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Sayın Editör, 

Yabancı cisimlerin ağızdan alımına en sık altı ay ile 
üç yaş arasındaki çocuklarda	rastlanır.	Genellikle,	bu	yaş	
aralığındaki çocuklar ellerine geçen yabancı cisimleri 
tanımak için ağızlarına götürürler. Yabancı cisimlerin en 
sık tıkanıklığa sebep olduğu alanlar krikofarengeal adele 
seviyesi, özofagusun 1/3 orta kısmı, alt özofajeal sfinkter, 
pilor ve ileoçekal valvdir (1). En fazla alınan yabancı 
cisimler madeni para, oyuncak parçaları, balık kemiği, 
iğne ve pildir (1,2). Yabancı cisimler %80-90 sindirim 
sistemini	 kendiliğinden	 geçerler.	 Cisimlerin	 %10-20’si	
endoskopik olarak çıkarılırken sadece %1’lik bir kısmı 
cerrahi müdahale gerektirir (3). Bu yazıda, alışılmadık 
bir yabancı cisim olan merminin ağızdan alımı sunularak 
tedavi yaklaşımı tartışılmıştır.

Otuz dört aylık kız çocuğu, polikliniğimize yaklaşık 
üç saat önce mermi yutma yakınması ile  başvurdu. 
Yaşamsal bulguları normaldi. Aileden alınan öyküde 
çocuklarının mermiyi sokakta oynarken yuttuğu öğrenildi. 
Fiziki muayene normaldi. Lökosit sayısı 11 000/mm3 
olup diğer laboratuvar bulguları normal sınırlardaydı. 
İzlemlerinde karın ağrısı ve kusma olmadı. Ayakta direkt 
karın grafisinde kurşunun jejenum seviyesinde olduğu 
saptandı. Hemolitik anemi açısından çocuk hematoloji 
bölümü tarafından değerlendirilen hastada patoloji 
saptanmadı. Serum ve 24 saatlik idrar kurşun düzeyleri 
normaldi.	 Günlük	 ayakta	 direkt	 karın	 grafisi	 izleminde	
merminin bağırsaklarda ilerlediği izlendi. Elli altıncı saatte 
kurşun makattan kendiliğinden çıktı. 

Sokakta oyun oynarken mermi bulup yutan olgumuza 
benzer şekilde, literatürde et yerken kurşun parçası yutan 
bir çocuk bildirilmiştir (4). Bizim olgumuzdan farklı olarak 
kurşun parçasının apendikse yerleştiği bu olguda, olası 

kurşun zehirlenmesi ve apandisit risklerine karşı koruma 
amaçlı appendektomi yapılmıştır. Olgumuzda kan ve idrar 
kurşun düzeyleri ile karın muayenesi normal olduğu için 
cerrahi müdahaleye gerek kalmamıştır.

Kurşun zehirlenmesi önceden beri bilinen bir durum 
olup, çocuklarda yaygın bir şekilde tanımlanmıştır.  
Karın ağrısı, kusma, kabızlık, eklem ağrısı, baş ağrısı, 
kan basıncı yüksekliği, halsizlik ve iştahsızlık belirti ve 
bulgularına neden olabilir (5). Ateşli silah yaralanmasının 
ardından belirtilerin başlamasına kadar geçen süre iki 
gün ile 52 yıl arasında bildirilmiştir (6). Vücudunda kurşun 
parçası bulunan her hastaya düzenli olarak hastaneye 
ilk kabul edildiği zaman ve taburcu olmadan önce serum 
kurşun düzeyi bakılmalıdır. Ateşli silah yaralanmalarında 
olduğu gibi vücutta mermi kalan olgularda ilk üç aylık 
sürede aylık, daha sonra ise yıllık serum kurşun seviye 
izlemi önerilmelidir (7). Olgumuzda, bu alışılmamış 
yabancı cismin takibi kurşun zehirlenmesi klinik belirtileri 
ile serum ve idrar kurşun düzeyleri gözlemlenerek yapıldı. 
Mermi	 vücuttan	 atıldığı	 için	 taburcu	 olduktan	 sonraki	
serum kurşun düzeyi izlemlerine gerek duyulmadı.

Sonuç olarak, ağızdan mermi alımı kurşun 
zehirlenmesi açısından klinik ve laboratuvar olarak 
yakından izlenmelidir. Bunun yanında, hastaların kurşun 
zehirlenme bulgu ve belirtileri oluşmadan acil ameliyat 
yerine izlenmesi daha uygun olacaktır.
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