin
cogunlukla gastrointestinal sistem araciliyi kendiliginden
atiimaktadir. Yabanci cisim yutan hastaya uygulanan
tedavi yaklagimi hastada gorulen klinik tabloya goére
degiskenlik gostermektedir. Bu olgu sunumunda ¢ adet
toplu igne yutan hastaya uygulanan ug¢ farkli tedavi

yaklasimi bildirildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, toplu igne,
gastrointestinal sistem

Abstract

Foreign body swallowing in pediatric age group are seen
more frequently than adult age group. Engulfed foreign
bodies exhibits clinical medical complications. Although
treatment modalities may vary, the foreign body is mostly
spontaneously excreted through the gastrointestinal tract.
Treatment approach against swallowed foreign bodies is
performed according to the clinical presentation in patient.
In this case report three different treatment approaches

were reported in patient who swallowed three needle.
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Giris

Yabanci cisim yutulmasi c¢ocuklarda acil
servise basvuru sebepleri arasinda énemli yer
tutar ancak seyrek olarak erigkinlerde de
goruldr. Psikiyatrik hastaliklari olan erigkinlerde
yabanci cisim yutulmasi daha sik

saptanmaktadir '

Ozel yabanci cisim yutmalarinin  gesitli
toplumlarda goérilme sikligi goéreceli olarak
daha fazla olabilmektedir. Ornegdin balik

tiketiminin fazla oldugu yerlerde balik kilgigi

yutulma sikhdi daha fazla iken Ulkemiz gibi
Mdaslimanlarin yodun yasadigi  yerlerde
basértili bayanlarin ortdlerini tutturmak icin
kullandiklari ignelerin (tirban ignesi) yutulmasi

ile karsilagiimaktadir >°.

Tedavide, Ozellikle erigskin hastalarda, genel
anestezi gerekmeden fleksibl endoskopi ile
yabanci cisimler ¢ikarilabilmektedir.
Gastroskopi gunumuz kosullarinda yabanci
cismin ¢ikariimasi i¢in en guvenilir ydntemdir.

Ancak yabanci cismin ¢ikarilamadigi veya
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yutulan cismin risk olusturdugu durumlarda

laparotomi uygulamasi tercih edilmektedir 4

Bu yazida U¢ adet toplu igne yutulmasi
sonucunda karin agrisi nedeniyle genel cerrahi
poliklinigine basvuran, o6ykusinde herhangi
psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, bir tanesi
gastrointestinal sistem araciligi ile
kendiliginden atilan, diger ikisi ise tibbi
mudahale ile ¢ikartilan G¢ adet toplu igne yutan
hasta bildirildi.

Olgu sunumu

On alti yasindaki kadin hasta yabanci cisim
yutmasi  nedeniyle poliklinige  bagvurdu.
Oykisiinde iki hafta énce kazara (¢ adet
tirban ignesi yuttugu ve bu nedenle dis
merkezde takip edildigi ancak ignelerin yerinin
degismemesi Uzerine klinigimize sevk edildigi
ogrenildi. Hastanin herhangi bir semptomu
yoktu. Muayenesinde epigastrik bdlgede
hassasiyet mevcut olup diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar
degerlendirmesinde kan sayimi ve
biyokimyasal parametreler normal sinirlar
icinde olan hastanin gekilen ayakta direkt batin
grafisinde (ADBG) Uglincu lomber vertabra
hizasinda lokalize olan U¢ adet igne saptandi
(Resim 1). Hastanin PA akciger grafisinde ve
batin ultrasonografi (USG) tetkiklerinde 6zellik
yoktu. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilimasi i¢in dis merkeze yodnlendiriimek
istenen hasta, islemi kabul etmemesi nedeni ile
bir hafta sonra genel cerrahi poliklinik kontrolu
ile taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole gelen
hastanin bulanti-kusma sikayetlerinin basladigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde epigastrik
etmekteydi. ADBG

kontrolinde ignelerden bir tanesinin yer

hassasiyeti  devam
degistirdigi diger ikisinin ise ayni
lokalizasyonda oldugu saptandi (Resim 2).
Karin agrist olan hastaya bilgisayarl

kontrastsiz batin tomografisi (BT) cekildi.

/4
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Resim 1. Hastanin ayakta direkt batin
grafisinde uglincu lomber vertebra
lokalizasyonunda (¢ adet igne goriilmekte.

Resim 2. Hastanin kontrol ayakta direkt batin
grafisinde ignelerden bir tanesinin yer
degistirdigi, diger ikisinin ise ayni
lokalizasyonda oldugu gérilmekte.

BT’de ignelerden iki tanesinin trietz ligamentine
yakin alanda, digerinin ise kolonda oldugu
izlendi (Resim 3).
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Resim 3.
tomografisinde ignelerden iki tanesinin trietz
ligamentine yakin alanda, digerinin ise kolonda
oldugu gorilmekte.

Hastanin cekilen batin

Endoskopi planlanan hastanin dis merkezde
yapilan endoskopisinde duodenum 3. kisminda
iki adet ignenin mukozaya penetre oldugu
gorildi. Iignelerden bir tanesi ilk yapilan
endoskopide c¢ikarildi. Diger igne ise daha
derin yerlesimli olmasi ve bas kisminin (plastik
kisim) dismUs olmasi nedeni ile tekrarlayan iki
endoskopi sonrasinda ¢ikarilamadi ve hastaya

laparotomi uygulamasi karari alindi.

Operasyon igin Kklinige yatirlan hastanin
laboratuvar degerlendirmesinde kan sayimi ve
biyokimyasal parametreleri normal sinirlar
icinde saptandi. Kontrol ADBG'de 6nceki
lokalizasyonda bir adet igne izlendi (Resim 4).
Anestezi bolimu ile konsiilte edilen hastanin
anestezi riski ASA Il olarak belirlendi. Hasta
gastrointestinal sistemde yabanci cisim tanisi
ile elektif sartlarda operasyona alindi. Gobek
Usti median insizyon ile laparotomi yapildi.
Eksplorasyonda herhangi bir patoloji izlenmedi.
Kocher manevrasi yapilarak duodenum 2. ve
3. kisimlar serbestlestirildi. Duodenum palpe
Duodenotomi

edilerek igne bulundu.

yapllmadan igne, trasesine uygun olarak
cikartildi  (Resim 5). Ignenin ¢ikis yerine
seromuskiler 3/0 vicryl ile tamir konuldu.
Nazogastrik sonda bu alanin distaline dogru
ilerletildi. Loja bir adet dren birakildi ve
operasyon basari ile tamamlandi. Ameliyat
sonrasi 2.gunde hastanin nazogastrik sondasi
¢ekildi. Takibinin Uglnci guninde hastanin
batin dreni alindi. izlemin dérdiincii giininde
vicutta kalan toplu ignenin gastrointestinal
sistem araciigi ile kendiliginden atildigi
6grenildi. Tam rejimi tolere eden hasta

sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

J_l_l_lJ_IJJJJ_l_l_AJJ_[J_I_IJJ_I_(_IJJJJ_A

Resim 4. Hastanin c¢ekilen kontrol ayakta
direkt batin grafisinde 6nceki lokalizasyonda
bir adet igne gérilmekte.

Tartisma

Yabanci cisim yutma erigkinlerde ¢ocukluklara
gbre daha az gérilmektedir. Bu olguda oldugu
gibi o6zellikle sivri ve delici-kesici 6zelligi
bulunan cisimlerin yutulmasi hastayi
endiselendiren Onemli bir durum olsa da
yutulan cisimler cogunlukla diskiyla
kendiliinden atilmaktadir. Yabanci cisim
yutulmasi ile karsilasildiginda klinisyenin
izleyecegi yontem segimini etkileyen
degdiskenler; yabanci cismin tipi,

gastrointestinal sistemdeki yeri ve hastanin
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Resim 5. Duodenotomi yapilmadan igne
trasesine uygun olarak ¢ikartildi.

semptomatik olup olmamasidir. Bu bilgiler
Isiginda tedavide (¢ segenek oldugu
soylenebilir. Endoskopik ¢ikartma, konservatif
izlem ve cerrahi girisim ®. Ozellikle endoskopik
yolla yabanci cisim c¢ikartiimasi ¢ocuklarda
tedavi amagh endoskopilerin énemli kismini
olusturmaktadir®. Bu algoritmada esas problem
keskin ya da sivri uglu yabanci cisimlere olan
yaklagimdir. Bu tip cisimler yutuldugunda takip
ve tedavinin nasil olacagi konusunda
literatiirde fikir birligi yoktur. Bu olguda
kendiliinden c¢ikmayan ve gastroskopinin
basarisiz oldugu igne icin laparotomi
uygulamasi tercih edildi. Bu tercihin nedeni
hastanin semptomatik olmasi ve takip
sirasinda komplikasyonla kargilagma riskinin

bulunmasiydi.

Literatirde daha o©nce olgularin %1’inden
azinda gastrointestinal perforasyon gelistigi
bildirildi. Bu oranin sivri ve delici-kesici 6zelligi
bulunan yabanci cisim yutanlarda daha fazla
oldugu gorilda "8 Bu dustik oran cerrahi daha
cok takip ve konservatif tedaviye
yonlendirmektedir.  Ancak bu  durumda
unutulmamasi gereken nokta perforasyon
riskinin her zaman oldugudur. Tedavide
uygulanacak yéntemi belirlemedeki en énemli
belirtegler  yabanci cismin tard ve
gastrointestinal sistemdeki yerlesimidir “® Eslik
eden karin agrisi, intestinal obstriksiyon
bulgulari ve gastrointestinal kanama gibi
semptomlar cerrahi mudahalenin tedavi bigimi

olarak secilmesi gerektiginin gostergeleridir.

Sonug olarak yutulan yabanci cismin ilerleyisi
tekrarlayan réntgenlerle izlenmeli, cismin uzun
sure hareketsiz kalmasi durumunda mukozaya
penetrasyon distnilmeli ve bu bulgunun
perforasyon riskini  beraberinde getirdigi

bilinmelidir.
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