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Cocuk Hastada Duodenal Bulbusta Yabanci Cisim Olarak Kalem
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Pencil as a Foreign Body in the Duodenal Bulb in a Pediatric Patient
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OZET Gastrointestinal sistemde bozuk para, pil, oyuncak, miknatis,
igne, ¢ivi, tel toka, diigme, kiirdan, trikobezoar ve fitobezoar gibi ya-
banci cisimler bulunabilir. Ancak {ist gastrointestinal sistemde kalem
tespit edilmesi oldukg¢a nadir gériilen bir durumdur. Olgumuz S yasinda
erkek ¢ocuk kalem yutma nedeniyle ¢ocuk acil servisine getirildi.
Ayakta direk batin grafisi degerlendirmesinde keskin ve uzun gorii-
niimlii bir yabanci cisim saptandi ancak hastanin herhangi bir semp-
tomu bulunmamaktaydi. Duodenal bulbus igerisindeki kalem, genel
anestezi altinda, snare ile endoskopik olarak, herhangi bir komplikas-
yon gelismeksizin giivenli bir sekilde ¢ikarildi. Gastrointestinal sis-
temde yabanci cisimler yaygin olmasina ragmen kalem gibi keskin
nesneler komplikasyonlara neden olabilir. Erken miidahale ve yabanci
cismin ¢ikarilmasi gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi dnleyebil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisimler; pediatri;
iist gastrointestinal sistem

ABSTRACT Foreign objects such as coins, batteries, toys, magnets,
needles, nails, bobby pins, buttons, toothpicks, trichobezoar, and phy-
tobezoar can be found in the gastrointestinal tract. However, it is rare
for a pencil to be detected in the upper gastrointestinal tract. In our case,
a five-year-old boy was brought to the pediatric emergency department
after swallowing a pencil. A sharp and long-looking foreign body was
observed on the abdominal X-ray, but the child showed no symptoms.
The pencil, located in the duodenal bulb, was safely removed endo-
scopically under general anesthesia using a snare, without any compli-
cations. Although foreign objects in the gastrointestinal tract are
common, sharp objects such as pencils can cause complications. Early
intervention and removal of the foreign body can prevent morbidity
and mortality.
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Yabanci cisim yutulmasi 6zellikle ¢ocukluk yas
grubunda sik goriilen ve acil bagvurular: arasinda
onemli bir durumdur. Cocuklarda en sik yutulan ya-
banci cisimler, madeni para, piller, oyuncaklar ve
miknatistir.! Ayrica toplu igne, ¢ivi, gengelli igne, tel
toka, diigme ve kiirdan gibi farkli cisimlerin de gas-
trointestinal sistemde saptandigi bildirilmigtir. Duo-
denumda saptanan yabanci cisimlerse siklikla
trikobezoar, fitobezoar ve gida artiklaridir.>?

Ust gastrointestinal sistemde kalem goriilmesi
olduke¢a nadir saptanan bir durumdur. Giiniimiizde
iist gastrointestinal sistemde yabanci cisim saptanan

olgularda bu yabanci cisimler iist gastrointestinal sis-
temden flexible endoskopi ile %95 basari oranlariyla
cikarilarak hastalar tedavi edilebilmekte ve bu sekilde
komplikasyonlara yol agmasi 6nlenebilmektedir.! Bu
makalede, iist gastrointestinal sistemde yabac1 cisim
olarak kalem saptanan ve flexible endoskopi ile ¢1-
kartilan bir pediatrik olgu sunulmus ve literatiir esli-
ginde tartisiimistir.

I OLGU SUNUMU

Cocuk acil servisimize 5 yasinda erkek hasta yakla-
sik 3 saat once kalem yutma sikayetiyle getirildi.
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Hastanin oyun oynarken agzina almig oldugu kursun
kalemi aniden yuttugu belirtildi. Yutma sonrasi her-
hangi bir solunum sikintisi, karin agrisi ya da kusma
yagamadigi ailesi tarafindan 6nlem amagli ¢ocuk acil
servisine getirildigi 6grenildi. Oncesinde saglikli bir
cocuk oldugu, norolojik gelisim basamaklarinin ya-
stna uygun ilerledigi 6grenildi. Oz gegmis ve soy geg-
misinde 6zellik bulunmamaktaydi.

Cocuk acildeki fizik muayenesinde, viicut si-
caklig1 37°C, nabiz 110 vuru/dk, solunum sayisi
22/dk, viicut agirligr 15 kg (3-10p), boyu 101 cm (3-
10p) idi. Hastanin sistemik muayenesi normaldi.

Cocuk acil servisi izlemindeki ayakta direkt
batin grafisinde, {ist gastrointestinal sistemde oldu-
gundan siiphelenilen yaklasik 2,5 cm boyunda ve 0,5
cm eninde radyopak goriiniimde, sivri ve uzun ya-
banci cisimle uyumlu gdriiniim mevcuttu. Serbest
hava izlenmedi (Resim 1).

Yabanci cisim saptanmasi sonrasinda acil olarak
ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda {ist
gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Endos-
kopi islemi sirasinda 6zofagusta ya da midede ya-
banci cisme rastlanilmadi, bu bolgelerde mukoza
normaldi. Endoskopi sirasinda pilordan duodenal bul-
busa gecis sirasinda, sivri ucu gastrokoba bakacak se-
kilde duodenal bulbus ile duodenum ikinci kismi
arasinda sikismis oldugu fark edilen kalem goriildii
(Resim 2). Bu yabanci cismin peristaltizm ile ilerle-

RESIM 1: Ayakta direkt batin grafisinde sivri kesici yabanci cisim.

RESIM 3: Mide igerisine snare yardimi ile gekilen kalem.

medigi, duodenal bulbusta erozyona sebebiyet ver-
digi goriildii. Snare ile tutulan yabanci cisim kontrollii
sekilde oncelikle mideye gekildi (Resim 3). Midedeki
kalem snare ile tutularak sivri ucu gastrokopun ucu
ile ayn1 yonde olacak sekilde pozisyon verilerek kont-
rollii sekilde oral yoldan ¢ikartildi. Sonrasinda ka-
nama ve iglem giivenligi agisindan iist gastrointestinal
sistem tekrar gastroskopi ile degerlendirildi. Bulbusta
minimal eroziv alanlar disinda patoloji saptanmadi
ve islem sonlandirildi. Cikarilan yabanci cismin 2,5
cm x 0,5 cm boyutlarinda mavi-beyaz renkte bir kur-
sun kalem oldugu goriildii (Resim 4). Islemi takiben
cocuk hastaliklar1 klinigimizde izleme alinarak, son-
rasinda saglikli olarak taburcu edildi.

Hastanin ebeveynlerinden olgu sunumu i¢in ya-
zil1 onam almmustir.



RESIM 4: Duodenal bulbustan gikartilan mavi-beyaz renkte kursun kalem.

I TARTISMA

Ust gastrointestinal sistemdeki yabanci cisimler dzel-
likle okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklarin nesneleri
tadarak degerlendirmesi nedeniyle bu yas grubunda
daha sik goriilmektedir. Kiz ve erkek cinsiyette esit
siklikta bildirilmektedir. Yabanci cisimler gastroin-
testinal sisteme girdikten sonra %80’a varan oranlarla
spontan pasajla atilmaktadir.* Tani, detayli bir anam-
nez ve fizik muayene sonrasinda X-ray, ultrasono-
grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiilemeler ve endoskopik incelemelerle konul-
maktadir.® Biiyiik boyutlu (>2 cm), sivri, kesici ve
igerdigi koroziv-toksik maddelerden dolay1 mukozal
hasar olusturmas1 muhtemel olan yabanci cisimlerde
ise vakit kaybetmeden endoskopik olarak ¢ikarilma
yoluna gidilmektedir. Cocuklarda yutulan yabanci ci-
simlerin yonetimi ile ilgili North American Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nut-
rition Endoskopi Komitesinin klinik raporunda, has-
tamizdaki gibi keskin yabanci cisimler igin hasta

semptomatikse 2 saatten kisa siirede, hasta asempto-
matikse ilk 24 saat icerisinde endoskopik miidahale
ile cismin ¢ikartilmasi onerilmektedir.

Tilim yas gruplarinda gastrointestinal sistemde
yabanci cisim saptanan olgularda nérogelisimsel ge-
rilik ve psikiyatrik bozukluklar da eslik edebilmek-
tedir. Bu olgularin detayli nérolojik muayenesi
degerlendirilmelidir.”

Literatiirde gastrointestinal sistemde kalem bil-
dirilen vakalar1 inceledigimizde olduk¢a nadir oldugu
goriilmektedir. Kalem yutan 18 aylik bir kiz olguda,
hastanin oyun oynarken 14,5 cm’lik bir kalem yut-
masi sonrasinda acil servise bagvurdugu bildirilmis-
tir. Olgumuzdaki gibi solunum sikintist ya da yutma
glicliigli olmaksizin asemptomatik olarak acil servise
bagvurdugu, ayakta direkt batin grafisinde kalemin
bir ucunun midede, diger ucunun alt 6zofageal sfink-
ter hizasinda saptandigi ve rijit 6zofagoskopi ile
komplikasyonsuz ¢ikartildig: bildirilmistir.®

Tim yabanci cisim yutulmasi vakalarimin
%1’den azinda yutulan yabanci cisme bagli kompli-
kasyon goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar
damar yapilarinda hasarlanma, mediastinit, pndmo-
mediastinum, perikardit, kardiyak tamponat, perfo-
rasyon, peritonit, ekstraabdominal migrasyon gibi
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek durumlart icer-
mektedir.”!! Anatomik olarak kivrintili yapisi geregi
duodenumda sivri, kesici cisimler siklikla perforas-
yon olusturarak, siddetli karin agrisi, bulanti, yiiksek
ates gibi toksik bir tablo ile de bulgu verebilmektedir.
Ozellikle iletisimin sinirl oldugu erken ¢ocukluk dé-
neminde geligsebilecek bu durum daha ciddi mortalite
ve morbiditilere neden olabilmektedir. Duodenum-
daki sag tokasina bagli olarak duodenumda perforas-
yon bildirilen 18 aylik bir ¢ocuk hastanin tedavisinde
cerrahi miidahale gerektigi bildirilmistir.!> Benzer
olarak kalemin de sivri bir yabanci cisim olmasi ne-
deniyle literatiirde duodenumda kalem saptanan va-
kalarin 6nemli bir kisminda da bu yabanci cisme
bagli olarak laserasyon, perforasyon gibi komplikas-
yonlar gelistikten sonra tan1 konulabildigi bildiril-
mistir.!* Komplikasyon gelisen vakalarda hasarli olan
bolgenin endoklip ile endoskopik olarak ya da primer
siitiir gibi cerrahi tekniklerle onarilmasi gerekmekte-
dir.>13* Bu nedenle gastrointestinal sistemde yabanci



cisim siiphesi olan hastalarin akut batin agisindan da
degerlendirilmesi 6nemlidir. Olgumuzda cerrahi
mildahale gerekmeden endoskopik yontemle ya-
banci cisim duodenumdan ¢ikartildi. Delici yabanci
cisimler nadiren asemptomatik olarak mide dista-
line gectikten sonra bagirsak pasaji ile atilabilmek-
tedir."

Sonu¢ olarak c¢ocukluk déneminde yabanci
cisim yutulmasi sik goriilen ve genellikle komplikas-
yonsuz sonug¢lanan bir durumdur, ancak kalem gibi
delici kesici cisimlere bagli hastalarda komplikas-
yonlar gériilebilmektedir. Ozellikle bu hastalara
erken miidahale edilerek komplikasyon gelismeden
yabanci cismin gastrointestinal sistemden uzaklasti-
rilmastyla gelisebilecek morbidite ve mortalite dnle-
nebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme

stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danmismanhk, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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