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OZET

Yabanci cisim yutulmasi cocukluk caginda sik gérilen bir durumdur. Yabanci cisim yutmalari igin
tanimlanan hasta izlem uygulamalari cismin radyoopak olmasi Gzerine kurulmustur. Kirdan gibi
radyolusen olan batici nitelikteki yabanci cisim yutmalarinda ise yuksek oranda komplikasyon
gorilmektedir. Kirdan yutmaya bagh sigmoid kolon perforasyonu olgumuzda primer onarim ile
tedavi edilmistir. Bu tur yabana cisimleri yutan olgularin yakindan izlenmeleri, siphelenilen
durumlarda ultrasonografi tetkiki ile yabanci cismin aragtirlmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Kolon perforasyonu, yabanci cisim

PERFORATION OF THE SIGMOID COLON BY A INGESTED
TOOTHPICK: A CASE REPORT

SUMMARY

Ingestion of foreign bodies may be encountered frequently in childhood, The management of
radioopaque foreign bodies in the gastrointestinal tract is standardized. Long, sharp, slender,
hard, indigestible objects such as radiolucent toothpicks are dangerous and may lead to
potentially life-threatening complications. We report a case of sigmoid perforation caused by a
toothpick that managed with primary sutures. Patients with ingested toothpick must be followed-up
closely. Ifthere are any suspicions, Sonographicinvestigation of a toothpick must be considered.
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GIRIS

Yabanc:t cisim yutulmasi gocukluk caginda sik
kargilagilan bir durumdur. Yutulan yabaneci cisimlerin
cogunlugu kendiliginden gaita ile viicuttan atilirken
pek az kismina cerrahi girisim gerekir (1,2,3,4).
Yutulan yabanci cisimlerin gogunun radyoopak olmasi
cinsini ve lokalizasyonunu belirlemede yardimei olur.
Radyoopak olmayan yabanci cisim yutan olgularin
tan1 ve tedavisinde ise genellikle belirlenmig
protokoller yoktur. Klinigimizde radyoopak olmayan
yabanci cisim yutma 6ykiistinden 3 ay sonra saptanan,
yabanci cisme baglh sigmoid kolon perforasyonu olan
olgu sunularak literattir bilgileri 1s18inda tartisi-
lacaktir.

OLGUSUNUMU

13 yasinda erkek cocuk kiirdan yutma yakinmasi
ile hastanemize bagvurdu. Yapilan fizik incelemesinde
herhangi anormal bir bulgu saptanmayan hasta
gozlem amaci ile hastaneye yatirildi. Izleminde
herhangi bir sorunu saptanmayan hastamizin
annesinin gaitasinda kiirdani g¢ikarttigin1 séylemesi
uzerine agizdan beslenerek taburcu edildi. Taburcu
olduktan 2 hafta sonra karin agrisi yakinmalar:
baglayan hastamizin, bu yakinmalar ile cesitli
hastanelere basvurdugu égrenildi. U¢ ay icerisinde 5
kilo zayiflayan ve karin agrisi siddetlenen hastamiz
tekrar klinigimize bagvurdugunda karin muaye-
nesinde sag alt kadranda lokalize hassasiyeti, rebound
ve defansi oldugu belirlendi. Yapilan tetkiklerinde
idrarinin hematirik oldugu gériilen hastada triner
sistemde tas varligini aragtirmak amacli ultra-
sonografi tetkiki yapildi. Radyoloji degerlendirmesi
icin 3 ay 6nce olan kiirdan yutma 6ykiisii ve sonrasi
ortaya c¢ikan kronik karin agrisi yakinmas: bilgisi
ozellikle belirtildi. USG degerlendirilmesinde sag alt
kadranda, mesaneye dogru uzanan 39 x 1 mm
boyutlarinda lineer ekojenite ve bu yapiy1 ¢cevreleyen
ekojen yapu izlendi. Uriner sistemde ek bir patoloji ve
tag goruntiist saptanmadi. USG tetkikinde tarif edilen
lokalizasyon nedeni ile apendiks igine girmig ve
apendiksi perfore etmig gastrointestinal yabanci cisim
6n tanisi ile hastamiz ameliyata alindi. Ameliyatta

Resim 1: Sigmoid kolondaki perforasyonun gorii

apendiksin normal oldugu, sag alt kadrana dogru
uzanan dolikokolon seklinde uzun bir sigmoid kolonu
oldugu ve peritoneal refleksiyondan yaklagik 15 cm
yukarida barsak digina ¢ikan kiirdanin omentum ile
sarili bir sekilde kapali perforasyon olusturdugu ve
mesaneye dogru uzandigi, mesane duvarini irite ettigi
ancak penetre etmedigi gorildiu (Resim 1). Yabanci
cisim omentum ile beraber alinarak kontaminasyon
olmadig: icin perfore kisim primer onarilarak ope-
rasyon sonlandirildi. Postoperatif 7 giinde taburcu
edilen olgumuz sorunsuz olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Yabaneci cisim yutulmasi ¢ocukluk ¢aginda siklikla
kargilagilan bir durumdur (2,4,5). Olgularin % 87'inde
yutulan yabanci cisim herhangi bir girisim
gerektirmeden kendiliginden viicuttan atilmaktadir
(1). Yutulan yabaneci cismin tiuria ve gastrointestinal
sistemdeki yerlegimi uygulanacak tedavi segenegini
belirlemede en onemli kriterdir (2,3). Hastalar
bagvuru esnasinda farenksten antise kadar tum
gastrointestinal sistemi igeren radyolojik deger-
lendirmeye alinarak yabanci cismin cinsi ve yerlegimi
belirlenir. Yutulan yabanci cisimlerin ¢ogunun
radyoopak olmasi cinsini ve lokalizasyonunu belir-
lemede yardimei olur. Ozofagusta yer alan yabanci
cisimlerin tiimi obstriiksiyona neden oldugu, 6zo-
fagus mukozasinda erozyona ve perforasyona yol
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agma olasiligi bulundugu i¢cin hemen endoskopik yolla
ya da foley sonda metodu ile c¢ikarilir (3,6).
Gastroozofageal bileskeyi gegen yabanci cisimlerin %
97" si takip esnasinda kendiliginden bir hafta
icerisinde gaita ile vuctittan atilir (1). Gastro6zofageal
bilegkeyi gecen yabanci cisimlerin takibinde cismin
buyuklagi, duodenumdan gecemeyecek kadar acili
olup olmamasi 6nemlidir. Duodenumu gecen yabanci
cisimler gastrointestinal sistemdeki yolculugunu ge-
nellikle sorunsuz olarak sonlandirir (7).

Kurdan yutan olgularda duodenum ve sigmoid
kolon perforasyonu siklikla karsilasilirken kiirdanin
plevrayi, perikardi, karacigeri, lireter ve mesaneyi
penetre ettigi dahi rapor edilmigtir. Bu tar olgularda %
18' e ulagan ytiksek mortalite orani gorulebilmektedir
(8,9).

Yabanci cisim yutmalar: i¢in tanimlanan hasta
izlem uygulamalar: cismin radyoopak olmasi tizerine
kurulmustur. Olgumuzda oldugu gibi radyoliisen bir
cisim yutan hastalarla ilgili izlem protokoli be-
lirtilmemistir. Ozellikle kiirdan gibi delici olabilecek,
cevre dokulara penetre olarak ciddi komplikasyonlara
yol agan cisimleri yutan olgular daha yakindan
izlenmelidir. Yabanci cisim yutulmasina bagh
komplikasyonlardan gtiphelenildigi hallerde USG in-
celemesiile yabanci cismin varligi aragtirilmalidir.

Sonug¢ olarak yabanci cisim yutulmasi c¢ocuk
caginda sik karsilasilan bir durumdur. Direkt
grafilerde gorilemeyen kiirdan gibi radyoliisen sivri

uclu yabanci cisimlerin yliksek oranda komplikasyona
yol agabilecekleri gz 6ntinde bulundurularak daha
yakindan izlenmeleri, olas1 komplikasyonlarindan
stiphelenilen durumlarda USG tetkiki ile deger-
lendirilmelidirler.
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