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Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimleri

Foreign bodies in gastrointestinal tract
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OzZET

Amag: Ust gastrointestinal sistem (GIS) yabanci cisimleri-
ne 6zellikle gocuklarda sik karsilasilir. Erigkin yas grubun-
da daha seyrek goriilmekte ancak daha ylksek oranda
morbitide ve mortaliteye yol agabilmektedirler. Yabanci ci-
sim yutulmasinda tani ve tedavide gecikme; perforasyon,
obstriksiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilen
Onemli bir sorundur. Bu makalede yabanci cisim yutulmasi
nedeniyle klinigimizde acil endoskopi islemi uyguladigimiz
hastalarin retrospektif degerlendiriimesini amagladik.

Yontemler: Subat 2010 ile Agustos 2013 tarihleri arasin-
da yabanci cisim yutulmasi 6n tanisi ile acil endoskopi
yapilan hastalar; yas, cinsiyet, bagvuru aninda sikayeti,
cisim tipi, yeri, uygulanan tedavi yéninden degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 38 hastanin 271’i erkek,
17’i kadindi. En geng hasta 17 yasindayken en yasli hasta
ise 79 yasindaydi. Hastalarin 17’sinde (%44,7) herhangi
bir sikayet yok iken 19'u (%50) disfaji, 2’si (%5,3) kusma
ile bagvurmustu. Yabanci cisimlerin 21°’i (%55,3) gida ve
16’s1 (%42,1) metalik (10’u toplu igne, 2’si para, 4°G diger)
cisimlerdi. 1 hasta ise yabanci cisim yuttugunu ifade ettigi
halde gorulemedidi icin tanimlanamadi. Yabanci cisimlerin
11’i 6zefagusta, 21’i midede ve 1’i duodenumda yerles-
misken 5'i endoskopi ile gérilemedi. 26 hastada yabanci
cisim basari ile ¢ikarilirken, ayakta direk grafisinde yaban-
cl cisim treitz ligamaninin distalinde tespit edilen 4 hasta
ayaktan kontrol ile takibe alindi. 5 hastada yabanci cismin
yeri tespit edilemedi (dolu mide, spontan distale ilerle-
me, spontan atilma, yanhs stiphe?). Endoskopik islem ile
yabanci cismi gikarilamayan veya cikarilmasi riskli olan
2(%5,2) hasta ve yabanci cisme bagli intestinal obstriiksi-
yon gelisen 1(%3,3) hasta cerrahiye yonlendirildi.

Sonug: Yabanci cisim yutulmasinda erken tani ve tedavi
hayati tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlarin énlenme-
si agisindan 6nemlidir. Yabanci cisimlerin ¢ikariimasinda
en iyi tedavi yonteminin hangisi oldugu; hastanin yasi,
klinik durumu, yabanci cismin dogasi, anatomik lokali-
zasyonu gibi birgok faktére baglidir. Endoskopik tedavi ile
basari morbidite ve mortalitesi ylksek olabilecek cerrahi
islemden kurtarir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, endoskopi, cerrahi

ABSTRACT

Objective: Ingested foreign bodies in gastrointestinal
tract are a common event which can cause serious mor-
bidity and mortality in the children and adult population.
For this reason, early diagnosis and treatment are crucial
for preventing these life threatening complications. In this
study, we aimed to analyze the characteristics of the pa-
tients with upper gastrointestinal foreign bodies that were
treated in our department.

Methods: Patients diagnosed with upper gastrointestinal
foreign bodies who were admitted to our hospital between
February 2010 and August2013 were evaluated retro-
spectively. The data regarding their age, gender, clinical
profile, type and localization of the esophageal foreign
body, performed endoscopic procedure and initial symp-
toms of the patients were noted and analyzed statistically.

Results: Thirty-eight patients with a diagnosis of gas-
trointestinal foreign body were included in this study. Of
these patients, 21 were male and 17 were female. The
youngest patient was 17 years old and the oldest patient
was 79 years old. Most of the foreign bodies (%55.3) de-
tected in the stomach. Food waste and metallic objects in
21 and 16 patients respectively. The most common com-
plaint was dysphagia (%50). After endoscopic interven-
tion three of the patients were directed to surgery.

Conclusion: Early recognition and treatment of gastro-
intestinal foreign bodies is important as their complica-
tions are life threatening. The best method of removal of
foreign bodies is controversial. Early management with
upper gastrointestinal endoscopy is the most efficient and
safe treatment method in current conditions.
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GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) yabanc1 cisimleri
ozellikle ¢ocuklarda sik karsilasilir. Eriskin yas gru-
bunda daha seyrek goriilmekte ancak daha yiiksek
oranda morbitide ve mortaliteye yol acabilmekte-
dirler. Yabanci cisim yutulmasinda tani ve tedavi-
de gecikme; perforasyon, obstriiksiyon gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilen 6nemli bir sorun-
dur. Ust gastrointestinal sistemde yabanci1 cisimlere
anatomik yap1 nedeniyle 6zefagusta daha sonra ise
midede rastlanir. Yabanci cisim yutulmasinin tani-
st genellikle kolaydir. Yutulan yabanci cisimlerin
%88’1 radyoopaktir. Bu nedenle, boyun ve toraksi
icine alan direkt grafilerde yabanci cisimler olgula-
rin %88’inde goriintiilenebilir. Goriintiilenemediyse
6zefagus mide duodenum grafisi ¢ekilebilir. Bilgi-
sayarli tomografi (BT) kiiclik yabanci cisimlerin ta-
nimlanmasinda yardimci olabilir veya hem tan1t hem
de tedavi amacryla gastroskopi yapilabilir [1].

Tedavide; yabanci cismin biiyiikliigii, yerlesim
yeri, sekli ve yutulduktan sonra gegen siire 6nem ta-
sir. Uzun sure beklenmis veya gizli kalmis 6zefagus
yabanci cisimlerinin klinik tanis1 zor ve komplikas-
yonlari ciddi olabilmektedir [2]. Mide ve ince bar-
saklara gecen yabanci cisimler ¢ogunlukla kendili-
ginden atilirlar. Kamera, saat, hesap makinasi gibi
elektronik aletlerin pillerinin yutulmasi koroziv et-
kilerinden dolay1 acil miidahale gerektirebilir [3,4].
Bu makalede, yabanci cisim yutulmasi nedeniyle
klinigimizde acil endoskopi islemi uyguladigimiz
hastalari retrospektif degerlendirmeyi amagladik.

YONTEMLER

Subat 2010 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda ya-
banci cisim yutulmasi 6n tanisi ile acil endoskopi
yapilan 38 hasta ¢alismaya alindi. Retrospektif ola-
rak, hastalarin yas ve cinsiyetleri, 6ykii ve yakinma-
lar, fizik inceleme ve radyolojik bulgulari, yaban-
c1 cismin tipi, lokalizasyonu, 6zefagoskopi oncesi
yakinma siiresi, uygulanan tedavi yontemleri, has-
tanede kalis siiresi ve komplikasyonlar incelendi.
Yabanci cisim yutma hikayesi ve/veya semptomlari
ile gelen tiim hastalara servikal bolgeyi de igine ala-
cak sekilde iki yonlii akciger grafisi ¢ekildi. Mideyi
geemis olabilecegini diisiindiigiimiiz vakalarda di-
rek karin grafisi ¢ekildi. Spontan atilmasini bekledi-
gimiz yabanci cisimler giinliik ¢ekilen ayakta direk
grafilerle takip edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 38 hastanin 21°1 (%55,3) er-
kek, 17’1 (%434,7) kadind1. En geng hasta 17 yasin-
dayken en yasli hasta ise 79 yasindaydi. Yas ortala-
mast 44,5+15,0 yil idi. Hastalarin 17’sinde (%44,7)
herhangi bir sikayet yokken 19’u (%50) disfaji, 2’si
(%5,3) kusma ile basvurmustu. Yabanci cisimlerin
2171 (%55,3) gida (bunlarin 6’s1 kemik, 2°si kabuk-
lu meyve, 2’si kuruyemis, 2’si zeytin ¢ekirdegi, 4’1
sindirilmis et iken kalan 8’1 tariflenemeyen gida ar-
t181 veya gortilemeyen), 16’s1 (%42,1) metalik (10°u
toplu igne, 2’si para, 4’1 diger) cisimlerdi (Sekil 1).
Bir hasta yabanci cisim yuttugunu ifade ettigi halde
goriilemedigi i¢in tanimlanamadi. Yabanci cisimle-
rin 11’1 (%28.9) 6zefagusta, 21’1 (%55,3) midede ve
1’1 (%2,6) duodenumda yerlesmisken 5’1 (%13,2)
goriilemedi. 26(%68,4) hastada yabanci cisim basari
ile ¢ikarilirken, ayakta direk batin grafisinde yaban-
c1 cismin treitz ligamaninin distalinde tespit edildigi
4 (%10,5) hasta ayaktan kontrol ile takibe alindi. 5
(%13,2) hastada ise yabanci cismin yeri tespit edile-
medi (dolu mide, spontan distale ilerleme, spontan
atilma, yanlis siiphe?). Endoskopik islem ile yaban-
c1 cisim ¢ikarilamayan veya ¢ikarilmasi riskli olan 2
(%35,2), yabanci cisime bagli intestinal obstriiksiyon
gelisen 1 (%3,3) hasta cerrahiye yonlendirildi.

METALIK (16)
m Toplu igne
m Para

Diger

GIDA (21)

W Kemik

W Kabuklu meyve
= Kuruyemis
W Zeytin Cekirdegi
m Sindirilmig et

m Diger

Sekil 1. Yabanci cisimlerin tiplerine gore dagilimi

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem yabanci cisimleri hem
cocuklarda, hem de eriskinlerde sik rastlanan ve
ciddi boyutlara varan morbidite ve mortalitesiyle
tiim diinyada 6nemi giderek artan bir sorundur. Er-
ken endoskopik miidahale bu durumlarda giivenli
ve etkili bir tedavi yontemidir. Tan1 asamasindaki
gecikmeler ¢ok ciddi komplikasyonlara yol acabil-
mektedir. Biz bu ¢alismada klinigimize gastroin-
testinal sistemde yabanci cisim yutma Ontanisi ile
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gastroskopi uygulanan hastalarm analizini yapmay1
hedefledik.

Yutulmusg gastrointestinal yabanci cisimlerin
tedavisinde kullanilan yaklasimlar; endoskopi, goz-
lem ve cerrahidir [3]. Ozefageal yabanci cisimler
icin foley kateter ile balon ekstraksiyonu, basket
ekstraksiyonu ve bujinaj metotlar1 gibi alternatif
yontemler de bildirilmistir [5-7].

Ozefagus, sindirim kanalinin appendiks disin-
da en dar boliimiinii olusturur. Bu nedenle, yutulan
yabanci cisimlerin ¢ogu 6zefagusta takilir. Mideye
ulasan yabanci cisimlerin biiyiikk kismi genellikle
sindirim kanalinin kalanin1 sorunsuz gegebilmekle
beraber, bazi olgularda tam tikaniklik veya perfo-
rasyon nedeni ile cerrahi girisim gerekebilir [6].
Ozellikle uzun ve keskin cisimler duodenumun C
halkasinda veya treitz bagi seviyesinde takilabilir-
ler. Bu seviyeleri gegen cisimlerin aniise ulagsmalari
beklenir. Sindirim kanalindaki yabanci cismin pil,
igne veya keskin kenarli cisim olmasi yada hasta-
da mide ¢ikis sendromu olmasi durumlar1 disin-
da, tikanma bulgular1 gelismedigi siirece klinik ve
radyografik olarak izlenebilirler. Ancak, periton
irritasyon bulgulart varliginda veya yabanci cismin
48-72 saatten fazla ayni lokalizasyonda sebat ettigi
durumlarda ise laparatomi ile ¢ikarilmalidirlar [4].
Bu calismada yabanci cisimlerin 11°1 (%28,9) 6ze-
fagusta, 21’1 (%55,3) midede idi. Bizim serimizde
midedeki yabanci cisim tespitinin daha fazla olma-
sinin nedeni yabanci cisim yuttugunun bilincinde
olan hastalara acil endoskopi yapilmasi idi. Ayakta
direk grafisinde yabanci cismin treitz bagi distalin-
de tespit edildigi 4 hasta ayaktan kontrol ile takibe
alind1. Yabanci cisim yutma olgularinda barsak de-
linmesi, kanama veya tikaniklik acil cerrahi girisim
gerektirir [4]. 1 olgumuz intestinal obstriiksiyon ge-
lismesi nedeniyle cerrahiye verildi.

Sindirim kanalin1 gegis zamani farkli ¢alisma-
larda 3.6 ile 5.1 giin arasinda bulunmustur [4]. Ya-
banci cisimlerin transit siiresi olduk¢a degiskenlik
gostermekte olup, dogal yoldan ne kadar zamanda
cikartilabilecegini tahmin etmek giictiir. Yutulduk-
tan 2 hafta sonra bile midede kalan metal para bil-
dirilmistir. Ancak jejunal, ileal veya kolik obstriik-
siyon nadirdir. Ozellikle dzefagusta takili kalan
yabanci cisimlerde endoskopik girisim onerilmekte,
dogal yoldan ¢ikartilabilecek cisimlerin bujinajla
mideye itilebilecegi belirtilmektedir. Uzun siire mi-
dede kalan yabanc1 cisimler i¢in magnezyum siilfat,

magnezyum sitrat gibi prokinetik ilaglar, alternatif
bir segenek olarak sunulmaktadir [9].

Gastrik veya duodenal bolgedeki keskin veya
sivri cisimlerin, 4cm uzunluk ve 2cm ¢apin iizerin-
de biiytikliige sahip olmalari, 3 glinden uzun siire
hareketsiz kalmalari, kiint cisimlerin ise 7 giinden
fazla sebat etmesi, endoskopik veya cerrahi yolla
cikartilmalarint gerektirir [10]. Biz klinigimizde
mide ve duodenumda tespit etigimiz tiim yabanci
cisimleri keskin ve veya sivri uglu olmalari, kismi
veya tam darlik olugturmalar1 ya da diger nedenlerle
endoskopik yollarla ¢ikarmay1 amagladik.

Radyo-opak olmayan yabanci cisimlerin tanisi
giigtiir. Bu tiir yabanci cisim yutma &ykiisiinde, 2
hafta igerisinde yabanci cisim diskida goriilemezse,
endoskopiden daha az invaziv oldugu diisiiniilen
kontrastli radyografilerin yararli olacagi bildirilmis-
tir [9,11].

Fleksibl veya rijit endoskopi ile cisim ¢ikarila-
bilir. Keskin ve penetre edici cisimlerde rijit endos-
kopla tedavi daha uygun olmakla birlikte fleksibl
endoskopi ile genel anestezi gerekmeden, daha ucuz
ve hizli tedavi saglanir. Endoskopik tedavi ile basari
morbidite ve mortalitesi yiiksek olabilecek cerrahi
islemden kurtarir. Bizim ¢alismamizda endoskopik
ya da spontan ¢ikmayip cerrahi girisim gerektiren
olgularin sayist 3(%8,5)tiir. Bu olgularin 2’sinde
0zefagus duvarina sapli kemik izlendi. 1 olgu ise
intestinal obstriiksiyon bulgular1 nedeniyle cerrahi-
ye verildi. Literatiirde bu oran %0,5-5 olarak rapor
edilmistir [3,11-16].

Yabanci cisim yutulmasi siklikla ¢ocukluk yas
grubunda karsilasilir. Bunu geriatrik olgular ve psi-
katrik hastalig1 bulunanlar izler. Bizim serimizde 8
hasta 60 yas ve lizerindeyken 3 vaka mental retarde
idi. Hirsizlik amaci ile zinet altin1 yutan vaka oldu-
gu gibi metalik cisim bulunan vakalarin ¢ogu yan-
lislikla yutmus oldugunu ifade etti. Fitobezoar tespit
edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda dis kusurlar1
mevcuttu.

Literatiirde organik, inorganik, kiint, kesici bir-
¢ok cisim bildirilmistir. Bunlardan bazilari sindiri-
lememis et pargalari, tavuk kemigi, siklikla madeni
para, toplu igne, saat pilidir [14-16]. Bizim serimiz-
de de ¢ogunlugu sindirilmemis et pargalari, kemik
ve yanliglikla yutulan toplu igneler olusturuyordu.

Sonug olarak, gastrointestinal sistemdeki ya-
banci cisimler genellikle cerrahi miidahale gerek-
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tirmeyip ya spontan olarak giinler i¢inde atilabilir
ya da endoskopik yolla ¢ikarilabilmektedir. Fakat
yabanci cismin tipi, takildig1 yer, yerde kalig siire-
si ve hastanin semptomlar dikkate alinarak cerra-
hi gereksinim olabilecegi akilda tutulmali, yabanci
cismin gastrointestinal sistemi terk ettigi kesinles-
meyen hastalar cerrahi ile konsiilte edilmelidir.
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