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Gok Sayida Jilet Yutan
Mahktim Hastanin Tedavisi

Management of a Convicted Patient Who
Swallowed Multiple Razor Blade:
Case Report

OZET Kasten yabanci cisim yutulmas: psikiyatrik hastalar ve mahkmlar arasinda yaygindir. Yu-
tulan yabanci cisim i¢in endoskopi zamanlamas: degisir ve yabanci cismin tiiriine ya da gastroin-
testinal sistemdeki konumuna baghdir. Bu ¢aligmada, birkag jilet yuttugunu ifade ettikten sonra
cezaevinden getirilen 41 yasindaki bir erkek hasta sunulmustur. Hastanin acil serviste ¢ekilen karin
grafisinde, mide ve barsaklarda birden fazla yabanci cisim saptandi. Dodenumdaki yabanci cisim-
ler gogiis ve karin bilgisayarl tomografi ile degerlendirildi. Hasta gézlem ile konservatif olarak te-
davi edildi. Tiim yabanci cisimler 4. giinde barsaklardan atildi. Sonug olarak; kesici cisimler de
barsaklar1 kendiliginden terk edebilir. Cerrahi komplike vakalar i¢in saklanmahdur.

Anahtar Kelimeler: Yabanc: cisimler; gastrointestinal gegis; remisyon, spontan

ABSTRACT Intentional ingestionof foreign bodies is common in psychiatric patients and prison-
inmates. Timing of endoscopy for ingested foreign bodies varies and depends on the type and loca-
tion of the foreign body in the gastrointestinal tract. We present the case of a 41-year-old man who
was reffered from a correctional facility after confessing to have swallowed a few razor blade. Ab-
dominal X-ray done in the emergency room revealed multiple foreign bodies in the stomach and
intestine. A computed tomography scan of chest and abdomen was done for evaluation, which
showed the foreign body in the duodenum. Patient was treated conservatively by observation alone.
All foreign bodies were thrown from the intestine in the fourth day. As a result, sharp objects can
also thrown from the intestine spontaneously. Surgery should be reserved for complicated cases.

Key Words: Foreign bodies; gastrointestinal transit; remission, spontaneous
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abanci cisim yutulmasi, tiim diinyada yaygin sekilde karsilagilan bir

sorundur. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklagik 1500 kisi

yabanci cisim yutulmasina ikincil problemlerle hayatini kaybet-
mektedir.! Yabanc cisim yutulmas: bu kadar yaygin ve ciddi bir antite ol-
masina karsin, saglik personelinin yeterince bilgi sahibi olmadigi ve
tizerinde ciddi arastirmalarin fazla yapilmadig: bir konudur. Yapilan ¢alig-
malar, ¢ocuklarda sik karsilasilan bir problem olmasindan dolay1 ¢ocuklar
tizerinde yogunlagmistir.>® Bu ¢aligmalarin cogunlugu da endoskopik teda-
viyle ilgilidir. Ozellikle kesici alet yutan vakalarin takibi konusunda yeterli
literatiir bilgisi bulunmamaktadir. Bu vakalarda cisimlerin endoskopik y6n-
temlerle ¢ikartilmasi esnasinda iist gastrointestinal yaralanmalar olusabil-
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mektedir. Barsaklara kadar ilerleyen yabanci cisim-
lerde ise klinisyen acil cerrahi ya da takip konu-
sunda bir karar vermek zorundadir. Bu ¢aligmada,
jilet yutma nedeni ile hastanemize getirilen ve cer-
rahi miidahaleyi reddettiginden dolay:1 konservatif
olarak takip edilen nadir bir olgunun sunumu ile li-
teratiire katki saglanmasi amaclanmuistir.

I OLGU SUNUMU

Kirk bir yagindaki erkek mahk@im hasta, ¢ok sayida
jilet yutmasi nedeni ile bagka bir il merkezinden
hastanemize getirildi. Geldiginde suuru agik ve
koopere olan hasta, ugucu madde bagimlis: oldu-
gunu ve Rivotril® (klonazepam 2 mg) verilmedigi
i¢in hatirlamadig1 sayida jileti intihar amach yuttu-
gunu ifade etti. Bagka bir il merkezinden mahktim
koguslar1 olmadig: i¢cin hastanemize sevkedilmesi
nedeni ile olayin iizerinden 22 saat ge¢misti.

Inspeksiyonla hastanin viicudunda darp ve
cebir izine rastlanmadi. El bileklerinde eski kesi
skarlar1 mevcuttu. Arteriyel tansiyon: 110/70
mmHg, radial nabiz: 68/dk, ates: 36,5 °C, solunum
16/dk idi. Her iki akciger sesleri dinlemekle do-
galdi. Kalp tepe atimi ritmik idi ve ek ses, tiftirim
duyulmadi. Karin muayenesinde epigastriumun sa-
ginda minimal hassasiyet mevcuttu. Defans ve re-
bound yoktu. Kan lokosit sayimi: 8,89 103%/uL,
hemoglobin: 15,4 g/dL, hematokrit: %44,2, plate-
let: 210 10%/pL, glukoz: 85 mg/dL, iire: 11 mg/dL,

kreatinin: 0,70 mg/dL, aspartat aminotransferaz: 18
U/L, alanin aminotransferaz: 19 U/L, amilaz: 34
U/L, sodyum: 142 mEq/L, potasyum: 4,1 mEq/L,
klor: 111 mEq/L, kalsiyum: 9,9 mg/dL idi. Hastanin
ayakta direkt batin mide lojunda ve ince barsaklar
diizeyinde jilet benzeri ¢ok sayida opasite gortldi
(Resim 1a,b). Diyafram alt1 serbest hava goriilmedi.

Intravenéz kontrasth batin bilgisayarl tomo-
grafi (BT)’sinde mide, duodenum, proksimal ve dis-
tal ince barsaklar diizeyinde dort adet yabanci cisim
gozlendi (Resim 2a,b,c,d). Duodenumdaki yabanci
cismin duvarda 6deme yol agtiginin goriilmesi tize-
rine hastaya acil ameliyat planlandi. Hastaya jilet-
lerin barsaklarinda hasar olusturabilecegi ve
ameliyatla ¢ikarilmalar: gerektigi ifade edilmesine
ragmen hasta ameliyat: reddetti. Bunun iizerine
hastanin yakin gozlemine karar verildi. Psikiyatri
hekimiyle konsiilte edilen hastanin antisosyal kisi-
lik bozuklugu oldugu belirtildi. Diazepam 10 mg
(Diazem®) 4*1 ve ketiapin 100 mg (Seroquel®) 2*1
baslandi. Giinliik ayakta direkt batin grafileri, kan
I6kosit sayim1 ve fizik muayene ile takip edildi.
Agizdan gida alimi kesilmedi. Pasaji kolaylastirmasi
i¢in giinliik rektal lavman uygulandu. Seri fizik mua-
yeneler ile batin hassasiyeti takip edildi. Giinliik ge-
kilen direkt karin grafilerinde yabanci cisimlerin
yer degistirdigi gozlendi. Hasta glinde bir kez defe-
kasyona ¢ikti. Yatisinin 4. gliniinde tiim yabanci ci-
simlerin gastrointestinal sistemi terk ettigi goriildii

ve hasta sifa ile taburcu edildi.

RESIM 1: (a) Hastanin ilk cekilen ayakta direkt batin grafisinde mide lojunda yabanci cisim gézlendi (b) Yatisinin 3. giiniinde yabanci cismin rektuma ilerlemis
oldugu gorildi (beyaz okla isaretli).
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RESIM 2: Bagvuru aninda yapilan intravendz kontrastli batin tomografisinde (a) midede, (b) duodenumda, (c) jejunumda, (d) ileum segmentlerinde multipl ya-
banci cisimler gériiliyor.

rahi girisim gerekliligi daha cok perforasyon, mig-
0 TARTISMA BTSN BETEITHIBT CAnE COK Per 07asyon, Mg
rasyon, penetrasyon, gastrointestinal obstriiksiyon,
Literatiirde jilet yutulmasiyla ilgili sinirh sayida  jleys gibi komplikasyonlarin varhg durumlarinda

yayin vardir ve bu yayinlar daha ¢ok yabana ci- acil sartlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum nadir

simlerin endoskopik yontemlerle ¢ikarilmasiyla il- gelisir.’® Bu nedenle literatiirde genis olgu seri-

gilidir. Erigkinler siklikla yiyecek maddesi gibi 141 veya randomize ¢aligmalar bulunmamaktadur.

radyoltsent cisimler yutarken, cocuklar genellikle  \joyeyt calismalar da vaka sunumlar seklindedir.

bozuk para, igne, diigme ya da oyuncak pargalan Cerrahi yaklasim, komplikasyonun ortaya ¢iktig:

gibi radyoopak cisimler yutmaktadir.* Yutulan ya- organ ve klinik tabloya gore planlanir. Mental re-

banci cisimlerin ¢ogu viicuda hicbir zarar verme- tarde, alkol bagimlisi, tutuklu ya da psikiyatrik

den gastrointestinal sistem boyunca ilerleyerek hastalig1 olan adélesan ve erigkinlerde risk art-

j ile atilmaktadir.>>7 Yutulan nc cisim igin y
Palsa] eit } a tai b utua. y?ba_c_ cs <; migtir.'*!® Olgumuzda madde bagimlis1 olan
izlenecek yontemde yabanci cismin tipi, gastroin- N . . . .

ol Y deki Y. b Pl 8 T o] mahk@m bir hasta idi. Bu hastalarda literatiirde
testinal sistemdeki yeri, hastanin semptomatik olu . . e e o
) Y y P P Xonservatif veya cerrahi tedaviyle ilgili kesin bir
olmamas: 6nemlidir. Ag1z yoluyla alinan yabanci .

o o kanit bulunmamaktadir. Keskin olmayan yabanci
cisimler, sindirim yolunun ve solunum yolunun . . . .. ..
o . cisimlerle ilgili konservatif tedaviyi destekleyici ya-
yakin iligkisine baglh olarak bazen solunum yoluna . ) .

. e g .. ; . yinlar olmakla birlikte, perforasyon gelismesi ha-
aspire edilebilirler.® Yabanci cismin gastrointesti- . . o o )
. linde ameliyat onerilmektedir. Ilk basta cerrahi
nal traktta hasar ya da toksisite olusturma durumu o . N .
. ,  tedavi diisinmemize ragmen hastanin klinik sey-
varsa bu durum saptanmali ve cisim ¢ikarilmalidir. o o

rinin iyi gitmesi, jilet yutan hastalarda da konser-

Gastrointestinal sistemde trakeoSzofageal fis- vatif tedavi diisiiniilebilecegini gostermektedir.

tiil, stenotik lezyonlar gibi anomalileri olan hasta-  {;iqratiirde ¢ok sayida jilet yutan hastalarda yapi-

larda artmis komplikasyon riski vardur.” Gastroin- lacak tedaviyle ilgili yayin say1s: kisithi oldugu i¢in

testinal sistemde uzun siire kalan yabanci cisimler . 4 gunun literatiire katkus1 olacag diisiincesin-

mukozal erozyona, abrazyona veya perforasyona deyiz
sebep olabilirler. Bu cisimlerin gé¢ii peritonit, me-

diastinit, pnémotoraks, pndmomediastinum, pno- Sonug olarak, yutulmus olan jilet ¢ok sayida

moni ve benzer respiratuar hastaliklara sebep dahi olsa, endoskopik ya da cerrahi miidahale ya-

olabilir.! Aortaya invazyonu aortaenterik fistiil- piimadan gastrointestinal sistemi kendiliginden

lere sebep olabilir ve yiiksek mortalite oranlarina terk edebilir. Ancak, hastalar olasi bir komplikas-

sahip komplikasyonlara yol acabilir.2 Bu cisim- YO acisindan yakindan takip edilmeli ve atilimin

lerin ¢ikarilma iglemleri de uygulanan prosediire gerceklestigi tekrarlanan grafilerle teyit edilmeli-

ya da anesteziden kaynaklanan iyatrojenik neden- dir.
lere bagh olarak morbidite ve mortaliteye neden Hastadan “bilgilendirilmis olur” alinmugtir. Ya-
olabilir. Yabanci cisim yutmaya bagh olarak cer- zarlarin gikar catigmas: yoktur.
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