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Uvula édeminin Nadir Bir Nedeni Olarak
Ip DUgUmlenmesi

Incarceration by Rope: A Rare Cause of Uvula Edema
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OZET

Uvula 6demi, 6zellikle kiiglik yaslarda yasami tehdit edebilen na-
dir bir durumdur. Travma, alerjik nedenler, enfeksiyonlar gibi altta
yatan patolojiler agisindan arastirilmasi gerekir. Bu yazida ip yutul-
masi sonrasi ipin uvula etrafina digiimlenmesinden sonra gelisen,
uvula 6demi ile seyreden bir olgu sunuldu. 2.5 yasinda kiz cocuk
hasta acil servise ailesi tarafindan huzursuzluk, yutkunma gticligd,
beslenememe ve nefes darligi sikayeti ile getirildi. Hastanin fizik
muayenesinde uvulada 6dem ve uvulanin distalinde digiimlenmis
ip gorildi. Hastaya iv steroit yapildi ve acil olarak maske anestezisi
altinda diigiimlenmis ip kesilerek cikartildi. Belirti ve bulgular ge-
rileyen hasta 12 saat sonrasinda gerekli 6nerilerle taburcu edildi.
Uvula 6demi, mekanik travmalarla da olusabilir ve ayirici tanisinda
ip diglimlenmesi de distintlmelidir.

Anahtar sozciikler: Digimlenme; ip; uvula 6demi.

SUMMARY

Uvula edemaiis a life threatening condition especially in children. Prob-
able causes should be evaluated such as, trauma, allergic conditions
and many infections. In this article ve reported a case that developed
uvula edema after ingestion of a piece of rope and its incarcerating the
uvula. Two and a halfyears old girl addmited to our emergency clinique
by his familly with the complaints of irritability, difficulty in svaloving,
dysphagia and shortness of breath. In physicial examination edema of
the uvula and a piece of rope bound around the distal part of the uvula
were noticed. IV steroid treatment started emergently and the rope has
been cut out under the mask anethesia. Patient releiving right after the
procedure has been discharged from the hospital 12 hours later. Edema
of the uvula may also ocur due to mechanichal causes and incarcera-
tion by rope should be considered among the differential diagnosis.
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Giris

Uvula 6demi, inhale veya yutulan allerjenler, enfeksiyon,
travma ya da fiziksel nedenlere bagli olarak gelisen yasa-
mi tehdit edebilen nadir bir durumdur.™ Fonksiyonel ve
anatomik malformasyonlarin uvula 6deminin gelisimini
kolaylastirdigi bildirilmistir."* Literatlrde bildirilen izole va-
kalarin bircok etiyolojisi vardir. Allerji, NSAIi kullanimi, ACE
inhibitord kullanimi, inhale uyusturucularin kullanimi, lokal
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Ecballium elaterium (sinlizit tedavisinde halk arasinda kulla-
nilan aci hiyar, cirlatan, esek hiyari olarak bilinen bitki)!#
uygulamasi, epiglottit, gastroduedonoskopi, bronkoskopi,
orofarengeal cerrahi gibi Ust solunum yollarini travmatize
eden durumlar baslica sebepleridir.'!

Bu yazida, uvula 6deminin bir sebebi olarak daha 6nce lite-
ratlrde rastlanmayan, yutulan iple uvulanin bogulmasi ve
buna sekonder gelisen uvula 6demiile ilgili bir olgu sunuldu.
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Akyuz C ve ark.

Uvula Odeminin Nadir Bir Nedeni Olarak ip DigUimlenmesi

Sekil 1. Uvulanin distalinde dugiimlenmis ip okla gosterilmistir.

Olgu Sunumu

2.5 yasinda kiz cocuk hasta acil servise ailesi tarafindan hu-
zursuzluk, yutkunma gu¢ligul, beslenememe ve nefes darli-
g1 sikayeti ile getirildi. Bu sikayetlerinin yaklasik 2 saat dnce
aniden basladigi, ailenin cocugun agiz icine baktiginda uvu-
lada sislik ve etrafinda diigiimlenmis bir ip parcasi gordiigu
dgrenildi. Ozge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin
fizik muayenesinde, orofarenks degerlendirmesinde uvulada
o6dem ve uvulanin distalinde diigiimlenmis ip gorildi (Sekil
1). Hastanin solunumunun gliclestigi, stridorunun oldugu,
fonasyonunun bozulmus, sesinin kabalasmis oldugu gozlen-
di. Harici sistem muayenelerinde &zellik yoktu. Kan basinc
Olcima, tam kan sayimi, kan biyokimyasi normal sinirlarday-
di. Hastaya acil serviste intraven6z yoldan 20 mg steroit ve
1 ml (25 mg) feniramin maleat uygulandi. Hasta acil olarak
ameliyata alinarak maske anestezisi altinda uvula distalinde
diuglmlenmis olan ip kesilerek cikartildi (Sekil 2). Ameliyat
sonrasi komplikasyon olmadi. Hastanin postoperatif saatlik
periyodik takibinde uvula 6deminin geriledigi ve solunumu-
nun diizeldigi izlendi. Postoperatif 4. saatte oral beslenmeye
gecildive intolerans gelismedi, 12. saatte biitlin bulgulari ge-
rileyen hasta gerekli dnerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Literatiirde uvula 6deminin sebeplerini ve predisposan fak-
torleri inceleyen yayin sayisi azdir™ Uvula 6deminin en sik
nedeni idiopatik (%50-55) olmakla birlikte, nedenleri arasinda
inhale ya da yutulan allerjenler, uyusturucu, bazi ilaglar, trav-
ma, enfeksiyon, timorler, radyoterapi, bazi hastaliklar veya
fiziksel ajanlar da sayilabilir.*# Genel olarak uvula 6demi
bogazda yabanci cisim hissi, bodaz agrisi, ses kisikligi, yutma
glclugl ve konusmada bozulma gibi semptomlar verir.!

Uvula 6deminin tedavisinde dncelikli olarak hava yolunun
saglanmasi ve altta yatan sebebin uzaklastiriimasi gerekir.!"*

Sekil 2. Operasyon sonrasi ¢ikarilan ip pargasi.

Bu amacla steroit, antihistaminik, antibiyotik ve antienflama-
tuar ilaglar kullanilabilir. Hava yolu saglanamayan olgularda
acil trakeotomi gerekebilir."

Bu olguda uvula 6deminin nadir bir sebebi olarak literatiirde
daha 6nce rastlamadigimiz uvula etrafina ip digimlenme-
sini bildirdik.

Sonug¢

Sundugumuz olguda oldugu gibi uvula 6demi mekanik
travmalarla da olusabilir. Bildigimiz kadariyla daha 6nce li-
teratlirde uvula etrafina ip digiimlenmesi nedeniyle gelisen
uvula 6demi bildirilmemistir. Uvula 6deminin ayirici tanisin-
da distntlmelidir.

Cikar Catigsmasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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