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Üst gastrointestinal sistem yabancı cisimleri

Foreign bodies in gastrointestinal tract
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ABSTRACT

Objective: Ingested foreign bodies in gastrointestinal 
tract are a common event which can cause serious mor-
bidity and mortality in the children and adult population. 
For this reason, early diagnosis and treatment are crucial 
for preventing these life threatening complications. In this 
study, we aimed to analyze the characteristics of the pa-
tients with upper gastrointestinal foreign bodies that were 
treated in our department.

Methods: Patients diagnosed with upper gastrointestinal 
foreign bodies who were admitted to our hospital between 
February 2010 and August2013 were evaluated retro-
spectively. The data regarding their age, gender, clinical 
profile, type and localization of the esophageal foreign 
body, performed endoscopic procedure and initial symp-
toms of the patients were noted and analyzed statistically.

Results: Thirty-eight patients with a diagnosis of gas-
trointestinal foreign body were included in this study. Of 
these patients, 21 were male and 17 were female. The 
youngest patient was 17 years old and the oldest patient 
was 79 years old. Most of the foreign bodies (%55.3) de-
tected in the stomach. Food waste and metallic objects in 
21 and 16 patients respectively. The most common com-
plaint was dysphagia (%50). After endoscopic interven-
tion three of the patients were directed to surgery.

Conclusion: Early recognition and treatment of gastro-
intestinal foreign bodies is important as their complica-
tions are life threatening. The best method of removal of 
foreign bodies is controversial. Early management with 
upper gastrointestinal endoscopy is the most efficient and 
safe treatment method in current conditions.
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ÖZET

Amaç: Üst gastrointestinal sistem (GİS) yabancı cisimleri-
ne özellikle çocuklarda sık karşılaşılır. Erişkin yaş grubun-
da daha seyrek görülmekte ancak daha yüksek oranda 
morbitide ve mortaliteye yol açabilmektedirler. Yabancı ci-
sim yutulmasında tanı ve tedavide gecikme; perforasyon, 
obstrüksiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilen 
önemli bir sorundur. Bu makalede yabancı cisim yutulması 
nedeniyle kliniğimizde acil endoskopi işlemi uyguladığımız 
hastaların retrospektif değerlendirilmesini amaçladık. 
Yöntemler: Şubat 2010 ile Ağustos 2013 tarihleri arasın-
da yabancı cisim yutulması ön tanısı ile acil endoskopi 
yapılan hastalar; yaş, cinsiyet, başvuru anında şikayeti, 
cisim tipi, yeri, uygulanan tedavi yönünden değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 38 hastanın 21’i erkek, 
17’i kadındı. En genç hasta 17 yaşındayken en yaşlı hasta 
ise 79 yaşındaydı. Hastaların 17’sinde (%44,7) herhangi 
bir şikayet yok iken 19’u (%50) disfaji, 2’si (%5,3) kusma 
ile başvurmuştu. Yabancı cisimlerin 21’i (%55,3) gıda ve 
16’sı (%42,1) metalik (10’u toplu iğne, 2’si para, 4’ü diğer) 
cisimlerdi. 1 hasta ise yabancı cisim yuttuğunu ifade ettiği 
halde görülemediği için tanımlanamadı. Yabancı cisimlerin 
11’i özefagusta, 21’i midede ve 1’i duodenumda yerleş-
mişken 5’i endoskopi ile görülemedi. 26 hastada yabancı 
cisim başarı ile çıkarılırken, ayakta direk grafisinde yaban-
cı cisim treitz ligamanının distalinde tespit edilen 4 hasta 
ayaktan kontrol ile takibe alındı. 5 hastada yabancı cismin 
yeri tespit edilemedi (dolu mide, spontan distale ilerle-
me, spontan atılma, yanlış şüphe?). Endoskopik işlem ile 
yabancı cismi çıkarılamayan veya çıkarılması riskli olan 
2(%5,2) hasta ve yabancı cisme bağlı intestinal obstrüksi-
yon gelişen 1(%3,3) hasta cerrahiye yönlendirildi. 
Sonuç: Yabancı cisim yutulmasında erken tanı ve tedavi 
hayatı tehdit edebilecek ciddi komplikasyonların önlenme-
si açısından önemlidir. Yabancı cisimlerin çıkarılmasında 
en iyi tedavi yönteminin hangisi olduğu; hastanın yaşı, 
klinik durumu, yabancı cismin doğası, anatomik lokali-
zasyonu gibi birçok faktöre bağlıdır. Endoskopik tedavi ile 
başarı morbidite ve mortalitesi yüksek olabilecek cerrahi 
işlemden kurtarır.
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GİRİŞ 

Üst gastrointestinal sistem (GİS) yabancı cisimleri 
özellikle çocuklarda sık karşılaşılır. Erişkin yaş gru-
bunda daha seyrek görülmekte ancak daha yüksek 
oranda morbitide ve mortaliteye yol açabilmekte-
dirler. Yabancı cisim yutulmasında tanı ve tedavi-
de gecikme; perforasyon, obstrüksiyon gibi ciddi 
komplikasyonlara neden olabilen önemli bir sorun-
dur. Üst gastrointestinal sistemde yabancı cisimlere 
anatomik yapı nedeniyle özefagusta daha sonra ise 
midede rastlanır. Yabancı cisim yutulmasının tanı-
sı genellikle kolaydır. Yutulan yabancı cisimlerin 
%88’i radyoopaktır. Bu nedenle, boyun ve toraksı 
içine alan direkt grafilerde yabancı cisimler olgula-
rın %88’inde görüntülenebilir. Görüntülenemediyse 
özefagus mide duodenum grafisi çekilebilir. Bilgi-
sayarlı tomografi (BT) küçük yabancı cisimlerin ta-
nımlanmasında yardımcı olabilir veya hem tanı hem 
de tedavi amacıyla gastroskopi yapılabilir [1].

Tedavide; yabancı cismin büyüklüğü, yerleşim 
yeri, şekli ve yutulduktan sonra geçen süre önem ta-
şır. Uzun sure beklenmiş veya gizli kalmış özefagus 
yabancı cisimlerinin klinik tanısı zor ve komplikas-
yonları ciddi olabilmektedir [2]. Mide ve ince bar-
saklara geçen yabancı cisimler çoğunlukla kendili-
ğinden atılırlar. Kamera, saat, hesap makinası gibi 
elektronik aletlerin pillerinin yutulması koroziv et-
kilerinden dolayı acil müdahale gerektirebilir [3,4]. 
Bu makalede, yabancı cisim yutulması nedeniyle 
kliniğimizde acil endoskopi işlemi uyguladığımız 
hastaları retrospektif değerlendirmeyi amaçladık.

YÖNTEMLER

Şubat 2010 ile Ağustos 2013 tarihleri arasında ya-
bancı cisim yutulması ön tanısı ile acil endoskopi 
yapılan 38 hasta çalışmaya alındı. Retrospektif ola-
rak, hastaların yaş ve cinsiyetleri, öykü ve yakınma-
ları, fizik inceleme ve radyolojik bulguları, yaban-
cı cismin tipi, lokalizasyonu, özefagoskopi öncesi 
yakınma süresi, uygulanan tedavi yöntemleri, has-
tanede kalış süresi ve komplikasyonlar incelendi. 
Yabancı cisim yutma hikayesi ve/veya semptomları 
ile gelen tüm hastalara servikal bölgeyi de içine ala-
cak şekilde iki yönlü akciğer grafisi çekildi. Mideyi 
geçmiş olabileceğini düşündüğümüz vakalarda di-
rek karın grafisi çekildi. Spontan atılmasını bekledi-
ğimiz yabancı cisimler günlük çekilen ayakta direk 
grafilerle takip edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 38 hastanın 21’i (%55,3) er-
kek, 17’i (%434,7) kadındı. En genç hasta 17 yaşın-
dayken en yaşlı hasta ise 79 yaşındaydı. Yaş ortala-
ması 44,5±15,0 yıl idi. Hastaların 17’sinde (%44,7) 
herhangi bir şikayet yokken 19’u (%50) disfaji, 2’si 
(%5,3) kusma ile başvurmuştu. Yabancı cisimlerin 
21’i (%55,3) gıda (bunların 6’sı kemik, 2’si kabuk-
lu meyve, 2’si kuruyemiş, 2’si zeytin çekirdeği, 4’ü 
sindirilmiş et iken kalan 8’i tariflenemeyen gıda ar-
tığı veya görülemeyen), 16’sı (%42,1) metalik (10’u 
toplu iğne, 2’si para, 4’ü diğer) cisimlerdi (Şekil 1). 
Bir hasta yabancı cisim yuttuğunu ifade ettiği halde 
görülemediği için tanımlanamadı. Yabancı cisimle-
rin 11’i (%28,9) özefagusta, 21’i (%55,3) midede ve 
1’i (%2,6) duodenumda yerleşmişken 5’i (%13,2) 
görülemedi. 26(%68,4) hastada yabancı cisim başarı 
ile çıkarılırken, ayakta direk batın grafisinde yaban-
cı cismin treitz ligamanının distalinde tespit edildiği 
4 (%10,5) hasta ayaktan kontrol ile takibe alındı. 5 
(%13,2) hastada ise yabancı cismin yeri tespit edile-
medi (dolu mide, spontan distale ilerleme, spontan 
atılma, yanlış şüphe?). Endoskopik işlem ile yaban-
cı cisim çıkarılamayan veya çıkarılması riskli olan 2 
(%5,2), yabancı cisime bağlı intestinal obstrüksiyon 
gelişen 1 (%3,3) hasta cerrahiye yönlendirildi.

Şekil 1. Yabancı cisimlerin tiplerine göre dağılımı

TARTIŞMA

Üst gastrointestinal sistem yabancı cisimleri hem 
çocuklarda, hem de erişkinlerde sık rastlanan ve 
ciddi boyutlara varan morbidite ve mortalitesiyle 
tüm dünyada önemi giderek artan bir sorundur. Er-
ken endoskopik müdahale bu durumlarda güvenli 
ve etkili bir tedavi yöntemidir. Tanı aşamasındaki 
gecikmeler çok ciddi komplikasyonlara yol açabil-
mektedir. Biz bu çalışmada kliniğimize gastroin-
testinal sistemde yabancı cisim yutma öntanısı ile 
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gastroskopi uygulanan hastaların analizini yapmayı 
hedefledik.

Yutulmuş gastrointestinal yabancı cisimlerin 
tedavisinde kullanılan yaklaşımlar; endoskopi, göz-
lem ve cerrahidir [3]. Özefageal yabancı cisimler 
için foley kateter ile balon ekstraksiyonu, basket 
ekstraksiyonu ve bujinaj metotları gibi alternatif 
yöntemler de bildirilmiştir [5-7]. 

Özefagus, sindirim kanalının appendiks dışın-
da en dar bölümünü oluşturur. Bu nedenle, yutulan 
yabancı cisimlerin çoğu özefagusta takılır. Mideye 
ulaşan yabancı cisimlerin büyük kısmı genellikle 
sindirim kanalının kalanını sorunsuz geçebilmekle 
beraber, bazı olgularda tam tıkanıklık veya perfo-
rasyon nedeni ile cerrahi girişim gerekebilir [6]. 
Özellikle uzun ve keskin cisimler duodenumun C 
halkasında veya treitz bağı seviyesinde takılabilir-
ler. Bu seviyeleri geçen cisimlerin anüse ulaşmaları 
beklenir. Sindirim kanalındaki yabancı cismin pil, 
iğne veya keskin kenarlı cisim olması yada hasta-
da mide çıkış sendromu olması durumları dışın-
da, tıkanma bulguları gelişmediği sürece klinik ve 
radyografik olarak izlenebilirler. Ancak, periton 
irritasyon bulguları varlığında veya yabancı cismin 
48-72 saatten fazla aynı lokalizasyonda sebat ettiği 
durumlarda ise laparatomi ile çıkarılmalıdırlar [4]. 
Bu çalışmada yabancı cisimlerin 11’i (%28,9) öze-
fagusta, 21’i (%55,3) midede idi. Bizim serimizde 
midedeki yabancı cisim tespitinin daha fazla olma-
sının nedeni yabancı cisim yuttuğunun bilincinde 
olan hastalara acil endoskopi yapılması idi. Ayakta 
direk grafisinde yabancı cismin treitz bağı distalin-
de tespit edildiği 4 hasta ayaktan kontrol ile takibe 
alındı. Yabancı cisim yutma olgularında barsak de-
linmesi, kanama veya tıkanıklık acil cerrahi girişim 
gerektirir [4]. 1 olgumuz intestinal obstrüksiyon ge-
lişmesi nedeniyle cerrahiye verildi.

Sindirim kanalını geçiş zamanı farklı çalışma-
larda 3.6 ile 5.1 gün arasında bulunmuştur [4]. Ya-
bancı cisimlerin transit süresi oldukça değişkenlik 
göstermekte olup, doğal yoldan ne kadar zamanda 
çıkartılabileceğini tahmin etmek güçtür. Yutulduk-
tan 2 hafta sonra bile midede kalan metal para bil-
dirilmiştir. Ancak jejunal, ileal veya kolik obstrük-
siyon nadirdir. Özellikle özefagusta takılı kalan 
yabancı cisimlerde endoskopik girişim önerilmekte, 
doğal yoldan çıkartılabilecek cisimlerin bujinajla 
mideye itilebileceği belirtilmektedir. Uzun süre mi-
dede kalan yabancı cisimler için magnezyum sülfat, 

magnezyum sitrat gibi prokinetik ilaçlar, alternatif 
bir seçenek olarak sunulmaktadır [9].

Gastrik veya duodenal bölgedeki keskin veya 
sivri cisimlerin, 4cm uzunluk ve 2cm çapın üzerin-
de büyüklüğe sahip olmaları, 3 günden uzun süre 
hareketsiz kalmaları, künt cisimlerin ise 7 günden 
fazla sebat etmesi, endoskopik veya cerrahi yolla 
çıkartılmalarını gerektirir [10]. Biz kliniğimizde 
mide ve duodenumda tespit etiğimiz tüm yabancı 
cisimleri keskin ve veya sivri uçlu olmaları, kısmi 
veya tam darlık oluşturmaları ya da diğer nedenlerle 
endoskopik yollarla çıkarmayı amaçladık.

Radyo-opak olmayan yabancı cisimlerin tanısı 
güçtür. Bu tür yabancı cisim yutma öyküsünde, 2 
hafta içerisinde yabancı cisim dışkıda görülemezse, 
endoskopiden daha az invaziv olduğu düşünülen 
kontrastlı radyografilerin yararlı olacağı bildirilmiş-
tir [9,11].

Fleksibl veya rijit endoskopi ile cisim çıkarıla-
bilir. Keskin ve penetre edici cisimlerde rijit endos-
kopla tedavi daha uygun olmakla birlikte fleksibl 
endoskopi ile genel anestezi gerekmeden, daha ucuz 
ve hızlı tedavi sağlanır. Endoskopik tedavi ile başarı 
morbidite ve mortalitesi yüksek olabilecek cerrahi 
işlemden kurtarır. Bizim çalışmamızda endoskopik 
ya da spontan çıkmayıp cerrahi girişim gerektiren 
olguların sayısı 3(%8,5)tür. Bu olguların 2’sinde 
özefagus duvarına saplı kemik izlendi. 1 olgu ise 
intestinal obstrüksiyon bulguları nedeniyle cerrahi-
ye verildi. Literatürde bu oran %0,5-5 olarak rapor 
edilmiştir [3,11-16].

Yabancı cisim yutulması sıklıkla çocukluk yaş 
grubunda karşılaşılır. Bunu geriatrik olgular ve psi-
katrik hastalığı bulunanlar izler. Bizim serimizde 8 
hasta 60 yaş ve üzerindeyken 3 vaka mental retarde 
idi. Hırsızlık amacı ile zinet altını yutan vaka oldu-
ğu gibi metalik cisim bulunan vakaların çoğu yan-
lışlıkla yutmuş olduğunu ifade etti. Fitobezoar tespit 
edilen hastaların büyük çoğunluğunda diş kusurları 
mevcuttu.

Literatürde organik, inorganik, künt, kesici bir-
çok cisim bildirilmiştir. Bunlardan bazıları sindiri-
lememiş et parçaları, tavuk kemiği, sıklıkla madeni 
para, toplu iğne, saat pilidir [14-16]. Bizim serimiz-
de de çoğunluğu sindirilmemiş et parçaları, kemik 
ve yanlışlıkla yutulan toplu iğneler oluşturuyordu.

Sonuç olarak, gastrointestinal sistemdeki ya-
bancı cisimler genellikle cerrahi müdahale gerek-
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tirmeyip ya spontan olarak günler içinde atılabilir 
ya da endoskopik yolla çıkarılabilmektedir. Fakat 
yabancı cismin tipi, takıldığı yer, yerde kalış süre-
si ve hastanın semptomları dikkate alınarak cerra-
hi gereksinim olabileceği akılda tutulmalı, yabancı 
cismin gastrointestinal sistemi terk ettiği kesinleş-
meyen hastalar cerrahi ile konsülte edilmelidir.
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