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Uziime bagh bagirsak tikanmasi: Bir olgu sunumu
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Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Sanliurfa

Ozet

Cok miktarda selliilozden zengin besin alinmasi sonucu
olugan fitobezoarlarin bagirsak tikanmasi yapmasi sik
goriiliir ve genellikle cerrahi tedavi gerektirir. Bu yazida,
nadir bir neden olarak sindirilmemis iiziime bagl gelisen
ve konservatif olarak tedavi edilen, 18 aylik bir bagirsak
tikanikligr olgusunun klinik goriiniimii, tant ve tedavisinin
sunulmasi amaglanmstir.

Anabhtar kelimeler: Fitobezoar, bagirsak tikanmasi

Summary

Intestinal obstruction in a child caused by undigested
grapes: A case report

Phytobezoars develop after excessive consumption of cel-
lulose-rich fruits or vegetables. Small bowel obstruction is
the most common complication of phytobezoar. They are
usually treated with various surgical procedures. We
aimed to present a case of intestinal obstruction caused by
undigested grapes as an unusual underlying cause in an
eighteen-month-old boy, and to describe clinical presenta-
tion, diagnostic work up and management of this case.
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Giris

Fitobezoarlar, ¢cocuklarda sik goriilen bezoarlardan-
dir. Altta yatan gecirilmig bir gastrointestinal cerrahi
veya hareket bozuklugu yoksa nadiren olusurlar 34,
En sik komplikasyonu 6zellikle ileumun son kismin-
da olusturduklari tikamkliklardir 4. Fitobezoarlarin
neden oldugu bagirsak tikanmali olgular siklikla cer-
rahi olarak tedavi edilirler. Bu yazida 18 aylik bir er-
kek cocukta bol miktarda taze iiziim yenmesi sonra-
sinda gelisen bagirsak tikanmasi ve konservatif ola-
rak tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

18 aylik bir erkek cocuk, karin siskinligi ve kusma
yakinmalariyla klinigimize getirildi. Oykiide bir giin
once baslayan ve giderek artan karin siskinligi, son
6 saatten beri safrali kusmalart oldugu ogrenildi.
Ayrica iki giin once ¢ok miktarda iiziim yedigi ve
yakinmalarinin bundan sonra basladigr belirtildi. 24
yasindaki saglikli anneden, 37 haftalik gebelik son-
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rasi evde dogmustu. Mekonyum c¢ikisi ilk 24 saat
icinde olan hastamin bagirsak aliskanliginda bu
giine dek herhangi bir diizensizlik olmamusti.

Muayenesinde ileri derecede karn sisligi vardi. Ba-
girsak sesleri normal bulunan hastada elle muaye-
nede yaygin karin hassasiyeti saptandi, direng yoktu.
Rektal tusede anal tonus normaldi, rektum ampullasi
bos, kitle yoktu ve gaz ve digki ¢ikisi olmadi. Mide
sondasi takilan hastada safrali sivi bosalmast oldu.
Kan sayiminda, Hb:10.4 gr/dL, Htc: % 30.5 ve BK:
5.000/mm3, kan biyokimyas: normal simirlardayd.
Ayakta diiz karin grafisinde bagirsak tikanikligi gos-
teren yaygin hava sivi seviyeleri gozlendi. Tiim karin
ultrasonografisinde genislemis bagirsaklar goriildii.

Hastamin agizdan beslenmesi kesildi, damardan sivi
elektrolit tedavisi ve genig etki alanli antibiotik (sef-
triakson) baglandi. Hastaya lavmanlarla bagirsak
temizligi uyguland: ve her lavman sonrasi bol mik-
tarda sindirilmemis iiziim parcalart ¢cikisi gozlendi.
Karn distansiyonu giderek azalan hastanin, kontrol
ayakta karin grafilerinde hava-sivi seviyeleri kay-
boldu ve 3 giin sonra kendiliginden normal digki
ctkist basladi. Mide sondasi ¢ikarilan ve agizdan
beslenebilen hasta taburcu edildi.
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Tartisma

Bagirsak tikanmalar1 ¢ocuklarda acil cerrahi girisim
gerektiren en sik nedenler arasidadir (2), Cocukluk
caginda bagirsak tikanikliginin nedenleri arasinda
atrezi ve stenozlar, sikismis fitiklar, damar bantlari,
invajinasyon, bagirsak doniis bozukluklari, bagirsak
iceriginin katilagmasi, bagirsak parazitleri, bagirsak
hareket bozukluklari, kitleler veya yangisal lezyonlar
yer almaktadir (), Yabanci cisimlere bagl bagirsak
tikanikliklar1 olduk¢a nadir goriiliir. Biiyiik ¢ocuklar-
da kazayla yutulan degisik yabanci cisimler tikanma
nedeni olabilmektedir. Bunlar arasinda yerfistigi,
portakal, bakla ve hurma gibi fitobezoarlar yaymlan-
mustir 3-8),

Aslan ve ark. bes yasindaki bir olguda mandalina
artiklarindan olusan yumusak yabanct cisime bagli,
akut apandisiti taklit eden ve ileumun son kisminda
tikanmaya neden olan yabanci cisimlerin ¢ekuma
sagilarak appendiks yoluyla cikarildigi bir bagirsak
tikanmasi olgusu bildirmiglerdir (). Olgumuzda ise
ameliyat yapilmamistir. Uziime bagl bir bagirsak
tikanmasi olgusu Tander ve ark. tarafindan da bildi-
rilmistir ). Yazarlar oykiisiinde ev yapimi iiziim
surubu verilen, 2 giin sonra akut bagirsak tikanmasi
bulgular1 baglayan ve radyolojik olarak ta destekle-
nen 4 giinliik bir yenidogan olgusunun ameliyatinda,
ileumun son kisminda iiziim artiklarmin olusturdugu
kitlenin tikanmaya neden oldugu gorerek ve ileum
pargast ¢ikarilmasi ve u¢ uca agizlastirma ile tedavi
ettiklerini bildirilmislerdir. Bizim olgumuz 18 aylik
ve akut bagirsak tikanmasit bulgular ile klinigimize
getirilmisti. Ayrintili 6ykiide bu tablonun bol miktar-
da iiziim yenmesi sonrasinda olustugunun 6grenil-
mesi tanimizt destekleyen etkenlerden biri oldu. Bu
nedenle baglangigta tani veya tedavi olarak ameliyat
diisiiniilmedi.

Yutulan yabanc cisimlerin ¢ogu yemek borusundan
gectikten sonra, genellikle tikanma olusturmadan,
tiim gastrointestinal kanal1 gecerler. Bagirsag1 gece-
meyen yabanci cisimlerin/fitobezoarlarin ise siklikla
ileogekal kapakta tikaniklik olusturabilecegi ve bu
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hastalarin % 80’ninden fazlasi konservatif yontemler
ile tedavi edilmelerinin miimkiin oldugu bildirilir (7).
Ileacekal kapagim gastrointestinal yolun en fazla ti-
kanmaya neden olan bolgesi oldugunu belirtilmekte-
dir ®). Olgumuzda da ileumun son kismma dek ula-
san, sindirilemeyen iiztim artiklarinin ileogekal kapa-
81 gecemedikleri ve ttkanmaya neden olduklar diisii-
niildii. Agizdan beslenmenin kesilmesi ile birlikte
yapilan lavmanlar, dzellikle ¢ekumun bosalmasini
saglayarak ince bagirsaktaki liziim artiklarinin ¢eku-
ma rahat gecisine izin vermistir ve hastamiz cerrahi
bir miidahaleye gerek kalmadan iyilesmistir.

Cocuklarda yutulan yumusak yabanci cisimlere bagl
bagirsak tikanmalart ayrintili oykii alimi ve dikkatli
bir muayene ile tanmabilen klinik bir durumdur. Yu-
tulan yabanci cisimlere bagli bagirsak tikanmalarinin
bir ¢ogunun cerrahi yolla tedavi edilmesi gerekmek-
tedir, ancak titkanmanin olgumuzda oldugu gibi, yu-
musak ve sindirilebilir bir yabanci cisimden kaynak-
landigindan siipheleniliyorsa, oncelikle konservatif
yontemler denebilir.
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