
ÖZ
Yabancı cisimlerin farkında olmadan yutulması, klinik pratikte sık rastlanılan bir durum 

olmasına rağmen; bunların ince bağırsak perforasyonuna neden olması nadiren görülür. 

Bu yazıda, kemikli-kırmızı etli bir yemek yenmesi sonrası gelişen, ince bağırsak perfo-

rasyon olgusu sunuldu. 63 yaşında erkek hasta, akut karın bulguları ile kırsal bölgeden 

acil servisimize sevk edilmişti. Acil serviste görülen hasta, şiddetli karın ağrısı, bulantı ve 

kusmadan şikayetçi idi. Karın periumblikal bölge ve sağ paraumblikal bölgede ve sağ  

inguinal bölgede hiperemi hassasiyet, defans saptanmış olup bağırsak sesleri hipoaktif 

idi.  Hasta yakın zamanda parça etli bir yemek yeme öyküsü olduğunu ancak herhangi bir 

yabancı cisim yuttuğunun farkında olmadığını söyledi. Acil olarak ameliyata alındı. 

Hastada ne olduğu net anlaşılamayan bir yabancı cisime bağlı terminal ileumda perfo-

rasyon saptandı. Hastaya yabancı cisim çıkarılması ve primer ince barsak onarımı yapıldı. 

Aynı zamanda sağ inguinal bölgeden ağrılı yaklaşık 3 cm'lik LAP eksizyonu yapıldı. 

Postoperatif altıncı günde hasta şifa ile taburcu edildi. 

ABSTRACT
Although it is common in clinical practice, inadvertent ingestion of foreign bodies rarely 

causes perforation of the small intestine. In this article, we present a case of small 

intestinal perforation following a meal with bony red meat. A 63-year-old male patient was 

referred to our emergency department from the countryside with acute abdominal 

symptoms. The patient, who was evaluated in the emergency department, had complaints 

of severe abdominal pain, nausea and vomiting. Hyperemia sensitivity and defense were 

detected in the periumbilical and right paraumbilical and right inguinal regions of the 

abdomen and intestinal sounds were hypoactive. The patient reported that he had 

recently eaten a piece of meat, but was not aware that he had swallowed any foreign 

objects. He was operated immediately. Perforation at the terminal ileum resulting from an 

unknown foreign body was detected in the patient, which could not be identified clearly. 

Foreign body was removed and primary small intestine was repaired. Painful 

lymphadenopathy was concurrently excised at approximately 3 cm from the right inguinal 

region. The patient was discharged on the sixth post-operative day.                           
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Giriş

Yabancı bir cisim yutulması nadir görülen bir olay 

değildir ve çoğu yabancı cisim herhangi bir komplikasyon 

olmaksızın gastrointestinal yoldan kesintisiz olarak 

geçmektedir . Bunlardan sadece %1'i sıklıkla ileum (1)

düzeyinde olmak üzere sindirim sisteminde perforasyona 

neden olur . Cerrahi tedavi gerektiren, perforasyona (2)

bağlı akut batına gidiş çok nadir görülmekle birlikte; 

yabancı cismin tanımlanması çoğu zaman intraoperatif 

tanımlanabilir . Bu yazıda, farkında olmadan yutulan (1,3)

yabancı cisime bağlı gelişen ince bağırsak perforasyonu 

ve bu nadir duruma yaklaşım tartışıldı.

 Olgu Sunumu

63 yaşındaki erkek hasta, iki gündür devam eden, 

giderek şiddeti artan, karında göbekte sağ yanda ve sağ  

kasıkta olan ağrı, bulantı ve kusma yakınmaları ile acil 

servise başvurdu. Genel durumu iyi, koopere, bilinci açık 

idi. Fizik muayenesinde karın periumblikal bölge ve sağ 

paraumblikal bölgede ve sağ inguinal bölgede hiperemi 

hassasiyet, defans saptanmış olup bağırsak sesleri 

hipoaktif idi. Rektal muayenesi normal sınırlardaydı. 

Laboratuvar incelemelerinde lökosit sayımı 13.92x103 

/μL (3.91-10.9) ve C-reaktif protein düzeyinin 77.6 mg/L 

(0-5) değerleriyle normalden yüksekti. Diğer kan 
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parametrelerinde doğaldı. Çekilen ayakta direkt karın 

grafisinde sağ alt kadranda bir kaç adet hava-sıvı seviyesi 

mevcut olup karın içi serbest hava saptanmadı. 

Yapılan yüzeyel doku  ultrasonografisinde (US), sağ 

inguinal bölgede cilt altı ekojenite diffüz artmış ve ödemli 

görünümdedir. Bu lokalizasyonda yüzeyel doku planları 

arasında 27x21 mm boyutunda heterojen iç yapıda 

komplike kistik görünüm izlenmiştir (Apse?, Kistik 

nekrotik Lenfadenopati ?) olarak raporlandı.

Çekilen tüm karın bilgisayarlı tomografisinde (BT); 

umblikus düzeyinde sağda intrabdominal izlenen lineer 

hiperdansite intra-ektraluminal ayırımı net yapılamadı. 

Çevre yağ dokuda şüpheli minimal dansite artışları vardır 

(fish bone perforasyon?) Ektraluminal hava yoktur' 

şeklinde raporlandı (Şekil 1) .

Bu bulgular, göz önünde bulundurularak hastada 

yabancı cisime bağlı gelişen ince bağırsak perforasyonu 

olabileceği düşünüldü. Hasta, acil ameliyata alındı. Orta 

hat kesiyle eski insizyon yerinden laparotomi uygulandı. 

Yapılan incelemede ileoçekal valvin yaklaşık 100 cm 

proksimalinde lümenden serozayı kısmen perfore etmiş 

yaklaşık 5 cm uzunluğunda, keskin, eliptik bir yabancı 

cisim (tavuk kemiği?) bulundu (Şekil 2). Kemik parçası, 

ince barsaktan çıkarıldı. 0,5 cm çapında  bir perforasyon 

alanı saptandı. Perforasyon alanı sağlam doku alanı 

olacak şekilde kenarlarından debride edildi ve primer 

olarak ince barsak onarımı yapıldı. Ayrıca sağ inguinal 

bölgedeki yaklaşık 3 cm’lik lenfadenopati de eksize edildi.

Ameliyat sonrası dönem sorunsuz seyreden hasta, 

altı gün sonra rejim tolere eder şekilde sorunsuz taburcu 

edildi. Hastanın yeme öyküsü sorgulandığında, iki gün 

önce kemikli kırmızı et tükettiği öğrenildi. Hastaya, 

bilgilendirilmiş gönüllü onam formu imzalatılmıştır.     

Tartışma

Yabancı bir cismin barsak perforasyonu günlük cerra-

hi pratikte karşılaşılan nadir bir durumdur. Tavuk kemiği, 

balık kılçığı veya kürdan gibi yabancı cisimler ilk düşünü-

lecek suçlulardır . Ancak kırmızı et kaynaklı bir yemekte (1)

yutulan kemik nadir olarak saptanmıştır ve hastada bu 

durum klinik olarak geç yansımıştır. Çoğu hastada yemek 

esnasında kemiğin yutulması farkında olmadan olmakta 

ve hastalar bu maruziyeti hatırlamamaktadır. Tanı en sık 

BT ile veya intraoperatif olarak yapılır. En sık perforasyo-

nun olabileceği alanlar; dar lümen alanları ve terminal 

ileum, rektosigmoid bileşke gibi yüksek açılı bölgelerdir 

(4).

Yabancı cisme bağlı bağırsak perforasyonuna en sık 

neden olarak; Pinero Madrona ve ark. tavuk kemikleri 

olduğunu ; Chu ve ark. Hong Kong'ta yaptığı  çalışmada (5)

yutulan balık kılçıklarının olduğunu , Goh ve ark.  ise (6)

yine balık kılçığı olarak tespit etmişlerdir. Olgumuzda ise 

kemikli-kırmızı etli bir yemek yenmesi sonrası gelişen 

perforasyon bulguları olan bir olguyu sunduk. Literatürde 

buna benzer bir olguya tam olarak rastlamadık. Acil 

şartlarda yapılan bu vaka örneğinde olduğu gibi, akut batı-

nın nadir sebeplerinden biri olan yabancı cisimlerin yol 

açabileceği perforasyonlar akılda tutulmalıdır. Hastaların 

öyküleri derinleştirilmeli ve detaylandırılmalıdır. Ameliyat 

veya perforasyon yoksa da yakın takip edilme kararları 

hızlı verilmeli ve gerekli müdahale erken dönemde yapıl-

malıdır.

Şekil 2.  Parça etli bir yemeğe ait kemik parça

Şekil 1. Tüm karın bilgisayarlı tomografi (BT)
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