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OZET

Sindirim kanalindan karacigére gegen ii¢ dikis ig-
nesi vak'ast takdim edildi. Meslekleri nedeniyle bu sa-
lslar agizlarmda tuttuklar: igneleri yutmuslards.

Bu ¢esit yabanct cisimlerin lokalzzasyonlarmm tes-
bitinde baryumlu tetkiklerin faydalar: ve operasyon. es-
mzsmda sagladigr kolayliklar belirtildi.

CGIRIS:

- Karaciger parankimasinda ya-
banci cisim nadiren tesbit edilir.
Bunlar c¢ogunlukla travmalar so-
nucu disardan karaciger dokusu-
na saplanirlar. Intrahepatik ya-

banci cisimler arasinda mermi ce-

kirdekleri, sacma taneleri ve sa=

rapnel parcalar1 ©6n sirada yer .

alir. Igne ve civi gibi yabanci ci-

simler bu yolla karacigere girebi-.

lirlerse de 6zellikle ignelerin giris
yolu sindirim kanalidir!. Meslek-
leri nedeniyle ya da cocuklarda ve

akil hastalarinda oldugu gibi baz

yabanci cisimleri agizlarinda tu-

tanlarda bunlarin yutulmasima sik-

Iikla rastlanir. Cogu kendiliginden

disar: atilirsa da bazilarinda cer-
rahi miidahale gerekir..

Bu yazimizin amaci sindirim

~ kanalindan karaciger parankima-

sma gegen ¢ dikis ignesi vak’a-
sim1 nadir goriilmeleri nedeniyle
takdim etmektir. '

VAK’A TAKDiMI :

Vak'a 1 : Prot. No. : 6680, B.A.,
25 yasinda Kars'li kadin hasta. I3-
ne yutma ve karninin sag tarafin-
daki agr1 sikdyetleri ile klinikte ya-
tan hastayr Fakiiltemiz kurulusu

- esnasinda devraldik. Hikayesinden
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~iki ay once yorgan kaplarken ag-
zindaki dikis ignesini yuttugunu
ogrendik. Cekilen 6n arka ve yan
karmm grafilerinde kolonun sag
flexura hepatikaya uyan kismin-
" da bir igne goriilityordu. Klinik
‘olarak lokal bir hassasiyet ve ade-
le defansi olmadigy icin ignenin
yer ve pozisyon degistirmesini rad-
yolojik olarak izledik. Miisahade-
lerde ignenin ayri pozisyonda kal-
dig1 tesbit edildi. Ameliyatla ¢1-
- karilmasma karar verildi. 28.2.
1966’da genel anestezi altinda sag
paramedian kesi ile laparatomi
yapildi. Palpasyonda kolonda ya-

banci cisim tesbit edilmedi. Fora- -

men Winslow'dan yapilan palpas-

yonda ductus choleducusun arka |

kisminda 1-2 mm. lik sertlik tes-
bit edildi.- Kocher manevras1 ile
ductus choleducus ve duedonum
prapere edildi. Duedonumun ikin-
ci kismmin baslangicinda arka
yiizde nokta seklinde bir skatris

vardi; aym skatrislere ductus cho-

leducusun arka yiiziinde de rast-
lands. Ignenin duedenumdan cika-

rak koledok kanalini gectigi kani-

"sina varildi. Karaciger alt yiizii
incelendiginde lobus caudatus'un
alt yiiziinde 1-2 mm. lik skatrise
rastlandi. ignenin karaciger doku-
suna saplandig1 diisiincesi ile pen-
sin ucu bu noktadan iceri sokul-
du. Bir ka¢c mm. derinlikte made-
ni bir cismin sertligi hissedildi ve
kalin bir yorgan ignesi - ¢ikarildi.

" Hasta normal postoperatif seyirle
bir hafta sonra taburcu edildi.

Vak’a 2 : Prot. No.: 13063, H.K
18 yasinda Kars'li erkek hasta.
Karninin ‘sol iist kismindaki agri-
dan sikayetle servisimize yatirildi.
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'Hikéyesinde §ikéyetlerihin bir haf-

ta 6nce bir diigiin toreni esnasinda
fazla ziplayip oynama sonucu bas-
ladigi ve karmimin sol iist kadra-
ninda siddetli agrilarmin husule
ne dogru yayildigimi ve bol mik-
tarda kustugu icin Kars Devlet
Hastahanesine kaldirildigini  ifa-
de ediyordu. Ayrica iki sene evvel
calistign terzi ditkkédninda agzinda

tuttugu . igneleri yuttugu fakat

herhangi bir sikayet yapmadigi da
ogrenildi. Cekilen karin grafilerin-
de biri kirilmis iki adet igneye ait
gbriiniim tesbit edildi (Resim: 1). -
Hastaya mide-duodenum  grafisi
cekilerek yapilan degerlendirme-
de kirik oldugu zannedilen igne-
nin kiiciik kurvatiirde diger igne-
nin ise biitiin grafilerde bulbus
icinde lokalizeé oldugu; bulbusun
ise deforme ve nis gosterdigi tes-
bit edildi. Hasta ayni 6n diisiince-
lerle 3.10.1973 tarihinde genel
anestezi altinda sag iist paramedi-
an kesi ile eksplore edildi. Eksp-
lorasyonda  kiiciitk kurvaturda
preplorik bolgede iki adet nokta
halinde batici cisme ait nedbe do-
kusuna rastlandi. Titizlikle yapr-
lan arastirmada ignelerden birinin

‘karaciger sag lobu alt yliziine sap-

landig: goriilerek uzatilan bir pens-
le cikarildi. Diger ignenin ise duo-

- denumda arkadan one dogru uza-

narak arkada retroperitoneal do-
kuya battigi, onde ise duodenu-
mun serozasmna kadar saplandigi

tesbit edildi ve gerekli maniiplas-

yonla bu igne de cikarildi, Posto-
peratif durumu iyi seyreden hasta
bir hafta sonra taburcu edildi
(Resim : 2).



Resim 1: HXK. ye ait diiz karin grafilerinde biri karilmis iki adet
ignenin radyolojik goriintimii.

Resim 2: Ayni hastada ameliyattan sonra karaciger ve duodenumdan
cikarlan ignelerin goriiniimleri. ‘



~ Vak’a 3: Prot. N.: 1317. K.Z.
18 yasmda Erzurum’lu kadin has-
ta igne yutma ve karinda yaygin
agr1 sikayetleriyle servise yatiril-

di. Hikayesinden 6 ay once dikis 3

dikerken bir ara agzina aldigr ig-
neyi yuttugu-ve o zamandan beri

karninda zaman zaman gelen agri-
lar1: oldugu = 6grenildi. - Cekilen
ayakta diiz karin grafisinde lum
ba, I. vertebramin sag tarafinda
igne olmas1 muhtemel olan bir ya-
bancy cisim tesbit edildigi rapor
edildi (Resim :-3). Bundan sonra

Resim 3 : Hasta K.Z. de ayakta diiz karin grafilerinde lumbal 1
vertebranin hizasimnda ve sagda igneye ait radyolojik goriiniim

yapilan mide-duodenum ve bar-
yumlu kolon grafilerinde ignenin
mide barsak sistemi disinda sag-
da flexura hepatika hizasinda lo-

kalize oldugu insprasyon ve eks-
prasyonla hareket etmedigi rapor

edildi (Resim: 4). Bu bulgularla
hastaya laparatomi yapilmasina
karar verildi. 8.2.1974 giinii genel
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anestezi altinda sa§ iist paramedi-
an kesi ile karna girildi. Eksplo-
rasyonda porta hepatisde, sivri
ucu karaciger alt yiiziine batmus,
arka tarafi bulbus duodeni iizeri-
ne serbest olarak duran 5 cm.
uzunlugunda bir dikis ignesi hisse-
dilerek cikarildi. Eksplorasyona
devam edildiginde bulbus'un. yu-



-

ziinde nokta seklinde nedbe doku-
su tesbit edildi. Yutulan ignenin
bu noktadan cikarak karacigere
kanisina varildi.

dogru ilerledigi

Postoperatif durumu iyi seyreden
hasta ameliyatinin 8. giinii taburcu
edildi.

Resim 4: Aym hastanin mide duodenurn grafilerinde 1gnenm sindirim kanal
.disinda sagda flexura hepatica hizasinda lokalize olduguna ait radyolojik
gbriiniim .

TARTISMA

Pilor kanalin1 gegecek biiyiik-
liikteki paralar, madeni veya cam
bilyalar ¢ogunlukla ileo-cekal val-
vulay1 da gecerek aniisten disari
atilirlar, daha biiyiikliikte o6lanla-
rin ise cerrahi yolla g¢ikarilmalar:
tercih edilir. igne, ¢ivi, kemik, kil-
cik, cam, ve bigak parcalar1 gibi
sivri uclu, koseli veya kesici ci-

‘simlerin daya yakindan izlenmesi

ve hastalarin kontrol altinda bu-
lundurulmalar1 gerekir. Toplu ig-

ne ve civiler, dikis ignelerinden ve

balik kilcigr gibi yabanci madde-
lerden farkli bir ozellik gosterir-
ler. Birinciler ¢ogunlukla herhangi
bir komplikasyona sebep olmadan

d1$ar1 at111rlar. Bunda boylarinin
kisa oluslarmin rolii oldugu ka--
dar bir uclarmin kiint ve topuzlu
oluslarinin da rolii biiyiiktiir. Bar-
sagin peristaltik hareketleri esna-
sinda sivri ucu cidara batar, topuz-
Iu ucu batmadigr gibi batan kis-
minda yerinden c¢ikmasina sebep
olur. Bu suretle atlama hareketle-
ri ile igne yada c¢ivi kanalda iler-
leyerek disar1 atilir. Bizim hastala-
rimizin iicli de dikis ignesi ‘“yut-
mustur. Midenin peristaltik hare
ketleri ile duodenuma gecen igne
ler duodenuma saplanmislar ve
duodenum duvarim delerek kara-
cigere girmiglerdir. Bunda ignele
rin toplu ignelere gbére daha uzun
boyda olmalarindan baska diger
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uclarinin. da topuzlu olmayislari-
nin rolii bilyiik olsa gerektir. Aron
ve arkadaslar1 aym1 yolu takiben
karacigere saplanip apse. yapan
bir balik' kilgig1 vak’asini nesret-

mislerdir®. Tkinci hastamizda bii- ‘

yiik olan ikinci igne bulbusda yu-

kardan asag: bir pozisyonda sapli
kalmis sivri uc arka duvari delip

cikmis kiint ug ise serozaya ka-
dar gelmis- ve etrafda reaksiyon
yapmistir. < -

Direkt grafilerde yabanci cisim-
lerin sindirim kanalinda oldugu

hakkinda kat'i karar vermek ba-
zen zor hatta ameliyat esnasinda
yamlticidir. Birinci hastamizda ig-
ne kolondadir diye eksplore ettik
yanildigimizi anladik, Eger bar-
yumlu mide duodenum ve kolon
tetkikleri yapsaydik, bunun sindi-

 rim kanalinmn - disinda oldugunu
anlayabilirdik. Ayn1 hatay: tekrar-
lamamak igin diger iki hastamiza

baryumlu mide duodenum ve ko-
lon tetkikleri yaptirdik. Boylelik-
le ameliyattan evvel ignelerin ye-

- ri hakkinda bilgi sahibi olma im-
”ké.nlnl elde ettik.

- SUMMARY' , ‘
' THREE NEEDLES REMOVED FROM THE LIVER

Three neédle cases which had
passed from gastroentestinal tract
into the liver were presented. The

persons who were keeping the

pins in their mouth due to their
- profession had swallowed them.
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The benefits of barium studies

'to estabilish definite localization

of these kind of foreign bodies
were pointed out and their useful-
ness during the operation were
emphasized, also. ‘
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Liver Caused by Fish Bone.
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