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ÖZ

Amaç: Yabancı cisim yutulması, çocukluk çağının sık karşıla-
şılan bir sorunudur. Bu cisimler bazen çok ciddi komplikasyon-
lara yol açabilmektedir. Makalemizdeki amaç, gastrointestinal 
sistemde yabancı cisimlerin oluşturduğu cerrahi sorunlarla 
ilgili klinik deneyimlerimizi literatür eşliğinde tartışmaktır.

Gereç ve Yöntem: İki merkezde 1987 ile 2013 yılları arasında 
yabancı cisim yutulması tanı ve tedavisi yapılan çocukların 
hastane arşivlerinden ulaşılabilen dosyaları geriye dönük 
olarak incelendi. 

Bulgular: İki merkezde 26 yıllık süreçte tanı ve tedavisi yapı-
lan toplam 13 olgunun 6’sı (%46) erkek, 7’si (%54) kız hasta 
idi. Yaş ortalaması 36.6 ay (5 ay-9 yaş) olan olguların 
10’ununda başvuru sırasında yabancı cisim yutma öyküsü 
varken, 3’ünde öykü olmadığı gibi, çekilen grafide de yabancı 
cisime rastlanılmadı. Bu üç olguda gelişen akut karın tablosu 
sonrası yapılan ameliyatta: muşamba parçası, çam ağacı yap-
rağı ve küçük plastik top saptandı. Diğer 10 hastada ise 5 
çengelli iğne, 1 toplu iğne, 1 çivi, 1 vida, 1 saç tokası ve 1 
madeni para aynı yerde sebat ettiğinden girişim gerektirdi. 
Yabancı cisimlerin 2’si midede, 1’i duodenumda, 5’i Treitz’de, 
4’ü ileoçekal valv veya ileumda, 1’i de rektumda saptandı. 
Yabancı cisimlerin biri rektal tuşe ile çıkarılırken on ikisinde 
laparatomi gerekti. Birinde yabancı cisim rektosigmoide itildi, 
birinde apendektomi, 11’inde ise enterotomi ile yabancı cisim 
çıkarıldı. İki olguda mental gerilik mevcuttu. Şifa ile taburcu 
edilen hastalardan birinde 20 gün sonra bridektomi yapılması 
gerekti.

Tartışma ve Sonuç: Yutulan yabancı cisimler çocuklarda ciddi 
sorunlara neden olabilmektedir. Öykü alınamayan veya grafi-
de saptanamayan yabancı cisimlerin tanı ve tedavisinde gecik-
meler olabilmektedir. Atipik seyirli akut karın bulguları olan 
olgularda altta yatan bir yabancı cisim olabileceği akılda 
tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: yabancı cisim yutulması, gastrointestinal 
sistem, çocuk

ABSTRACT

Introduction: Foreign body ingestion is common problem enco-
untered during childhood. In this study, we aimed to discuss our 
clinical experiences with gastrointestinal problems caused by 
foreign body ingestion in the light of the  the literature.

Material and Method: All hospital files of the children who 
were treated with the diagnosis of foreign body ingestion in two 
centers between 1987 and 2013; were analyzed retrospectively.

Results: Six (46 %) male, and 7 (54 %) female patients amoun-
ting to a  total of 13 cases with a history of foreign body inges-
tion who were diagnosed, and treated  during a period of 26 
years in two centers were retrospectively analyzed. Mean age of 
the patients was 36.6 months and 10 of them had a history of 
foreign  body ingestion at admission. Three  patients had not 
history of foreign body ingestion of evidence of foreign body on  
radiograms. These 3 patients had required emergency surgery 
and waxcloth piece, pine tree leaf and small plastic balls were 
found in their bowels. Other 10 patients had required surgery 
because of persistence of the foreign bodies (5 safety pins, 1 pin, 
1 hairpin, and 1 coin). Foreign bodies were found in the sto-
mach (n=21), duodenum (n=1), Treitz fascia (n=5),ileocecal 
valve or ileum (n=4). One of them was removed by rectal touch, 
12 foreign substances were removed during laparotomy. In one 
patient foreing body was pushed into rectosigmoid colon; one 
had been removed with appendectomy while 11 of them had 
been removed with enterotomy. Two patients had mental retar-
dation All patients had recovered completely, while one of them 
required laparotomy due to brid ileus.

Discussion and Conclusion: Foreign body ingestion may 
cause serious problems in children. The diagnosis and treat-
ment of foreign body ingestion may be delayed or become dif-
ficult if medical history can not be obtained or evidence of 
foriegn body is not found on radiograms. We think that diag-
nosis of foreign body ingestion should be kept inmind in cases 
with atypical symptoms of acute abdomen.
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GİRİŞ

Yabancı cisim yutulması çocukluk çağında sık karşı-
laşılan bir sorundur. En fazla 6 ay ile 3 yaş arasındaki 
çocuklarda karşımıza çıkmaktadır (1). Daha büyük yaş 
grubundaki çocuklarda zekâ geriliği veya psikolojik 
rahatsızlıklar saptanabilmektedir (2). Yutulan madde-
lerin çoğunluğu, hiçbir soruna neden olmadan gastro-
intestinal sistemden kendiliğinden atılırken, %10 ile 
20’sinde endoskopi ile çıkarılması gerekmektedir (1). 
Olguların ancak %1’inde tıkanıklık, fistül ve perfo-
rasyon geliştiği için cerrahi girişim gerekmektedir 
(3,4). En sık yutulan cisimler metal para, oyuncak par-
çaları, saat pilleri, iğne, balık kılçığı ve tavuk kemik-
leridir (5). Yenilen veya yutulan sert, eritilemeyen 
cisimler gastrointestinal sistemde kanamaya, perfo-
rasyona, tıkanıklığa ve enterik fistüllere neden olabil-
mektedir (6).

Yabancı cisim yutulmasına bağlı gastrointestinal sis-
tem komplikasyonları gelişen veya cerrahi olarak 
çıkarılması gereken çocukların tanı ve tedavileriyle 
ilgili deneyimlerimizin paylaşılması amacıyla bu çalış-
ma yapıldı, sonuçlarımız literatür eşliğinde tartışıldı.

Gereç ve Yöntem 

1987 ile 2013 yılları arasında iki hastane arşivlerin-
den çocuk hastalıkları ve çocuk cerrahisi kliniklerin-
de yabancı cisim yutulması nedeniyle takip edilen 
çocuklardan gastrointestinal sistemde komplike olan 
ve cerrahi müdahale gerektiren hastaların tüm kayıt-
ları geriye dönük olarak incelendi. Bulgular yaş, cins, 
başvuru yakınması, öyküsü, grafik bulgular, tedavi 
yöntemi, yutulan yabancı cismin özellikleri ve komp-
likasyonlar açısından irdelendi.

Bulgular

İki merkezde 26 yıllık sürede komplike olmuş 
yabancı cisim yutulması nedeniyle tanısı kesinleş-
miş ve tedavisi yapılmış toplam 13 olgunun 6’sı 
(%46) erkek, 7’si (%54) kız idi. Yaş ortalaması 36.6 
ay (5 ay-9 yaş) olan olguların 10’ununda başvuru 
sırasında yabancı cisim yutma öyküsü varken, 

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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3’ünde öykü olmadığı gibi, çekilen grafilerde de 
yabancı cisime rastlanılmadı. Bu üç olguda gelişen 
akut karın tablosu nedeniyle yapılan ameliyatta 
gastrointestinal sistemde yabancı cisimler saptandı; 
yabancı cisimler muşamba parçası, çam ağacı yapra-
ğı ve küçük plastik topu idi. Özellikle küçük plastik 
top yutmuş 7 yaşındaki mental geriliği olan olgunun 
öyküsünde üç ay içinde üç farklı hastaneye şiddetli 
kusma ve karın ağrısı ile başvurduğu, her defasında 
yakınmalarının dramatik bir şekilde aniden geçtiği ve 
ardından beslenerek taburcu edildiği öğrenildi. Yine 

benzer yakınmalarla hastanemiz acil çocuk servisine 
getirilen hastanın yapılan tetkiklerinde grafik olarak 
herhangi bir patolojik bulguya rastlanılmadı, hasta 
yatırılarak yakın takibe alındı. Hastanın yatışının 
üçüncü gününde gelişen intestinal obstrüksiyon tab-
losuyla acil ameliyata alındı (Resim 1, 2). Terminal 
ileumda palpe edilen yumuşak vasıflı 5 cm çapındaki 
cisim, sigmoide kadar kolaylıkla itildi (Resim 3). 
Servisteki postoperatif sorunsuz takibinin birinci 
gününde rektal yolla plastik topu çıkardığı görüldü 
(Resim 4). Yabancı cisim yutma öyküsü olmadan 
getirilen ve tetkiklerinde yabancı cisim saptanmayan 
diğer iki olgudan birinde 20x15x10 cm’lik muşamba 
parçası, diğerinde ise çam ağacının dikensi yaprağı 
terminal ileumda perforasyona neden olacak şekilde 
takılmış durumda bulundu. Diğer 10 hastadan ise 
5’inde çengelli iğne, 1’inde toplu iğne, 1’inde çivi, 
1’inde vida, 1’inde saç tokası ve 1’inde ise madeni 
para aynı yerde sebat ettiğinden girişim gerektirdi. 
Yabancı cisimlerin 2’si midede, 1’i duodenumda, 5’i 
Treitz’de, 4’ü ileoçekal valv veya ileumda, 1’i de 
rektumda saptandı. Yabancı cisimlerin biri rektal tuşe 
ile çıkarılırken on ikisine laparatomi yapıldı. Olguların 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir (Tablo 1). İki 
olguda mental gerilik mevcuttu. Tüm olgular şifa ile 
taburcu edilirken, biri 20 gün sonra gelişen brid ileus 
tablosu nedeniyle ikinci kez ameliyat gerektirdi.

Tartışma

Yabancı cisim yutulması çocukluk çağının özellikle 6 
ay ile 3 yaş arasındaki döneminde en sık karşımıza 
çıkmaktadır (1). Yutulan cisimlerin % 60 ile 90’ı her-

Resim 4.

Tablo 1. Yabancı cisim yutan olgularımızın yutulan yabancı cisim ve yabancı cismin bulunduğu yerler.

No

  1
  2
  3
  4
 5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13

Yaş

5 ay
6 ay
7 ay
7 ay
10 ay
11 ay
22 ay
2 yaş

2.5 yaş
5.5 yaş
7 yaş
8 yaş
9 yaş

Cins

E
E
K
K
E
K
K
K
E
K
E
E
K

Başvuru nedeni

YC yutma
YC yutma
YC yutma
YC yutma
YC yutma
YC yutma

K. ağrısı, kusma
YC yutma
YC yutma
YC yutma

K. ağrısı, kusma
YC yutma

K. ağrısı, kusma

Tetkikle tespit

+
+
+
+
+
+
-
+
+
+
-
+
-

Girişim nedeni

Sebat etme
Sebat etme
Sebat etme
Sebat etme
Sebat etme
Sebat etme
Akut karın
Sebat etme
Sebat etme
Sebat etme
Akut karın
Sebat etme
Akut karın

Yabancı cisim

Çengelli İğne
Çengelli İğne
Çengelli İğne
Çengelli İğne
Çengelli İğne

Saç Tokası
Muşamba Parçası

Çivi
Vida

Toplu İğne
Plastik Top

Madeni Para
Çam Yaprağı

Hangi segmentte

Rektum
Mide
Treitz

Duodenum
Treitz
Treitz

İleoçekal valv
Terminal ileum

Treitz
Treitz

Terminal ileum
Mide
İleum

Girişim

Rektal tuşe
Gastrotomi
Jejunotomi

Duodenotomi
Jejunotomi
Jejunotomi

İleotomi + Apendektomi
 Apendektomi

Jejunotomi
Jejunotomi

Laparatomi + Rektuma itmek
Gastrotomi

İleotomi + Apendektomi
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hangi bir sorun oluşturmadan anüsten atılabilirken (2),  
bazen de bu cisimler gastrointestinal sistemde takıla-
bilmekte ve çeşitli komplikasyonlara neden olabil-
mektedir (3,4).

Yabancı cisim yutulması konusunda dikkat çekici 
hususlardan en önemlisi ailenin farkında olmadığı, 
hastanın öykü veremediği durumlarda veya mental 
geriliği olan hastalarda tanı ve tedavide yaşanan 
gecikmeler ve zorluklardır (2,6,7). Olgularımızın üçün-
de yabancı cisim yutma öyküsü yoktu ve çekilen 
grafilerde de yabancı cisim saptanmamıştı. Bu üç 
olguda, gelişen akut karın nedeniyle yapılan acil 
ameliyatta gastrointestinal sistemde yabancı cisimler 
saptanmıştı. 

Gastrointestinal sistemde saptanan yabancı cisimlere 
yaklaşım; yabancı cismin yerine, türüne, şekline, 
hastanın yaşına ve saptanan bulgulara göre değişebil-
mektedir (1). Özofagus, sindirim kanalının en dar 
bölümünü oluşturur. Genellikle yutulan cisimlerin 
çoğu özofagusta takılır. Mideye ulaşan yabancı cisim-
lerin büyük kısmı genellikle sindirim kanalını rahatça 
geçebilmektedir. Nadir olarak tam tıkanıklık veya 
perforasyona neden olur, bu durumda cerrahi girişim 
gerektirir (3,4,8). Olgularımızın tümünde yabancı cisim-
ler özofagusu geçtikten sonra mide (n=2), duodenum 
(n=1), Treitz (n=5), ileum (n=3), ileoçekal valv (n=1) 
ve rektuma (n=1) takılmıştı. 

Literatürde herhangi bir yabancı cisim yutulması 
sonrası ağrı, bulantı-kusma gibi belirtiler görüldü-
ğünde, ya da midede 4 haftadan uzun süre kaldığında 
endoskopik, laparoskopik veya cerrahi olarak çıkarıl-
ması önerilmektedir (9,10). Üç olgumuzda akut karın 
gelişmesi, 10 olgumuzda ise yabancı cisimlerin aynı 
yerde sebat etmesi nedeniyle cerrahi girişim gerekti.

En sıklıkla yutulan yabancı cisimler; madeni para, 
oyuncak, takı parçaları, iğne, balık kılçığı, tavuk 
kemikleri ve pil olduğu bildirilmektedir (11). 
Olgularımızda %46 ile en sık iğne (n=1 toplu iğne, 
n=5 çengelli iğne) saptanmıştır.

Çocukların her cismi ağızlarına götürme eğiliminde 

oldukları 6 ay- 3 yaş aralığı, yabancı cisim yutulması 
olgularının yaklaşık %80’nini oluşturduğu bildiril-
mesine (1,12) karşın, çalışmamızda olgularımızın 
%69’u bu yaş aralığında bulundu. Yabancı cisim yut-
muş daha büyük yaş grubundaki çocuklarda, özellik-
le zekâ geriliği veya psikolojik rahatsızlık varlığı 
bildirilirken, erişkinlerde ise yabancı cisim yutulma-
sının nadir ve genellikle kaza sonucu ortaya çıktığı 
belirtilmektedir (2,5,6). Olgularımızdan 5.5, 7, 8 ve 9 
yaşında olan ‘’büyük yaş grubu’’ hastaların yalnızca 
ikisinde mental gerilik mevcuttu.

Sonuç olarak, yabancı cisim yutulması çocuklar için 
ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Öykü alınama-
yan veya grafide saptanamayan cisimlerin tanı ve 
tedavisinde çeşitli gecikmeler ve zorluklarla karşıla-
şılabilmektedir. Klinik bulguları olan hastaların yatı-
rılarak yakından gözlenmesinin yabancı cisimlerin 
komplikasyon gelişmeden tanı ve tedavisinde önemli 
olduğu düşünülmektedir.
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