Ust Gastrointestinal Sistem Yabanci Cisimleri

(Bir vaka nedeniyle)

FOREIGN BODIES OF THE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT (BECAUSE OF A CASE)
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Ozet —

Gastrointestinal ~ sigletilin  yabanci cisimleri, gastroen-
terolog ve cerrahlarin sik karsilastigi problemlerdendir. Cocuk-
lar, alkolikler, psikiyatrik rahatsizligi olanlar, mahkumlar ve

menial returdasyonu olanlar arasinda sik goriilmektedir.

Giintimiizde iist gastrointestinal sistem vahana cisim-
lerinin ¢ikarilmasinda segilecek cihaz flexible endoskoplur. Bu
makalede dig protezini yutan 28 yasindaki vaka tanitilmaktadir.
Servlkal ozofagusla kalan protez eundoskop ile basarili bir se-
kilde ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, Gastrointestinal sistem,
Ozofagus
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Gastrointcstinal sistemin yabanci cisimleri
hem gastroenterologu hem de cerrahi ilgilendiren
bir konudur. Cocuklarda daha ¢ok goriilmekle bir-
likte eriskinde de goriilmektedir. Dis protezi kul-
alkolikler,

olanlar ve

lananlar, mahkumlar, psikiyatrik

hastalig1 altta yatan bir O6zofagiis
hastaligi bulunan kisilerde siktir. Yutulan yabanci
bir problem olustur-

cisimlerin ¢ogu, herhangi

madan gastrointcstinal sistemi gegerek gaita ile
atilir. Bir kism1 ise komplikasyonlara neden olur ve

miidahale gerektirir.

Yabanci cisimler, ger¢ek yabanci cisimler ve et

lokmalar1 gibi gidalardan olusanlar olmak iizere 2
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Summary

The presence of gastrointestinal foreign bodies is a com-
mon problem encountered by the gastroenterologlst and sur-
geon. Foreign body ingestion is common between children, al-
coholics, patients with psychiatric disorder, prisoners, denture
wearers and the mentally retarded.

At present, the flexible endoscope is usually the instru-
ment of choice for foreign bodies of the upper gastrointestinal
tract. In this report a 28 years old case who ingested Ids den-
ture was presented. The denture lodged in the cervical esopha-
gus was succesfully managed endoscoplcallv.
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grupta incelenir. Gergek yabanci cisimler keskin,
kunt ve toksik, nontoksik olarak siniflandirilmak-
tadir. Yutulan cisimler fizyolojik ve patolojik dar-
liklarda takilma egilimindedir. Ust gastointestinal
sistem yabanci cisimlerinin en sik goriildiigi organ
olan 6zofagusta 3 fizyolojik darlik vardir. Bunlar

ist O0zofagcal sfinkter, arkus aorta ve sol ana
bronsun basi boélgeleri ve alt 6zofagiuis siniktendir.
Ozofagusu gegen bir yabanci cisim gastrointcstinal
sistemin kalan kismini1 problemsiz gecebilir. Pilor
kanali, Treitz ligamenti, ileogekal valv ve anal
kanal, striiktiir ve divertikiiller yabanci cisimlerin

takilabileccgi potansiyel bdlgeleridir.

Vaka

28 yasinda erkek hasta dis protezini yuttugunu

ve bogazina takildigin1 sdyleyerek klinigimize

miiracaat etti. Hikayesinden daha o6nce higbir
yakinmasi olmayan hastanin lokma ile birlikte dis

protezini yuttugu O6grenildi.
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Sekil 1. Ozofagusta yabanci cisim.

Sekil 2. Ust gastrointestinal sistemden ¢ikarilan yabanci cisim-

ler.

FM: TA: 130/SO mmHg,N:80 /dk., genel du-
rum iyi. suur agik, koopere, siyalore mevcut. Diger
sistem bulgulari normal. Rontgen: Hastanin PA ak-

ciger grafisi ve lateral boyun grafisinde servikal

TKlin .i CaslrtH'itH'rolicpaini I19V8, V

Sekil 3. Midede vabane1 cisim.

ozofagusa yerlesmis yabanci cisim gorildii  (Sekil
1). Yabancit cismin endoskopi ile g¢ikarilmasina
karar verildi. Komplikasyon gelisebilecegi goz
Oniine alinarak cerrahi kliniginden bir ekip hazir
bulundu.

siniisteki sekrcsyonlar aspirc edilerek ilerlendi ve

Videocndoskop ile girildi. Priform
protez goriildii. Yabanci cisim pensi ile protezin
sivrii ug¢lu koprii kismindan tutularak ¢ekilmeye
calisildi. Ilk 2-3 deneme basarisizlikla sonuglandi.
Cinkl protez oldukg¢a biiyiktii ve transvers
pozjsyonda siki bir sekilde yerlesmisti. Daha sonra-
ki denemede yabanci cisim ¢ikarildi (Sekil 2). Bir
glin gozlem altinda tutulan hasta komplikasyon

gelismemesi iizerine taburcu edildi.

Tartisma

Ust gastrointestinal sistem yabanct cisimleri
tamisi zorluk gostermez. PA ve lateral akciger
grafisi, ayakta direkt batm grafisi, ozoliigus pasaj

grafisi ve Ozofagogastroskopi tam igin vetcrlidir
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(1). Ancak tedavi konusunda heniiz tam bir standart
olusmamistir (2). Genel kani 6zofagustaki tiim ya-
banci cisimlerin, mide ve duodenumdaki keskin ve
sivri u¢lu veya uzunlugu 10 em'den fazla olan
cisimlerin, disk seklindeki pillerin, plastik klips-
lerin midede 2 hafta, duodenumda 1 hafta bekle-
nildigi halde ilerlemeyen kunt cisimlerin c¢ikaril-
mast yoniindedir (3,4). Distal 6zofagusa takilan ct
lokmalarinin ileri ge¢mesi igin alt 6zofagus .sfink-
teri lizerine inhibitdr etkisi olan glukagon kullanil-
masinin faydali olabilecegini diisiinenler de vardir.
Et lokmalarinin enzimatik sindirimi igin papain
kullanim1 ise artik kontrendike kabul edilmektedir.
Cinki papain 6zofagus duvarini da sindirmektedir.

Ust gastrointestinal sistem yabanci cisim-
lerinin ¢ikarilmasina karar verildiginde secilecek
yontem endoskopi olmalidir (5-8). Literatiirde iist
gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinin cn-
doskopik yontemle g¢gikarilmasinda basari orani cn-
doskopistin tecriibesine ve secgilecek pens tiiriine
bagli olarak %98.8-99.5 arasindadegismektedir (7-
10). Yabanci

¢ikarilmas: sirasinda asir1 kanama oluyorsa, infla-

cisimlerin endoskopik yoOntemle
masyon sonucu cisim yeterince goriilemiyorsa, per-
forasyon olusmussa cerrahi girisim gerekmektedir
d). "

Klinigimizde bugiine kadar toplu igne, tavuk
kemigi, portakal cekirdegi, kasik sap1 gibi bircok
cisim (Sekil 2) endoskopik olarak c¢ikarilmistir.
Portakal c¢ekirdegi korozif 6zofajit sonucu striktiir
gelisen bir vakada, kasik sap1 ise hastaneye ¢ikmak
isteyen bir mahkumdan ¢ikarilmistir (Sekil 3).
Bunlara benzer vakalara literatiirde de siklikla rast-
lanilmaktadir (11).

Ulkemizde de iist gastrointestinal sistem ya-
banci cisimleri ile ilgili yayinlar vardir. Dagli ve
arkadaslar1 6zofagusta yabanci cisim tespit edilen
54 ¢ocuk ve 49 eriskin vakayi yayinlamislardir. Bu
calismada en sik rastlanilan yabanci cisim bozuk
para olmustur. Hastalarin basvuru yakinmalar1 ise
siklik sirasina gore odinofaji, disfaji, rctrostcrnal
agri olmustur (12). Oviing ve arkadaslar1 benzer
klinik tablo ile gelen iki vaka yayinladilar; bunlarin
birisinde 6zofagusta lokma takildigini tespit ederek
endoskopik yontemle c¢ikardiklarini digerinde ise
akut myokard infarktiisii tanis1 koyduklarini be-
lirterek konuya dikkat ¢ekmislerdir (13). Saritas ve

.rkadaslan hipofarinksten 4 cm. wuzunlugunda

¢ikardiklart bir
lamiglardir (14). Oziitemiz ve arkadaslar1 kol sa;

tavuk kemigi vakayr yay,
yutan bir vakada saatin 6zofagustan endoskop;

yontemle ¢ikarildigini bildirmislerdir (15).

Bizim vakamizda yabanci cisim servika
ozofagusayerlesmis dis protezi idi. Literatiire bak-
tigimizda Fitz ve arkadaslari hipofarinkse yer-
lesmis bir protezin endoskopik yontemle ¢ikarila-
madigin1 ve cerrahi gerektigini (16), Singh ve
arkadaslar1 yutulan bir protezin 6zofagus ve aorta

perforasyonuna neden oldugunu yayinlamislardir
(17).

Bu bolgedeki yabanci cisimlerin trakeaya
baski yapabildikleri ve siyaloreyc neden olarak as-
pirasyonriskinide artirdiklari bilindiginden hemen
¢ikarilmasina karar verildi ve endoskopik yontem-
le basariyla ¢ikarildi. Komplikasyon gelismedi.
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