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OZET: Yabanci cisim yutulmas: daha sik pediatrik yas grubunda goriilmekle beraber her yas
grubunda goriilebilir. Yutulan cisimlerin ¢ogu herhangi bir saglik problemine yol a¢maksizin
defekasyon yoluyla viicuttan atilir. Bu olgumuzda yanliglikla igne yuttugunu tanimlayan hastanin
1 sene sonrasinda karacigerinde olusan goriintii ve operasyon siireci ameliyat dncesi tetkikler ile
beraber degerlendirilmistir. ANAHTAR KELIMELER: Yabanci cisim, karaciger

DIGESTED FOREIGN BODY MIGRATION TO LIVER: CASE REPORT

ABSTRACT: Swallowing of foreign objects can be seen at all ages especially in pediatric
population. Most swallowed foreign objects are disposed from the body without any health
problems through defecation. In this case we report a patient who swallowed a pin by mistake, 1
year later liver image and operation process with preoperative examination.
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1. Giris

Yabanci cisim yutulmasi daha ¢ok pediatrik
yas grubunda goriilmekle beraber her yas
grubunda goriilebilir. Yutulan yabanci cisim
cogu zaman herhangi bir saglik problemine
yol agmaksizin defekasyon yoluyla viicuttan
atilir. (1) Opak olan yabanci cisimler direkt
grafilerde goriilebilmekte ancak opak olmayan
yabanci cisimler kontrasth tetkiklerde dolma
defekti olusturarak goriintiilenebilmektedir.
(2) Yutulan yabanci cisimlere yaklasim
cismin biylikliigi, yapisi, diizgilin veya keskin
kenarli olmasina baghidir. 3)
Uygulanabilecek yaklagimlar ise endoskopi,
gbozlem ve cerrahi olarak kabul edilmistir.
Cerrahi olarak laparoskopi ve laparotomi
uygulanabilmektedir. Cisimlerin cogu
herhangi bir ~ semptom vermeksizin
gastrointestinal sistemi gecebilirken bazilar
obstriiksiyon, perforasyon ve kanama gibi
komplikasyonlar nedeniyle acil cerrahi islem
gerektirebilmektedir. (4) Bu olgumuzda bir
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sene Oncesinde igne yuttugunu tanimlayan ,
dis merkezde takibe alinan ve sikayeti
olmamasi tizerine taburcu edilen hastanin bir
yil sonra klinigimize karin agris1 nedenli

bagvurusu  ve  devam  eden  siireg
anlatilmaktadir.
2. Olgu

Otuz alt1 yasinda erkek hasta klinigimize karmn
agrist  nedeni ile bagvurdu. Yapilan
muayenesinde epigastrik minimal hassasiyeti
bulunan hastadan alinan anamnez sonucu
hastanin yaklasik 1 sene once dis merkez acil
servise igne yutmasi nedenli bagvurdugu ve 1
giinlik takip ve gozlem sonrasi hastanin
taburcu edildigi anlasildi. Hastanin beyaz kiire
degeri 11600 idi. AST degeri 134, ALT
degeri 146 idi. Diger biyokimyasal
parametrelerde herhangi bir bozukluk mevcut
degildi. Akut batin tablosu yoktu ancak ara
ara olan siddetli karmm agrnst ataklan
tarifliyordu. Hastaya cekilen ayakta diekt
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batin grafisinde karaciger sol lob ve mide
posterioru arasindaki bolgede imaj veren opak
bir yabanci cisim tespit edildi. Ameliyat
sonras1 takiplerinde herhangi bir problem
olmayan hastaya postoperatif 2. giin oral alim
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Resim 3: Bilgisayarli tomografi

baglanip, ameliyat sonrasi 4. giinde hasta sifa
ile taburcu edildi.
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Resim 5: Yabanci cisim

3. Tartisma
Yabanci cisim yutmasma bagli vakalar
ilkemizde en ¢ok bayan hastalarda

goriilmekle beraber en sik yanliglikla yutma
sonucu olusmaktadirlar.(1) Balik kil¢igi,
yutulan cisimler olarak bilinmektedirler. (4)
Yutulan yabanci cisimlerin birgogu herhangi
bir  saghk  problemi  olusturmaksizin
gastrointestinal sistemden atilmakla beraber
(%80-90) bu hastalara konservatif yaklagim
oOnerilirken, %10-20 oraninda cerrahi olmayan
miidahele gerektirmektedir.(endoskopi..)
Yaklastk %1-2 oranda ise kanama,
perforasyon ve obstritksiyon nedenli cerrahi
miidahele gerekmektedir. (5) Yutulan yabanci
cisimlerin tedavisinde endoskopik tedavi,
girisimsel radyolojik islemler, laparoskopi
veya laparotomi kullanilan tedavi
yontemleridir (11). Karacigerdeki yabanci
cisimlerin basit olarak ¢ikartilmasindan, abse
drenaji, segmentektomi, lobektomi, karaciger
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rezeksiyonuna  kadar  degisik  operatif
prosediirler mevcuttur . En sik perforasyon
bolgeleri ise ileogekal bdlge, rektosigmoid
bolge, mide ve  duodenum  olarak
raporlanmaktadir. (6)

Karacigerde yabanci cisimler nadir goriiliir.
(7) Yabanci cisimler karacigere kan yoluyla,
gastrointestinal sistemden, dogrudan karin ya
da goglis duvarindan ulasirlar. (8) Bizim
hastamizda da yabanci cismin yutulmasi
sonrasi gastrointestinal sistemden karacigere
migrasyonu  diisiiniilmiistiir. ~ Karacigerde
yabanct cisimler genis bir yelpazede
nonspesifik gastrointestinal sistem gikayet-
lerine sebep olurlar. (9) Teshiste diiz karin
grafisi, {ist gastrointestinal sistem endoskopisi,
kolonoskopi, ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi kullanilabilmektedir. =~ Tedavide
gbzlem, endoskopik islemler, laparoskopi ve
laparatomi kulla-nilabilmektedir.

4. Sonug
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Her ne kadar karacigerde yabanci cisim nadir ~ bulundurularak viicut taramasi ve hasta takibi

olarak goriilse de yutulan yabanci cisim ¢ok incelikle ve Ozenle yapilmalidir.
vakalarinda migrasyon olasiligi g6z Oniinde
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