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Öz
Üst Gastrointestinal Sistemde Yabancı Cisimlerin Değerlendirilmesi: Tanı ve Tedavi

Amaç: Araştırmada, yabancı cisim yutulması nedeniyle genel cerrahi kliniğinde acil endoskopi işlemi uygulanan ve endoskopi işleminin 
yetersiz kaldığı durumlarda cerrahi yöntem ile tedavi edilen vakaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte yapılan araştırmanın verileri yabancı cisim yutan hastaların dosyalarından elde edilmiştir. 2017-
2020 yılları arasında 21 yabancı cisim yutma vaka dosyaları taranmıştır. Araştırmanın verileri SPSS paket programında analiz edildi. 
Analizlerde frekanslar, yüzde ve ortalama, ortanca kullanıldı. 
Bulgular: Yabancı cisim yutanların yarıdan fazlası (%52.3) erkektir. Yabancı cisimlerin %57.1 organik olup, en fazla en fazla üst özofagusta 
yerleşmiştir (%47.6). En sık görülen semptom disfaji (%38.1), %57.1’i ayaktan tedavi edilerek yatışa gerek duyulmamıştır. Komplikasyon 
oranı %14.3’tür. Vakaların %90.5’i endoskopi ile tanı konularak tedavi edilmiştir. 
Sonuç: Yabancı cisimlerin gerek tanı ve gerekse tedavisinde en önemli yöntem endoskopik işlemdir. Endoskopinin yetersiz olduğu sınırlı 
sayıda vakada ise cerrahi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yabancı Cisim, Endoskopi, Gastrointestinal, Özofagus

Abstract
Evaluation of  Foreign Bodies in the upper Gastrointestinal System: Diagnosis and Treatment

Objective: The aim of this study was to evaluate the cases treated surgically in cases where emergency endoscopy was performed in the 
general surgery clinic due to foreign body ingestion and the endoscopy procedure was insufficient.
Methods: The data of the descriptive study were obtained from the files of patients who ingested foreign bodies. Between 2017-2020, 
21 foreign body ingestion case files were scanned. The data of the research were analyzed in the SPSS package program. Frequencies, 
percentage and mean, median were used in the analyzes.
Results: More than half (52.3%) of those who ingested foreign bodies were men. 57.1% of foreign bodies are organic and mostly 
localized in the upper esophagus (47.6%). The most common symptom is dysphagia (38.1%), 57.1% was treated on an outpatient 
basis and hospitalization was not required. Complication rate is 14.3%. 90.5% of the cases were diagnosed and treated by endoscopy.
Conclusion:The most important method in both diagnosis and treatment of foreign bodies is endoscopic procedure. Surgery is required 
in a limited number of cases where endoscopy is insufficient.
Keywords: Foreign Body, Endoscopy, Gastrointestinal, Esophagus
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GİRİŞ
Yabancı cisim yutulması, özefagus perforasyonu ve 

mediastinit gibi morbidite ve mortalite açısından önemli risk-
leri içermektedir. Dolayısıyla komplikasyon gelişimini engel-
lemek için acil tıbbi müdahale gerekmektedir. Özellikle; gıda-
ların hızlı şekilde alınması, obezite, diş protezi kullanan yaşlı 
kişiler, psikiyatrik ve nörolojik defisiti olan bireyler yabancı ci-
sim yutulması açısından risk gruplarını oluşturmaktadır (1-3). 

Yabancı cismin büyüklüğü, yerleşim yeri, şekli, kimyasal 
bileşeni; cismin yutulmasından tedaviye kadar geçen süre ge-
rek tanı ve gerekse tedavide güçlüklere neden olabileceği gibi 
komplikasyon sıklığını da arttırabilmektedir. Yabancı cisimler 
çoğunlukla radyoopak olduklarından dolayı, tanıda sıklık-
la direkt radyografi yeterlidir. Ancak bazı durumlarda mide 
duodenum grafisi ve bilgisayarlı tomografi de tanı koymada 
yardımcı seçenekler arasındadır (4, 5). 

Özofagusta takılan cisimlerin çıkarılmasında anestezi eşli-
ğinde rijit özofagoskopi güvenli ve kolay bir işlemdir. Yaban-
cı cisim, mide ve ince bağırsaklara geçmiş ise büyük oranda 
kendiliğinden gastrointestinal sistemden atılabilmektedir. 
Ancak, bazı durumlarda bu atılım gerçekleşememekte ve en-
doskopik olarak yabancı cisimlerin çıkartılabileceği gibi, bazı 
durumlarda da cerrahi müdahale gerektirebilmektedir. So-
nuç olarak gastroskopi, üst gastrointestinal sistemdeki yaban-
cı cisimlerin tanı ve tedavisinde önem arz etmektedir (6-9). 

Araştırmada, yabancı cisim yutulması nedeniyle genel cer-
rahi kliniğinde acil endoskopi işlemi uygulanan ve endoskopi 

işleminin yetersiz kaldığı durumlarda cerrahi yöntem ile te-
davi edilen vakaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tanımlayıcı nitelikte yapılan araştırmanın verileri; 2017-

2020 yılları arasında Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi acil cerrahi polikliniğine yabancı cisim yutma hikâyesi 
ile başvuran ve yapılan tetkikler sonrasında üst gastrointesti-
nal sistemde yabancı cisim saptanan, endoskopik ve cerrahi 
olarak tedavi edilen hastaların dosyalarından elde edilmiştir. 
Tanı konulan ve müdahale edilen hasta sayısı toplam 21’dir. 
Hastaların dosyalarının incelenmesi sonucunda kişiye ait yaş, 
cinsiyet, hastaların semptomları, yabancı cismin niteliği, ya-
bancı cismin yerleşim yeri, tedavi prosedürleri, yatış süresi, 
komplikasyon ve komplikasyonlara karşı tedavi şekline ilişkin 
bilgiler kaydedilmiştir. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için SPSS version 20 for Windows 
yazılım paketi kullanıldı. Analizlerde frekanslar, yüzde ve or-
talama, ortanca kullanıldı.

BULGULAR
Yabancı cisim yutanların %52.3’ünü erkekler %47.7’sini ise 

kadınlar oluşturmuştur. Yaş grupları açısından değerlendiril-
diğinde ise yabancı cisim yutanların %33.3 30 yaştan küçük 
iken, %47.7’si 30-64 yaş arası ve yaklaşık olarak her 5 vakadan 
birisini ise yaşlılar oluşturmuştur (Tablo 1). Vakaların yaş or-
talaması 43.6 (±18.6), ortancası 41 olup minimum değer 18 
iken, maksimum yaş 73’dür. 

Tablo 1.Yabancı cisim niteliği, semptom, yerleşim yeri, tedavi ve komplikasyonların yaş ve cinsiyet üzerine dağılımı

Cisim, semptom, yerleşim yeri, tedavi, komplikasyon

Yaş Cinsiyet 

<30 yaş 30-64 yaş ≥65 yaş Erkek Kadın Toplam

n % n % n % n % n % n %

Cismin niteliği
Organik
İnorganik

1
6

8.3
66.7

8
2

66.7
22.2

3
1

25.0
11.1

7
4

58.3
44.4

5
5

41.7
55.6

12
9

57.1
42.9

Semptom
Yok
Var

6
1

75.0
7.7

1
9

12.5
69.2

1
3

12.5
23.1

3
8

37.5
61.5

5
5

62.5
38.5

8
13

38.1
61.9

Yerleşim yeri
Üst özfagus
Orta özfagus
Mide

-
1
6

-
33.3
75.0

3
-
1

70.0
66.7
12.5

3
-
1

30.0
-

12.5
6
2
3

60.0
66.7
37.5

4
1
5

40.0
33.3
62.5

10
3
8

47.6
14.3
38.1

Tedavi
Endoskopik çıkarma
Endoskopik itme
Cerrahi işlem

5
1
1

35.7
20.0
50.0

3
1
-

42.9
60.0
50.0

3
1
-

21.4
20.0

-

6
4
1

42.8
80.0
50.0

8
1
1

57.2
20.0
50.0

14
5
2

66.7
23.8
9.5

Yatış süresi
Yatış yapılmayan
En az bir gün yatan

4
3

33.3
33.3

1
3

58.4
33.3

1
3

8.3
33.4

6
5

50.0
55.6

6
4

50.0
44.4

12
9

57.1
42.9

Komplikasyon
Yok
Var

7
-

38.9
-

3
1

44.4
66.7

3
1

16.7
33.3

9
2

50.0
66.7

9
1

50.0
33.3

18
3

85.7
14.3

Toplam 7 33.3 4 47.7 4 19.0 11 52.3 10 47.7 21 100.0

*satır yüzdesi, **sütun yüzdesi
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Araştırmada yabancı cisimlerin %57.1’i organik olup, 
%42.9’u inorganik niteliktedir (Tablo 1). Buna göre toplam ya-
bancı cisimlerin %19.0’unu kemik parçası, %14.3’ünü kemikli 
et, %14.3’ünü et parçası %9.5’ini balık kılçığı; %32.8’ini iğne 
(toplu iğne, dikiş iğnesi) ve %9.5’ini ise raptiye oluşturmakta-
dır (Tablo 2). 

Hastaların en fazla görülen semptomları disfaji (%38.1), 
odinofaji (%14.3), hipersalivasyon (%9.5) iken %38.1’inde ya-
bancı cisim yutma hikayesi olmasına rağmen, herhangi bir 
semptom saptanmamıştır (Tablo 1 ve Tablo 2).

Yabancı cisimler en fazla üst özofagusa yerleşmiş iken 
(%47.6) ikinci sıklıkta mideye (%38.1) ve en az ise orta 
özofagusu (%14.3) yerleşmiştir (Tablo 1). 

Tedavide yabancı cisimlerin %66.7’si endoskopik olarak 
çıkarılmıştır. Kalan vakaların %23,8’ine endoskopik mideye 
itme ve %9.5’ine ise cerrahi işlem uygulanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1 takip edildiğinde vakaların çoğunluğu (%57.1) 
ayaktan tedavi edilmiş iken, %42.9’u en az bir gün olacak 
şekilde genel cerrahi servisinde yatırılarak tedavi edilmiştir 
(Tablo 1). 

Araştırma komplikasyonlar açısından değerlendirildiğinde 
ise vakaların %85.7’sinde herhangi bir komplikasyon gelişme-
miş iken, %14.3’ünde (mukozal yaralanma, yara yeri enfeksi-
yonu-apse) komplikasyon varlığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

TARTIŞMA
Apendiks dışında gastrointestinal sistemin dar yerlerden 

biri olan özofagus, bu anatomik darlık nedeniyle yabancı ci-
simlerin en sık takıldığı organdır. Bunun yanında ikinci sırada 
da midede tespit edilmektedir. Araştırmada üst gastrointes-
tinal sistemde yabancı cisimler; en sık üst özofagusta, ikinci 
sırada midede ve üçüncü sırada da orta özofagusta saptan-
mıştır (1,10). 

Araştırmamızda yabancı cisim yutanlar yaş ve cinsiyet 
açısından değerlendirildiğinde; vakaların büyük kısmını 
erkekler oluşturmuştur ve vakaların yaş ortalaması ise 43.6 
(±18.6) olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda, benzer 
olarak erkek vakaların kadın vakalardan daha fazla olduğu 
ve yaş ortalamasının ise benzer şekilde 44-45 yaş civarıdır ol-
duğu belirtilmiştir (1,11,12). 

Araştırmada yabancı cisimlerin çoğu organik olup, bunlar 
da sıklık sırasına göre kemik parçası, kemikli et, et parçası 
ve balık kılçığı şeklindedir. İnorganik olanlar ise, iğne (toplu 
iğne, dikiş iğnesi) ve raptiyedir. Yapılan benzer çalışmaların 
büyük bir kısmında organik, daha az kısmında ise inorganik 
cisimler daha fazla tespit edilmiştir (13-17). Bu araştırmada 
organik cisimlerin daha fazla olmasının muhtemel nede-
ninin; hastalarda hızlı yeme alışkanlığının olması, et ve et 
ürünlerinin daha dens özellikte olması, bölgede hayvancılı-
ğın yaygın olması ve buna bağlı olarak et tüketimimin fazla 
olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmadaki hastalarda görülen semptomlar sırasıyla; en 
sık disfaji ve yabancı cisim yutmasına rağmen herhangi bir 
semptomu olmayanlar iken, ikinci sırada odinofaji ve üçüncü 
sırada hipersalivasyon şeklindedir. Bu konuda yapılan çalış-
malarda da semptomların benzer olduğu görülmüştür. Ayrıca 
araştırmada olduğu gibi yabancı cisim yutma hikayesi olma-
sına rağmen, herhangi bir semptom saptanmayan vakalar da 
mevcuttur (1, 18-21).

Araştırmada endoskopi temel tanı ve tedavi yöntemi ola-
rak uygulanmıştır. İncelenen çalışmalara bakılacak olursa, 
yabancı cisimlerin çoğu radyoopak olduğundan direkt grafi 
ile tanı koymak mümkün iken; nonopak yabancı cisimler di-
rekt grafide görülmeyebileceğinden, mide duodenum grafi-
si ve bilgisayarlı tomografi de tanıda yardımcı yöntemlerdir. 
Gastroskopi ise, hem tanı hem de tedavi yöntemi olarak öne 
çıkmaktadır (22,23). 

Araştırmada yabancı cisimlerin %66.7’si endoskopik olarak 
çıkarılmıştır. %23.8’i endoskopik mideye itme şeklinde tedavi 
edilmişken, %9.5’ine cerrahi tedavi uygulanmıştır. Literatürde 
de çalışmaların büyük kısmında, benzer şekilde üst gastroin-
testinal sistemdeki yabancı cisimlerin tedavisinde gözlem ve 
endoskopi temel tedavi şeklidir. Ancak endoskopi ile tedavi 
edilemeyen vakalarda cerrahi tedavilerin uygulandığı da bil-
dirilmektedir (22,23). 

Çalışmada alkol bağımlısı ve psikiyatrik bozukluğu olan 
bir vakada, midede cam parçaları saptanmıştır ve endosko-
pik olarak çıkarılmıştır. Epilepsi hastalığı olanlarda, alkol ba-
ğımlılarında ve zeka geriliği olanlarda da yabancı cisimlere 
sıklıkla rastlanmaktadır (24). 

Araştırmada endoskopik olarak tedaviye yanıt alınama-
yan, dikiş iğnesi ve iğne yutan iki hastada yabancı cisim cer-

Çantay H, Anuk T, Binnetoğlu K, Allahverdi TD, Gönüllü D

Tablo 2.Yabancı cisimlerin niteliği, semptomlar ve 
komplikasyonlar

Yabancı cisimlerin niteliği n % Semptomları n %

I-Organik yabancı cisimler Semptom yok 8 38.1

Balık kılçığı 2 9.5 Disfaji 8 38.1

Et parçası 3 14.3 Odinofaji 3 14.3

Kemikli et 3 14.3 Hipersalivasyon 2 9.5

Kemik parçası 4 19.0 Komplikasyonlar

II-İnorganik yabancı cisimler Yok 18 85.7

İğne 5 23.8 Mukozal yaralanma 2 9.5

Raptiye 2 9.5 Apse 1 4.8

Cam parçası 1 4.8

Diş protezi 1 4.8
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rahi tedavi ile çıkarılmıştır. Medikal tedavi- konservatif takip 
ve endoskopik işlemlerden yanıt alınamayan semptomatik 
hastalarda tek tedavi seçeneği cerrahi müdahaledir (25).

Yabancı cisimler, bulunduğu bölgede bası, inflamasyon ve 
ülserasyon yaparak komplikasyonlara ve bu kompikasyon-
lar sonucu ciddi kanama, perforasyon ve mortaliteye sebep 
olabilmektedirler. Çalışmada tedavi sonrasında üç hastada 
komplikasyon gelişmiş olup, iki hastada yabancı cisme bağlı 
mukozal laserasyon ve cerrahi tedavi edilen bir hastada cerra-
hi alan yerinde enfeksiyon ve abse gelişimi görüldü (26).

Bu çalışmadaki vakaların çoğunluğu endoskopik olarak te-
davi edilerek ayaktan tedavi edilmiş iken, bir kısmı da en az 
bir gün olacak şekilde genel cerrahi servisinde yatırılarak te-
davi edilmiştir. Endoskopik tedavi işlemi, gözlem veya cerrahi 
tedaviye kıyasla hastanede yatış süresini kısaltmaktadır (27).

SONUÇ
Sonuç olarak araştırmada yabancı cisimler en sık üst 

özofagusa takılmış olup, erkeklerde, 40 yaş civarında daha 
fazla görülmektedir. Ayrıca en sık saptanan semptom disfa-
ji olup, yabancı cisimlerin büyük kısmı organik kökenli olup, 
tanı ve tedavide en etkin yöntem endoskopidir. Endoskopik 
girişimlerle majör cerrahi girişim ihtiyacı azalmakta, hastane-
de yatış süresi, olası cerrahinin getirdiği morbidite ve morta-
litede azalma sağlanabilmektedir.
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