CILT : 2 Sayi : 3 EYLUL 1968

Duedenum icinde Beuterlock

— 2 vakK’amn takdimi —

Tarnk MINKARI (%)

Beuterlock'un dis kanalinin tedavisi esnasinda, su veya bu se-
beple, agiz boslugu igine diismesi ve sonra yutulmasi, hasta i¢in ol-
dugu kadar hic siiphesiz hekimi igin de ¢ok can sikici bir hadise-
dir. '

Gegen yillar iginde miisahade ve tedavi etmek imkénimi bul-
mus oldugum bu kabil iki vak’ayl, kiymetli derginizde takdim et-
mek ile sayin dis hekimi meslekdaslarima biraz olsun faydali ola-
bilirsem kendimi bahtiyar addedecegim.

Vak’a: I. Bayan S. T, 1§ yasinda, OBrenici (M. No; A4 221),
23/12/1966 da Cerrahpasga Cerrahi Klinigine kabul edildi.
Sikayeti: Epigastrium nahiyesinde lokalize agridan.

Hikayesi: Iki giin evvel bir dis hekimi tarafindan tedavi edi-
lirken beutertock birden bire agiz boslugu icine, dilinin hemen iis-
tine diismils. Hastanin boynu hiperfleksiyon pozisyonunda oldu -
gundan, diigen cisim agirligy hasebiyle bogazina dogru kaymis ve
0 esnada hasta yutkunmak mechuriyetinde kalmis.

Hasta derhal Ilk Yardim Hastahanesine gotiiriilmiis. Radi-
ografiler yapilmis. Beuterlock'un mide icinde oldugu gorilmiis.

(*) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirstisit (gretim
Uyesi.
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Hospitalize edilmis. Bol miktarda ekmek ici ve patates yedirilmis.

Ertesi glin bir meslektasimiz vak’ayl Cerrahpasa hastahanesi-
ne getirdi ve onun tedavisini bize tevdi etmek Hitfunda bulundu.

Muayenede, epigastrium nahiyesinde derin tazyik ile hassas
bir noktanm mevcudiyeti tespit edildi. Yaygin veya lokalize defans
miiskiiler yoktu.

Ateg 37 C. derecznin altinda idi, Nabiz 84-96 afasmda dolgun
ve muntazamdi.

Hastaya yeniden radiografiler yapudi (Sekil: 1, 2, 3, 4,.). Beu-
terlock’un hazmm yolu icinde ilerlemedigi goriildii ve ameliyata
karar verildi. '

Ameliyat: 26/12/1966.

Genel anestezi altmda, glibek iistil orta hat boyunca yapiian
bir ensizyon ile periton boglugu acildi. Eksplorasyonda beuterlock’
un duodenumun ikinei kit’asmun distal ucuna, alt dirsefin hemen
iistiine, takilmis oldugu, sapimn duodenum llimeni i¢inde bulun-
dugu, fakat sivri ucunun barsak cidarim delip periton boslugu i¢i-
ne gecmis oldugu goriildii. Bu bblgede, iBne trajesinin gevresinde
hafif iltihabi reaksiyon vardi.

Vertikal doudenotomi yapildi. Beuterlock bulundu, sap: tu-
tuldu ve ters vida hareketi taklid edilerek ucu saplanmig oldugu
dokudan cikarild: (Sekil: 5).

Evveld perforasyon mihraki ve sonra duodenotomi sahasi, ho-
rizontal planda olmak iizere, iki sira 3/0 otravmatik dikis mater-
yeli ile kapatildi. Periton boglugunda iltihabi reaksiyonun bulun-
dugu bilge antibiotik soliisyonu ile yikandi ve buraya bir dren
koyuldu.

Batin cidan anatomisine gbre kapatild:.
Postoperatuar devrede erkzen veya geg ihtilat olmadi.
Hasta 12/1/1967 de, sifa ile. hastahaneden ayrildi.

Vak’a: 2. Bayan IR, 13 vasinda, 8grenici (M. No: 421, Omatir
Klinigi).

Hastahaneye girig tarini: 18/7/1987.

15 giin evvel, dis tedavisi esnasinds, beuterlock, tipki evvelki
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vak’ada oldugu gibi, dnce agiz boslugu igine dilsmiis ve sonra yu-
tulmusg. Hastaya giinlerce yar: kati1 gidalar vedirilmig ve beuter-
lock’un yeri radiolojikman takip =Zilmis, fakat onun hazm yolu
iginde ilerlemedegi gdriilmiis.

Biz bu hastayl, beuterlock’u yuttuktan tam 15 giin sonra gir-
dik,

Sikayeti: Epigastrium nahiyesinde lokaliza agridan.

Muayenede, epigastriumda orta hattin hemen saginda, derin
palpasyen ile agri bir nokta vardi. Defans miiskiiler yoktu,

Radiolojik tetkik, beuterlock’un sagda lomber birinci enter -

vertebral mesafe seviyesinde, kaidesi asagida olmak iizere, dik
durdugunu gosterdi (Sekil: 6),

Ameliyat: 19/7/1967.

Genel anestezi altmda, gobek iistii orta hat ensizyonu ile peri-

ton boslugu acildi. Eksplorasyonda, beuterlock’un pilorun hemen

altinda, duodenum i¢inde oldugu hissedildi. Beuterlockun sapi1
duodenum liimeni iginde olmakla beraber sivri bir vida gibi olan
ucu ilk dirsek seviyesinde duodenum cidarim ve sonra (Gligson
kapsiiliinli gegerek karacifer igersine saplanmigti. Duodenum ci-
dar1 bu noktada hafif iltihabi reaksionla karacigere tutunmustu.

Vertikal duodenotomi yapildi, beuterlock’'un sap1 tutuldu ve
ters vida hareketi yapilarak saplanmis oldugu dokudan c¢ikarildi
(Cikarilmig olan beuterlock Sekil: 5 de goriilenin ayni idi.) Per-
forasyon mihrak: ve duodenotomi yeri, horizontal iki sira 3 /0 at-
ravmatik dikis materyeli ile kapatildi. Hepato-duodenal periton
boglugu antibiyotik solilsyonu ile yikandi ve buraya bir dreb ko-
yuldu.

Batin cidart anatomisine gore kapatildi.
Postoperatuar devrede erken veya gec ihtilat olmadi.

Hasta 27/7/1967 de sifa ile hastahaneden ayrildi,

TARTISMA

1 — Malum oldugu vechile, beuterlock dis kanali tedavisinde
kullanilan, ucu sivri vidaya bengziyen, bir alettir.

Tedavi esnasina, aletin kullamlmasina bagli olarak, su komp-
iikasyonlar zuhur edebilir (1) ;
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Dentin duvarmda perforasyon,
Aletin kanal icinde kirilmasi,

Aletin yutulmas: neticesi hazim yolu igine veya aspire edil -
mesi neticesi trakeobrongik agag icine kagmasi.

Yukarda takdim edilmis olan vak’alarda komplikasyon aletin
hazim yolu icine kagmas1 seklinde tezahiir etmigtir.

Her iki vak’ada da beuterlock’un yuiulma mekanizmas: ay -
mdir:

Hasta, koltuga, boynu arkaya hiperfleksiyon pozisyonunda o-
turtulmustur.

Dis hekimi beuterlock’n zaruri emniyet tedbirlerini almaksi-
zin, dogrudan dogruya, eli ile kullanmigtir.

Beuterlock hekimin elinden kayinca, evveld hastanm dili {istu-
ne diismiis ve sonra, pozisyon miisait oldugu icin, alet agiriif1 ha-
sebiyle farmnks bogluguna kaymis ve hemen yutma refleksini ten-
bhih etmistir.

2 — Beuterlock, miller ignesi, tirnerf gibi kiiglik aletlerin, a-
#1z boslugu icinde kullamlirken, bu sekilde yutulmasini kesreti
hakkinda deger tasir bir istatistik bulmakta cesitli glighiikler var-
dir. Soyleki :

Tedaviyi deruhte eden hekim, hadisenin hem mesleki itibar: ve
hem de adll cephesi bakimindan duyulmasmi istemez : «Emniyet
tedbiri almmadan yapilmig olan calisma dolayisiyla, mahkemeye
miiracaat vaki olursa, bilirkisi heyeti daima h_ekimi suclu tutar
(Do T

Tedaviyi yapanlar ile, cerrahi miidahaleyi yapanlarin netice-
leri ayni elde toplanmamaltadir.

Fakat buna ragmen bu ihtilatin nadir goriilldiigiing teyid eden
hususlar vardir: Biz Cerrahpasa Cerrahi Kliniginin son 20 sene-
lik cahsmalar: arasinda, bir diger benzer vak’a miigahade etmedik.

Diger taraftan, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sinin saym Sgretim iiyelerinden &grendiZime gore, son 10 sene i-
cinde, kendi materyelleri arasinda bu cesit ancak iki vak’a goril-
miigtiir. Bu iki vak’ada da beuterlock, hazim yolundan, bir hafta
icinde, ihtildt yvapmaksizin, ano-rektal yol ile, kendilifinden ¢ik-
mstir,
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3 — Takdim edilmis olan her iki vak’ada da, cerrahi miida-
hale zaruret haline gelmistir, Birincisi beutrelock yutulduktan bes,
ikineist onaltl giin sonra ameliyat edilmigtir.

Her iki hastaya da amelivat karar1 verilinceye kadar bol mik-
tarda patates ve ekmek ici yedirilmis, Nujol igirilmis ve bir mik-
far kiiciik pamuk pargalar: yutturulmustur.

Fakat bunlara ragmen, degisik glinlerde yapilmis olan miite-
addit radiografiler beuterlock’un hazim yolu icinde ilerlemedigini
gOstermistir. Oysaki radiografilere gbre, aletin kiint ucu agaiya
doniikili. Bu durum karsisinda, teorikman, aletin ilerlemesi lazim
gelirdi, fakat llerlemiyordu. Ameliyat bulgular: bunun nedenini
sliphe gotiirmesz bir sekilde ortaya cikardi: Her iki vak’ada da beu-
terlock’un sivri bir vidaya benziyen ucu duodenum cidarin birin-
de iist dirsegin, digerinde alt dirsegin proksimal tarafindan olmak
tizere delmis, dolayisiyla o noktaya takilmis bulunmalkta idi. Ale-
tin ucu, hirinde periton boglugu iginde, difierinde karaciferin igin-
de idi.

Vak'alardan biri beginci, digeri onaltinci giin ameliyat edilmis
clmasina ragmen, periton boslugu icinde ciddi iltihabi reaksiyon
tegekkll etmemigti. Her iyl vak’ada da sadece iEne trajesinin gev-
resindeki dokuda hudutlu, hafif iltihabi reaksiyon vardr. '

SONUC :

Beuterlock, €l ile kullamidig1 takdirde, mutlaka yeterli emni-
yet tedbirleri alinmalhdir: Dig kullanmak, kendine has olan ylik-
sligll ve zinciri ile beraber kullanmak, veya aletin kaidesine, agiz
dismndaki diger ucuna agirea hir boncuk takilmig olan, bir ipi bag-
lamak gibi...

Beuterlock hazim yolu icine kagmis ise, hasta hemen miisa-
hade alting alinmals, radiolojik tetkikler yaptiriimali ve hususi bir
diyete tabi {utulmalidir.

Miiteakip glinler iginde, sayet beuterlock’un hazim yolu igin-
de ilerlemedigi tespit edilir ise, bu durum aletin barsak cidarmna
takilimis veya onu delmis oldugu anlamina gelir.

Alet ozofagusa takilmig ise, onun andoskopik manipiilasyonlar
fle c¢ikarilmas1 imkén dahilindedir (2,3,4,5,6). Bu denemenin mu-
affak olmadifn veya beuterlock’un hazim yolunun daha asagi seg-
manlarina takilmis oldugu hallerde, hastamn hemen ameliyata
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sevk edilmesi, beuterlock’un cikarilmasi ve barsak cidarimin tamir
edilmesi gerekir,

OZET

Yeterli emnivet tedbirlerl alimmaksizm, el ile kullamlmis olan beuterlock
aleti, iki hastada hazim yolu igcine kacmuistir. Bunlardan biri 5, digeri 16 giin
sonra ameliyat edilmistlir. Her iki vak'ada da aletin sivri vidaya benziyen ucu
ducdenum cidarim delmis, periton boslugu igine gegmis, listelik birinde ka-
racifer donusunun igine saplanmistl.

Hastalar komplikasyonsuz iyilestiler,

Sekil : 1

AP, radiografi, 22/12/196%,
Beuterlock kaidesi asafr-
da, vertikal durumda, be-
sinci lomber vertebra se-
viyesinde.
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Sekil : 2

Profil radiografi. 23/12/966
Beuterlock kaidesi asafi-
da, vertikal durumda, ar-
ka plinda ve entervertely
ral mesafenin oniinde,




Sekil : 3
AP. radiografi, 26/12/1966.
Beuterlock orta hatimm bi-
raz sag tarafinda, kaidesi
asafida, vertikal durumda,
besinct veriebra seviyesin-
de.

Sekil : 4
Beuterlock kaidesi asagr-
da, vertikal durumda, Tom-
ber arka plands, besinci
enterveriebral mesafe se-
vivesinde.




-t

Sekil : ¢
AP. radiografi. I1/7/1987
Beuterlock sagda Jomber

Sekil : _5 birinci entervertebral me-
Ducdenumun icinden  ¢r- safe seviyesinde, kaidesi
karilmns olan  beuterlock asagida olmak itzere ver-

tikal durumda.

LITERATUR

-— Ata, P, : Konservatif Dis Tedavisi. Yenilik Basimevi, Islanbul, 1966.

— Harvey, W. : Unexpected Foreign bodies. Brit. Med. J. ‘55"61. a7s. 'A‘u'gust
5, 1967 o

— Holinger, P. H., Johnston, K.C. an‘d Panagopoulos, A. P. : Endoscopic
foreign bodies of dental origin. J. Ini. Col. Surj. 37 : 284, March, 1962,

— Lavine, H. M. and Stoopack, J. C. : An esophageal foreign body of den-
tal origin. Jour. of the Am. Dental association, 76,5, 1968, 1038-1040.

— Olson, E, R. : Foreign body removal. Rapor of case. Jor. of the Am.
Dental Association. 76,5. 1968, 1041 - 1042.

— Stein, G. : Unexpected foreign bodies. Brit. Med. J. 5561, 375, August,
5, 1967,

— Giirkan, S. L. : Dis hastaliklar: ve tedavist, Ismail Akgiim basumevi, Is-
tanbul, 1963.

— 326 —




