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Nadir Bir Akut Karin Sebebi Yabanci Cisime Bagli Perforasyon
A Rare Cause of Acute Abdomen Perforation Due to Foreign Body
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Yabanci cisimlerin farkinda olmadan yutulmasi, klinik pratikte sik rastlanilan bir durum
olmasina ragmen; bunlarin ince bagirsak perforasyonuna neden olmasi nadiren gorilir.
Bu yazida, kemikli-kirmizi etli bir yemek yenmesi sonrasi gelisen, ince bagirsak perfo-
rasyon olgusu sunuldu. 63 yasinda erkek hasta, akut karin bulgulari ile kirsal bolgeden
acil servisimize sevk edilmisti. Acil serviste gorilen hasta, siddetli karin agrisi, bulanti ve
kusmadan sikayetci idi. Karin periumblikal bolge ve sag paraumblikal bolgede ve sag
inguinal bolgede hiperemi hassasiyet, defans saptanmis olup bagirsak sesleri hipoaktif
idi. Hasta yakin zamanda parga etli bir yemek yeme 6ykiisii oldugunu ancak herhangi bir
yabanci cisim yuttugunun farkinda olmadigini sdyledi. Acil olarak ameliyata alindi.
Hastada ne oldugu net anlasilamayan bir yabanci cisime bagh terminal ileumda perfo-
rasyon saptandi. Hastaya yabanci cisim ¢ikarilmasi ve primer ince barsak onarimi yapildi.
Ayni zamanda sag inguinal bolgeden agrili yaklasik 3 cm'lik LAP eksizyonu yapildi.
Postoperatif altinci glinde hasta sifaile taburcu edildi.

ABSTRACT

Although it is common in clinical practice, inadvertent ingestion of foreign bodies rarely
causes perforation of the small intestine. In this article, we present a case of small
intestinal perforation following a meal with bony red meat. A 63-year-old male patient was
referred to our emergency department from the countryside with acute abdominal
symptoms. The patient, who was evaluated in the emergency department, had complaints
of severe abdominal pain, nausea and vomiting. Hyperemia sensitivity and defense were
detected in the periumbilical and right paraumbilical and right inguinal regions of the
abdomen and intestinal sounds were hypoactive. The patient reported that he had
recently eaten a piece of meat, but was not aware that he had swallowed any foreign
objects. He was operated immediately. Perforation at the terminal ileum resulting from an
unknown foreign body was detected in the patient, which could not be identified clearly.
Foreign body was removed and primary small intestine was repaired. Painful
lymphadenopathy was concurrently excised at approximately 3 cm from the right inguinal
region. The patient was discharged on the sixth post-operative day.

Olgu Sunumu

Yabanci bir cisim yutulmasi nadir gorilen bir olay
degildir ve gogu yabanci cisim herhangi bir komplikasyon
olmaksizin gastrointestinal yoldan kesintisiz olarak
gecmektedir (1). Bunlardan sadece %1'i siklikla ileum
dizeyinde olmak Uzere sindirim sisteminde perforasyona
neden olur (2). Cerrahi tedavi gerektiren, perforasyona
bagli akut batina gidis cok nadir gértlmekle birlikte;
yabanci cismin tanimlanmasi ¢ogu zaman intraoperatif
tanimlanabilir (1,3). Bu yazida, farkinda olmadan yutulan
yabanci cisime bagl gelisen ince bagirsak perforasyonu
ve bu nadir durumayaklasim tartisildi.

63 yasindaki erkek hasta, iki gindur devam eden,
giderek siddeti artan, karinda gobekte sag yanda ve sag
kasikta olan agri, bulanti ve kusma yakinmalari ile acil
servise basvurdu. Genel durumu iyi, koopere, bilinci acik
idi. Fizik muayenesinde karin periumblikal bolge ve sag
paraumblikal bolgede ve sag inguinal bdlgede hiperemi
hassasiyet, defans saptanmis olup bagirsak sesleri
hipoaktif idi. Rektal muayenesi normal sinirlardaydi.
Laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayimi 13.92x103
/UL (3.91-10.9) ve C-reaktif protein dlzeyinin 77.6 mg/L
(0-5) degerleriyle normalden yuksekti. Diger kan
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parametrelerinde dogaldi. Cekilen ayakta direkt karin
grafisinde sag alt kadranda bir ka¢ adet hava-sivi seviyesi
mevcut olup karin ici serbest hava saptanmadi.

Yapilan ylzeyel doku ultrasonografisinde (US), sag
inguinal bolgede cilt alti ekojenite diffiz artmis ve 6demli
gorunumdedir. Bu lokalizasyonda ylzeyel doku planlari
arasinda 27x21 mm boyutunda heterojen i¢c yapida
komplike kistik gorinum izlenmistir (Apse?, Kistik
nekrotik Lenfadenopati ?) olarak raporlandi.

Cekilen tim karin bilgisayarli tomografisinde (BT);
umblikus diizeyinde sagda intrabdominal izlenen lineer
hiperdansite intra-ektraluminal ayirimi net yapilamadi.
Cevre yag dokuda supheli minimal dansite artislari vardir
(fish bone perforasyon?) Ektraluminal hava yoktur'
seklinde raporlandi (Sekil 1).

Sekil 1. Tum karin bilgisayarli tomografi (BT)

Bu bulgular, g6z 6ninde bulundurularak hastada
yabanci cisime bagl gelisen ince bagirsak perforasyonu
olabilecegi distnlldi. Hasta, acil ameliyata alindi. Orta
hat kesiyle eski insizyon yerinden laparotomi uygulandi.
Yapilan incelemede ileocekal valvin yaklasik 100 cm
proksimalinde lumenden serozayl kismen perfore etmis
yaklasik 5 cm uzunlugunda, keskin, eliptik bir yabanci
cisim (tavuk kemigi?) bulundu (Sekil 2). Kemik pargasi,
ince barsaktan cikarildi. 0,5 cm capinda bir perforasyon
alani saptandi. Perforasyon alani saglam doku alani
olacak sekilde kenarlarindan debride edildi ve primer
olarak ince barsak onarimi yapildi. Ayrica sag inguinal
bolgedekiyaklasik 3 cm’lik lenfadenopati de eksize edildi.

Ameliyat sonrasi donem sorunsuz seyreden hasta,
alti glin sonra rejim tolere eder sekilde sorunsuz taburcu
edildi. Hastanin yeme 6ykusu sorgulandiginda, iki gun
once kemikli kirmizi et tikettigi 6grenildi. Hastaya,
bilgilendirilmis gonullti onam formu imzalatiimistir.

Tartisma

Yabanci bir cismin barsak perforasyonu gunlik cerra-
hi pratikte karsilasilan nadir bir durumdur. Tavuk kemigi,
balik kilgigl veya kirdan gibi yabanci cisimler ilk dusunu-
lecek suclulardir (1). Ancak kirmizi et kaynakli bir yemekte
yutulan kemik nadir olarak saptanmistir ve hastada bu
durum Klinik olarak ge¢ yansimistir. Cogu hastada yemek
esnasinda kemigin yutulmasi farkinda olmadan olmakta
ve hastalar bu maruziyeti hatirlamamaktadir. Tani en sik
BT ile veya intraoperatif olarak yapilir. En sik perforasyo-
nun olabilecegi alanlar; dar [imen alanlar ve terminal
ileum, rektosigmoid bileske gibi yuksek acili bolgelerdir
(4).

Yabanci cisme bagli bagirsak perforasyonuna en sik
neden olarak; Pinero Madrona ve ark. tavuk kemikleri
oldugunu (5); Chu ve ark. Hong Kong'ta yaptigl ¢alismada
yutulan balik kilgiklarinin oldugunu (6), Goh ve ark. ise
yine balik kilgigl olarak tespit etmislerdir. Olgumuzda ise
kemikli-kirmizi etli bir yemek yenmesi sonrasi gelisen
perforasyon bulgulari olan bir olguyu sunduk. Literaturde
buna benzer bir olguya tam olarak rastlamadik. Acil
sartlarda yapilan bu vaka érneginde oldugu gibi, akut bati-
nin nadir sebeplerinden biri olan yabanci cisimlerin yol
acabilecegi perforasyonlar akilda tutulmalidir. Hastalarin
Oykuleri derinlestirilmeli ve detaylandiriimalidir. Ameliyat
veya perforasyon yoksa da yakin takip edilme kararlari
hizli verilmeli ve gerekli midahale erken donemde yapil-
malidir.

Sekil 2. Parca etli bir yemege ait kemik parca
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