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Approaching young adults with foreign body ingestion.
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ABSTRACT

Foreign body ingestion can cause medical problems in a wide range between simple morbidity and mor-
tality that concern the gastrointestinal system (GIS), bringing considerable financial burden. In this study, we
wanted to share our experiences and our approach to patients who presented to the emergency service with
complaints of swallowing foreign bodies. The study included patients who were admitted to the emergency ser-
vice with complaints of foreign body ingestion and received gastroenterology and general surgery consultations
between January 2011 and December 2013. 26 Male patients presented with foreign body swallowing complaint
between the dates mentioned.

Foreign bodies in the gastrointestinal system rarely cause complications and require surgical interven-
tion. The shape, size, and edge structure of foreign bodies determined by radiological methods often provide
information about the movement in the passage.

We propose that the bodies that do not displace for longer than one week on radiologic follow-up sho-
uld be assessed surgically by laparoscopy primarily because of the risk of perforation and compression.
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OZET

Yabanci cisim yutta ¢ok basit bir morbiditeden mortaliteye kadar degisebilen yelpazede tibbi problemle-
re yol acarak ciddi bir finansal kayba neden olabilir. Bu ¢aligmada, yabanci cisim yutma sikayeti ile acil servise
gelen hastalarla ilgili deneyimimizi ve yaklasimlarimizi paylastik. Calismaya Ocak 2001 ile Aralik 2013 yillari
arasinda gastroenteroloji ve genel cerrahi acillerine gelen 26 erkek hastanin sonuglari irdelenmistir.

Yutulan yabanci cisimler nadiren nadiren komplikasyona ve cerrahi girisime gereksinim gosterirler. Y u-
tulan yabanci cismin sekili, biiyiikliigii ve kenar keskinligi hakkinda siklikla radyolojik goriintileme ile bilgi
edinilebilmektedir.

Calismada bir hafta icerisinde gayta ile atilmayan cisimlerin dncelikle laparoskopik veya endoskopik
olarak ¢ikarilmasinin uygun olacagi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim yutma, tani, tedavi.

GIRIS
Yabanci cisim yutulmasi gastrointestinal sis- arast grupta goriilmektedir (2,3). Yabanci cisim

temi (GIS) ilgilendiren basit morbidite ile mortalite
arasinda genis bir yelpazede medikal problemlere yol
acabildigi gibi, azimsanmayacak diizeyde maddi yiikte
getirmektedir (1). Yabanci cisim yutmalar1 tim yas
gruplarinda goriilebilmesine ragmen en sik 6 ay - 6 yas

yutulmas kiigiik yas gruplarinda genelde kaza sonucu
olusurken, ileri yag gruplarinda davranigsal problemler,
duygu durum bozukluklari, zeka geriligi gibi psikiyat-
rik problemler ile sekonder kazan¢ amaciyla olugmak-
tadir (1,2). Rektal yerlesimli yabanci cisimler, ¢ocuk-
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luk caginda genelde adli bir durumu disiindiiriirken,
ileri yaglarda otoerotik stimiilasyonlar bu duruma
neden olmaktadir (4,5).

Bu calismada, acil servise yabanci cisim yut-
ma sikayeti ile miracaat eden hastalarda yutulan
yabanci cismin davraniglar1 ve bu hastalara yaklagim
konusundaki deneyimlerimizi paylasmak istedik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Ocak 2011 ile Aralik 2013 tarihleri
arasinda Corlu Asker Hastanesi acil servisine yabanci
cisim yutulmasi sikayeti ile bagvuran hastalardan
gastroenteroloji ve genel cerrahi konsiltasyonu
alinanlar dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar
prospektif olarak takip edildi. Hastalara ait klinik
bulgular, yutma zamani, yutulan cismin niteligi,
basvuru aninda cismin lokalizasyonu, takip siiresi,
cismin gastrointestinal sistemden ¢ikis/¢ikarilis metodu
ve premorbid durumu kayit altina alindi.

Veriler SPSS 11.5 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) ile analiz edilerek tanimlayici istatistiki sonuglar
sunuldu. Caligmanin etik kurul onay1 ve calismaya
dahil edilen hastalarin onamlari alinmustir.

SONUCLAR

Belirtilen tarihler arasinda 26 erkek hasta ya-
banci cisim yutma sikayetiyle hastanemize basvurdu.
Hastalarin yas aralig1 20 ile 30 yag arasindaydi.

20 hasta muayene bulgusu olmadan karin agri-
s1, 1 hasta kabizlik ve kusma, 1 hasta akut batin
bulgular1 ile ve 4 hasta da yutar yutmaz miiracaat
etmisti. 20 hasta igne (toplu igne ya da dikis ignesi), 2
hasta ¢ay kasigi, 2 hasta tencke igcecek kutusu agma

kapagi, 1 hasta kiirdan ve bir hasta da tas yuttugunu
bildirmisti (Tablo-1).

Hastalarin premorbid kisilik 6zellikleri anam-
nez ve tibbi kayitlardan incelendiginde 2 hastanin
madde bagimliligi, 3 hastanin alkol kullanma aligkanli-
g1, 6 hastanin hayatlarimin bir déneminde psikiyatrik
tedavi aldigi, 3 hastanin hastanede yattig1 siire iginde
yapilan testlerinde mental kisitlilik saptandi. 12 hastada
ise herhangi bir patoloji saptanmadi (Tablo 2).

4 hastada (1 kirdan, 2 icecek kutusu agma ka-
pagi, 1 tas) basvuru aninda ¢ekilen ayakta direk batin
grafilerinde (ADBG) yabanci cisim goriilemedi. Kalan
22 hastadan 3’iinde midede, 14’iinde ince bagirsakta,
5’inde ise kolonda yabanci cisimler goriildi. Yutma
sonrasinda hastaneye erken bagvuran hastalara yapilan
endoskopik islemler ile 3 hastada igne ve bir hastada
grafilerde belirlenmeyen kiirdan basarili bir sekilde
cikarildi. Endoskopi ile yeri belirlenemeyen ve
cikarilamayan cisimlerin grafiler ile gastrointestinal
pasajda ilerlemesi takip edildi (4-11 giin). Grafilerde 3
glin slre ile gastrointestinal pasajda ilerlemesi olmayan
hastalara cerrahi miidahale yapildi.

Icecek kutusu agma kapag yutan iki hastanin
cekilen grafilerinde cismin radyolusent olmasindan
dolayr goriintii almamamustir, fakat her iki hasta da
spontan kusma sonucu bu cisimleri mudahaleye gerek
kalmadan ¢ikardilar. 4 hastada yabanci cismin yerini ve
laparoskopiye uygunlugunu degerlendirmek icin BT
tetkiki yapildi. Grafilerde yabanci cismin pasajda
ilerlemesi saptanmayan 4 hastaya cerrahi midahale
yapildi. Hastalardan birine laparoskopik girisim, 3’iine
ise laparotomi yapilarak yabanci cisim ¢ikarildi. Kalan
18 hasta cerrahi miidahaleye gerek kalmaksizin
defekasyon yoluyla yabanci cisimleri ¢ikardi (Tablo 3).

Tablo 1: Yutulan yabanci cisimlerin tipleri ve GiS’deki lokalizasyonlari.
Yabanc cisim tipi Lokalizasyon Hasta sayisi Oran (%)

igne Mide 3 3,85
Ince barsak 14 53,85
Kolon 3 19,23

Cay kasia Mide 2 7,69

icecek kutusu agma kapag Kolon 2 7,69

Kirdan Mide 1 3,85

Tas parcasi Ince barsak 1 3,85

Toplam 26 100,00
Tablo 2: Yabanci cisim yutan hastalarin psikiyatrik patoloji durumu.
Psikiyatrik bozukluk Hasta sayis1 Oran (%)

Yok 12 46

Psikiyatrik tedavi almig 6 23

Alkolizm 3 11,5

Mental gelisme geriligi 3 11,5

Toplam 26 100
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Tablo 3: Yabanci cisim yutan hastalara yapilan tedaviler.
Yabanci cisim Hasta sayis1 Tedavi Oran (%)
Igne 15 Konservatif (defekasyon) 57,69
3 Gastroskopik ¢gikarma 11,54
1 Laparoskopi 3,85
1 Laparotomi 3,85
Cay kasigi 2 Laparotomi 7,69
Icecek agma kapagi 2 Konservatif (kusma) 7,69
Kirdan 1 Gastroskopik ¢ikarma 3,85
Tas pargasi 1 Konservatif 3,85
Toplam 26 100,00
TARTISMA Yabanci cisim yutan erigkin hastalar cogunlukla

Gastrointestinal yoldaki yabanci cisimler ¢ok
gesitlidir. Kiigliik yaslarda yutulan yabanci cisimler
igerisinde bozuk para, oyuncak, diigme gibi nesneler 6n
plana ¢ikmaktadir (2,3). Kelly ve ark. yabanci cisim
yutan olgular iizerinde yaptiklar1 galigmada inceledikle-
ri hastalarin %67’sinin 3 yas civari oldugunu belirtmis-
tir (6). Bizim yaptigimiz ¢alismada hastalarimizin timi
20 yasin tizerinde idi. Bu durumu, hastanenin hasta
portfoyiiniin yetiskin popiilasyon agirlikli olmasina
baglamaktayiz.

Yabanci cisim yutan hastalarin ¢gogu asemptomatik
iken bazilar1 karin agrisi, bulanti-kusma gibi degisik
semptomlarla hastaneye basvurmaktadir (3,7). Bizim
calismamizda hastalarin ¢ogunlugu (%76) yuttuktan
sonra karin agrisi sikayeti ile bagvurmustur.

Hastanin muayenesini takiben yabanci cisim
yerinin belirlenmesinde iki yonlu direkt grafiler
oldukca énemlidir (3,8). Mosca ve ark. yabanci cisim
yutmasi nedeniyle takip ettikleri 414 hastanin 144’{inde
radyolojik pozitif bulgular bulundugunu sdylemislerdir
(9). Cekilen grafi cismin yerini belirledigi gibi sekli,
siir diizeni, keskinligi ve biiyilikligii hakkinda bilgi
vererek uygulanacak tedavi konusunda da onemli
Olciide Ongoriide bulunmayi saglar. Radyoliisent
cisimler ahsap, plastik veya ince metalleri igerir ve
bunlarin grafide goriilmemesi yabanci cisim yutma
hikayesi olan hastada cisim varligin1 ekarte etirmez (7).
Yutulan radyollsent cisimlerin gdrintiilenmesinde
kontrast madde kullanimi segilmis bazi vakalar ile
siirlandirilmistir (3). Tomografik goriintiileme bazi
yayinlarda Onerilmektedir. Coulier ve ark. yaptiklart
calismada yutulan cisimlerin belirlenmesinde ¢ekilen
tomografinin %100 sensitivite ve %91 spesifiteye sahip
oldugunu belirtmektedirler (10). Biz sadece cerrahi
girisim planladigimiz 4 hastada cismin yerini ve
laparoskopiye uygunlugunu degerlendirmek i¢in BT
tetkiki yaptik. Ultrasonografi (USG) kullaniminin
yabanci cisim yutma vakalarinda yeri olmadigina dair
gorlisler yaygindir. Sadece birka¢ vaka sunumunda
USG kullanimindan bahsedilmektedir (11). Sacchetti
ve arkadaslari metal dedektorlerin de radyasyon
icermemesi ve kolay tekrar edilebilir olmasi nedeniyle
ozellikle pediatrik popiilasyonda kolaylikla ve giivenle
kullanilabilecegini belirtmislerdir (12,13).

ilac kullanimi, alkol bagimliligi, kotii beslenme
aligkanliklar1 ve diisiik mental kapasitesi olan hastalar-
dir (3). Bizim ¢alismamizda da hastalarin yarisindan

fazlasinda (%53,8) ek patolojiler vardi. Bizim
hastalarimizda  olmamasina  karsin, erigkinlerde
gastrointestinal sistemde yabancit cisim  konulu

yaymnlara bakildiginda rektal yerlesimli yabanci cisim
olgularinin da oldugu gdzlenmektedir (3,4,5). Rektal
yabanci cisimlerin erigkinlerde biiyilik oranda otoerotik
stimiilasyon nedeniyle bulundugu belirtilmektedir (4).

Yutulan yabanci cisimler biiyiik oranda GIS’i
herhangi bir mudahale gerektirmeden ve komplikasyon
yaratmadan terk ederler (7,14,15,16). Peter ve ark. 6
cm den kiigiik, 2,5 cm’den dar ve kiint kenarlar1 olan
yabanci cisimlerin konservatif takiple gastrointestinal
sistemin darhik bolgelerini asarak 4-6 gun iginde
sistemi terk edebilecegini belirtmislerdir (17). Bizim
calismamizda yabanci cisimlerin boyutlar1 6l¢iilmedi
(bu durum ¢alismanin kisitliligi olarak tanimlanabilir).
Bununla birlikte bizim c¢alismamizda da yabanct
cisimlerin ¢ogunlugu (%69,2) herhangi bir girisime
gerek duyulmadan defekasyon ile ¢ikarildi.

Yabanc1 cisim yutan her 5 hastadan birinde yutulan
yabanct cismin endoskopik olarak ¢ikarilabilecegi
belirtilmektedir (17). Bizim ¢aligmamizda da endosko-
pik olarak yabanci cismi ¢ikarilan hasta orani yaklagik
1/6 olarak bulunmustur. Zhang ve ark. yaptiklar
calismada yutma sonrasi bagvuran 561 hastaya hemen
endoskopi yaptiklarii bildirmislerdir (18). Biz bu
calisma sonucunda Endoskopi endikasyonlarini; yutma
ile bagvuru arasindaki siirenin kisa olmasi (<2 saat),
yabanci cismin ADBG tetkikinde iist GIS de goriilmesi
ve yabanci cisim yutma sikayeti olan fakat iki yonlii
direk grafilerde yabanci cisim goriilmemesi olarak
belirledik. Yabancit cisim yutan hastalarda acil
0zofagogastroduodenoskopi yapilmasi gereken
durumlar, yutulan yabanci cismin &zofagusta tam
tikanikliga yol agmasi, aspirasyon riski bulunmasi,
delici-kesici 6zelliginden dolayr mediastinite veya
peritonite yol agma riskinin bulunmasi olarak tanim-
lanmaktadir (7,14,15,16). Ayrica, 6zofagusta takilan
kursun pillerin hem basi etkisi hem de icindeki
alkalinin  kimyasal etkisiyle likefaksiyon nekrozu
olusturarak perforasyona yol agabilmesi nedeniyle acil
endoskopik girisim gerektirdigi belirtilmektedir (19).
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Ikenberry ve ark. yaptiklari ¢alismada 12-24 saati
gegen Ozofagial yerlesimli yabanct cisim tikanikliklari-
nin miidahale gerektirdigini belirtmislerdir (15).

Boyu 6-10 cm arasinda olan yabanci cisimle-
rin yutulmasi halinde duodenal doniis agisin1 zorlaya-
cag1 ve komplikasyon yaratabilecegi i¢in acil endosko-
pik miidahale ile ¢ikarilmasi gerekmektedir (3).

Yabanci cisim yutan hastalarda cerrahi miidahale
%1 oraninda gerekmektedir (17). Bizim ¢alismamizda
hastalarin 4’iine (%15) cerrahi miidahale yapildi. 1
hastaya laparoskopi yapilirken, 3 hastaya laparotomi
yapildi. Perforasyona bagli akut batin olgular1 kesin
cerrahi endikasyon olustururken, endoskopik olarak
alimamayan ve perforasyon kuskusu yaratan cisimler
rolatif cerrahi endikasyon olusturur. Duodenum distal
kesiminde bir haftadan daha fazla ilerlemeden duran
cisimlerin de cerrahi endikasyon olusturdugu kabul
edilmektedir.

Sonug olarak; gastrointestinal sistem yerlesim-
li yabanci cisimler nadiren komplikasyonlara yol
acarlar ve cerrahi mudahale gerektirirler. Yabanci
cisimlerin radyolojik yontemlerle belirlenen sekli,
bliylikligii ve kenar yapisti g¢ogunlukla pasajdaki
hareketi hakkinda 6nbilgi verir. Radyolojik takipte bir
haftadan uzun siire yer degistirmeyen cisimlerin, gerek
basi gerekse perforasyon riski nedeniyle oncelikle
laparoskopi ile degerlendirilip cerrahi olarak ¢ikarilma-
sin1 Onermekteyiz.
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