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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA YABANCI CİSİM YUTULMASI
FOREIGN BODY INGESTION IN CHILDHOOD

H. Tuğrul TİRYAKİ, Fatih AKBIYIK, Emrah ŞENEL, Ervin MAMBET, 
Ziya LİVANELİOĞLU, Halil F. ATAYURT

Ankara Dışkapı Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniği  

ÖZET
Amaç: Çocukluk çağında sıklıkla karşılaşılan yabancı cisim yutmalarına yaklaşım standardize değildir. Klini-
ğimizde yabancı cisim yutması nedeni ile izlenen 1343 olgu sunularak deneyimlerimiz tartışılmıştır.
Metod: Ocak 1999-Mayıs 2009 yılları arasında Dışkapı Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Cerrahisi Kliniğine başvuran 1343 olgu hastane kayıtlarından geriye dönük  olarak değerlendirilmiş-
tir.
Sonuçlar: Yabancı cisim yutan olguların 1264 (% 94.2)’sinde  yabancı cismin gastroözofagial bileşkeyi geçti-
ği, 79 (%5.8) olguda ise özofagusta olduğu belirlendi. Olguların yaklaşık % 4.7’in de yutma anında retroster-
nal ağrı ve disfaji gibi bulgular mevcuttu. En sık yutulan yabancı cisim madeni para olarak belirlendi. Özofa-
gusta bulunan yabancı cisimler rijid özofagoskop yardımı ile sorunsuz çıkarılırken, özofagogastrik bileşkeyi 
geçen yabancı cisimlerin %98’i kendiliğinden dışkı ile vücuttan atıldı. Onüç olgumuzda ise duodenum da 
takılmış olan açık çatal iğneler cerrahi veya endoskopik girişim ile çıkartıldı.
Tartışma ve Sonuç: Özofagusta bulunan yabancı cisimler hemen çıkartılırken, gastroözofagial bileşkeyi ge-
çen yabancı cisimlere yaklaşım yabancı cismin cinsine, büyüklüğüne ve yerleşim yerine göre  değişmekte-
dir. Özofagustan mideye ulaşan yabancı cisimlerin %98’i kendiliğinden dışkı ile vücuttan  atılırken, %2’lik 
kısmına girişimde bulunmak gerekmiştir. Duodenumu geçmemiş olan yabancı cisimlerin  dört  gün süre ile 
lokalizasyonlarında değişiklik yok ise öncelikle endoskop yardımı ile noninvazif olarak çıkartılmaları plan-
lanmalıdır.
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ABSTRACT

Objective: Although ingestion of foreign bodies are encountered frequently in childhood, the management is 
not standardized.  We analyzed the management of 1343 cases of foreign body ingestion in children.
Methods: The 1343 cases of ingestion foreign bodies admitted to our clinic in between 1999 to  2009 have 
been evaluated.
Results: In  1264 patients (92.5%) the ingested foreign body had passed beyond the gastroesophageal junc-
tion. 4.7% of the patients had transient symptoms at the moment of ingestion, such as retrosternal pain and 
dysphagia. The most frequently ingested foreign bodies were metal coins. Foreign bodies in the esophagus 
were removed by rigid esophagoscopy in 79 patients. 98% of the foreign bodies were defecated after passing 
from esophagus to gastrointestinal tract without any incident.  In 13 patients open safety pin could not pass 
the duodenal angulation and all of them were removed by endoscopy or surgery.
Conclusion: The nature and localisation of the foreign bodies are important for the therapatic measures. For-
eign bodies in the esophagus must be removed because of risk of obstruction and erosion of mucosa.   If the 
foreign bodies do not leave  the stomach in  four days, it should be removed by endoscopy or surgery.
Key words: Foreign body ingestion child

GİRİŞ
Yabancı cisim yutulması çocukluk çağında sık kar-

şılaşılan bir durumdur. Yutulan yabancı cisimlerin ço-
ğunluğu kendiliğinden dışkı ile vücuttan atılırken pek 
az kısmına cerrahi girişim gerekir (1-6). Endoskopik 
girişimlerin çocukluk çağında da rutin olarak kullanıl-
maya başlanması, yutulan cisimlerin noninvazif olarak 
çıkarılmasını mümkün kılmaktadır. Sık karşılaşılmasına 
rağmen çocuklarda yabancı cisim yutulmasına karşı yak-
laşım standardize edilmemiştir. Toplumların gelenekleri 
ve beslenme alışkanlıkları arasındaki değişiklikler, yu-
tulan yabancı cisimlerde de farklılıklara neden olmakta-
dır. Uzak Doğu Asya ülkelerinde balık kılçığı yutulması 
bölgesel bir sorun olarak görülürken, ülkemizde ise çatal 
iğne yutan olgular ayrı bir grup oluşturmaktadır (4-8).  
Kliniğimize yabancı cisim yutma yakınması ile başvuran 

1343 olgu geriye dönük olarak irdelenerek,  bu tür olgu-
lara yaklaşım literatür bilgileri ışığında tartışıldı.

OLGULAR VE YÖNTEMLER
Ocak 1999-Mayıs 2009 yılları arasında kliniğimize 

yabancı cisim yutulması nedeni ile başvuran 1343 olgu 
hastane kayıtlarından geriye dönük olarak araştırılmıştır. 
Olguların yaşı, cinsiyeti, yutulan cismin türü, başvuru 
anındaki yakınmaları ve bulguları, yutulan yabancı cis-
min lokalizasyonu, tercih edilen tedavi yaklaşımı hastane 
kayıtlarından irdelendi. Kliniğimize yabancı cisim yut-
ma yakınması ile başvuran olgular, ağızdan anüse kadar 
tüm gastrointestinal sistemini içine alan direkt grafilerle 
değerlendirildi. Olgularımızda çekilen grafilerde yaban-
cı cisim eğer özofagusta ise, hastaneye yatırılarak genel 
anestezi altında rijid özofagoskop yardımı ile çıkartıl-
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maktadır  (Resim 1).  Özofagogastrik bileşkeyi geçen 
yabancı cisim yutan asemptomatik olgularda ise, ilk te-
davi seçeneği konservatif olarak takip etmektir. Midede 
ve barsaklara geçmiş olan yabancı cisimlerden asemp-
tomatik seyreden tüm olgular, dört günde bir çektirilen 
grafiler ile izlemde tutuldular. Serimizin başlangıçında 
sekizinci günden sonra halen mideden geçemediği sap-
tanan yabancı cisimlerin cerrahi girişim ile çıkarılması 
planlanırken, 2002 yılının başından itibaren fleksibl en-
doskop ile yabancı cisim çıkartılma işleminin uygula-
maya girmesiyle,  endoskopik olarak yabancı cisimlerin 
çıkarılması sağlandı. Barsaklara geçmiş, dört günde bir 
çekilen grafilerde yer değiştirdiği saptanan asemptomatik 
olgulardaki yabancı cisimler üç hafta süre ile izlenirken, 
peş peşe çekilen iki grafide yer değiştirmeyen yabancı ci-
sim yutan olgulara yönelik cerrahi girişim planlandı. Pil 
yutan tüm olgular hastaneye yatırılarak yutulan pil vücut 
dışına atılıncaya kadar gözlem altında tutuldular.

Resim 1 Özofagusta  yutulan yabancı cisim

BULGULAR
Yabancı cisim yutulması ile başvuran 1343 olgunun 

611’i kız 732’i erkek idi. Yaşları 3 ay ile 16 yaş arasın-
da değişen olguların, %77’sinin 2-5 yaş arasında olduğu 
görüldü. Madeni para, oyuncak parçaları, iğne, nazarlık,  
pil, çivi, çengelli iğne,  fermuar parçası, kürdan olguları-
mızda sıklıkla yutulan yabancı cisimler olduğu saptandı 
(Tablo1). Olguların % 94.2’in de (1264)  yabancı cismin 
gastroözofagial bileşkeyi geçtiği, %5.8 olguda (79) ise 

özofagusta olduğu belirlendi. Olgularımızın 1222’inin 
(%91)  yabancı cisim yutma sonrası ilk 24 saat içerisin-
de başvurduğu belirlendi.  Olguların yaklaşık %4.7’sinde 
(64 olguda) yutma anında retrosternal  ağrı ve disfaji ile 
beliren bulgular olduğu saptandı. Özofagusta yabancı 
cisim saptanan olguların sekizinde yutma güçlüğü ya-
kınması devam ederken, yabancı cismin  gastroözofagi-
al bileşkeyi geçtiği olgularda  ise  herhangi bir bulguya 
rastlanmadı.

Tablo 1: Olgularımızın demografik özellikleri ve 
yabancı cisimlerin yerleşimleri

Kız  Erkek Gastroözofagial 
bileşkeyi geçen 
yabancı cisim

Özofagusta 
saptanan

Gayta ile 
spontan 
çıkan

n:611 n:732 n:1264 n:9 n: 1242

Özofagusta yabancı cisim bulunan 51 olguda madeni 
para, on olguda ise nazarlık, sekiz olguda et parçaları,  
yedi olguda iğne, birer olguda zeytin çekirdeği ve kiraz 
genel anestezi altında rijid özofagoskopi yardımı ile çıka-
rıldı (Tablo 2). Özofagusundan yiyecek parçası çıkarılan 
olgularımızın özofagus atrezisi ameliyatı olan, korozif ya 
da reflüye bağlı özofagusta strikür nedeni ile bir dönem 
özofagus dilatasyon programında tedavi edilen olgular 
olduğu belirlendi.  955 olguda madeni para, 127 olguda 
oyuncak parçası, 85 olguda toplu iğne, 34 olguda nazar-
lık, 21 olguda pil, 19 olguda küçük çivi, 15 olguda açık 
çengelli iğne, yedi olguda femuar parçası,   bir olguda yu-
tulan kürdanın gastroözofagial bileşkeyi geçtiği saptandı 
(Tablo 3).  Gastroözofagial bileşkeyi geçen 1264 yaban-
cı cisimden 1242’sin de yabancı cisim kendiliğinden bir 
hafta içerisinde dışkı ile atıldı. Mideden barsaklara geçe-
meyen açık çengelli iğnelerin ikisi duodenumdan, ikisi 
ise mideden açık cerrahi girişimler ile çıkarılırken, yedi 
açık çengelli iğne mideden, iki  açık çengelli iğne duode-
numun ikinci kıtasından endoskopik girişim ile çıkarıldı 
(Resim 2). İki olguda ise açık çengelli iğne kendiliğinden 
gayta ile atıldı. Dört günde bir çekilen grafilerde mide-
de yer değiştirmediği görülen, dokuz olgudaki yutulmuş 
madeni para endoskopi yardımı ile alındı.
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Tablo 2: Özofagusta bulunan yabancı cisimlerin 
dağılımı

Yabancı Cisim Sayı (n)
Madeni para 51
Nazarlık 11
Et parçaları 8
Toplu iğne 7
Zeytin çekirdeği 1
Kiraz Çekirdeği 1
Toplam 79

Tablo 3: Gastroözofagial bileşkeyi geçen  yabancı 
cisimlerin dağılımı

Yabancı Cisim Sayı (n)
Madeni para 955
Oyuncak parçası 127
Toplu iğne 85
Nazarlık 34
Pil 21
Küçük çivi 19
Açık çengelli iğne 15
Fermuar parçası 7
Kürdan 1
Toplam 1264

Bir olgumuzda çekilen grafilerde aynı lokalizasyon-
da durduğu saptanan yabancı cisim apendiks içerisin-
den,  bir olguda ise lokalizasyonu değişmeyen yutulmuş 
pil Meckel divertikülü içerisinden çıkarıldı. Bir başka 
olgumuzda ise yine yer değiştirmeyen yutulmuş iğne 
ileumdan enterotomi yapılarak çıkarıldı. Karın ağrısı ve 
kanlı idrar yapma nedeni ile kliniğimize başvuran bir 
olgumuzda ise öyküsünde 45 gün önce kürdan yutması 
olduğu öğrenilince tetkik için yapılan USG inceleme-
sinde kürdanın görülmesi sonrası yapılan laparotomide 
sigmoid kolonu delerek mesaneye saplanmış kürdan ile 
karşılaşıldı. Tüm olgularımız komplikasyon gelişmeden 
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tüm bu deneyimlerimiz ışığında çocuklarda yabancı 
cisim yutan olguların izlenmesi için  bir  algoritma  oluş-
turarak, standardize olması hedeflendi   (Şekil 1).

Resim 2 Midede görüntülenen ucu açık çatal iğne

Şekil 1 Yabancı cisim yutan çocuk olgulara yaklaşım 
algoritması
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TARTIŞMA
Yabancı cisim yutması çocukluk çağında sıklıkla 

karşılaşılan bir problemdir. Serimizde olduğu gibi oyun 
çağı çocuklarında daha sık karşılaşılan yabancı cisim yu-
tan olgulara yaklaşım değişiklik göstermektedir (5,6,9). 
Olgularımızın % 92.5’in de yutulan yabancı cisim her-
hangi bir girişim gerektirmeden kendiliğinden vücuttan 
atılmıştır. Yutulan yabancı cismin türü ve gastrointesti-
nal sistemdeki yerleşimi uygulanacak tedavi seçeneği-
ni belirlemede en önemli kriterdir (1,2,4,5,6). Hastalar 
başvuru esnasında farenksten anüse kadar tüm gastroin-
testinal sistemi içeren radyolojik değerlendirmeye alına-
rak, yabancı cismin yerleşimi ve cinsi belirlenir. Yutulan 
yabancı cisimlerin çoğunun radyoopak olması cinsini ve 
lokalizasyonunu belirlemede yardımcı olur. Özofagusta 
yer alan yabancı cisimlerin tümü obstrüksiyona neden ol-
duğu, özofagus mukozasında erozyona ve perforasyona 
yol açma olasılığı bulunduğu için hemen endoskopik yol-
la ya da Foley sonda metodu ile çıkarılır (2,5,6,9,10,11).  
Kliniğimizde özofagusunda yabancı cisim tesbit edilen 
79 olguda herhangi bir komplikasyon gelişmeden rijit 
özofagoskop ile yabancı cisimler alındı. Özofagustaki 
yabancı cisimlerin çıkarılmasında  foley sondanın balo-
nu ile ekstraksiyon yöntemi floroskopi altında yada di-
rekt olarak,  genel anestezi uygulamasına gerek olmadan 
güvenle uygulandığı  bildirilmektedir (9,10,11). Balon 
ekstraksiyon yöntemi yabancı  cismin özofagusta 24 sa-
atten daha az kaldığı, solunum sıkıntısı olmayan, daha 
önce  geçirilmiş bir özofagus ameliyatı olmayan, yutulan 
yabancı cismin para gibi künt yapıda olduğu olgularda 
yapılması önerilmektedir.  Özellikle infant dönemindeki 
olgularda özofagus mukozasında oluşan ödem nedeni ile 
başarı şansının azaldığı görülmektedir (12).

Gastroözofagial bileşkeyi geçen yabancı cisimlerin 
takibinde cismin büyüklüğü, duodenumdan geçeme-
yecek kadar açılı olup olmaması önemlidir. Diğer bir 
tartışmalı konuda  gastrointestinal sistemdeki yabancı 
cisimlerin ne kadar süre ile ve ne şekilde izlemde tutu-
lacağıdır. Serimizde  gastroözofagial bileşkeyi geçen 
yabancı cisimlerin %98’si takip esnasında kendiliğinden 
bir hafta içerisinde gaita ile vücuttan atıldı. Diğer seri-
lerde bildirildiği gibi madeni para bizim olgularımızda 
da en çok yutulan yabancı cisim olarak karşımıza çıkar-
ken, açılı olmaları nedeni ile mide çıkışına ya da duo-
denuma takılıp kalan açık çengelli iğne yutan olgular 

serimizde en çok dikkati çeken grup olmuştur (4,5,6,9). 
Çocukların omuzlarına çengelli iğne ile nazarlık takmak 
geleneği, çengelli iğne yutan olguların diğer ülkelerden 
bildirilen serilerden daha sık görülmesine neden olmak-
tadır  (4,5,6,8). Yutulmuş açık çengelli iğneler hemoperi-
kardiyum, özofagus perforasyonu gibi komplikasyonlara 
da yol açmaktadır (8,13). Açık çengelli iğne yutan 15 ol-
gumuzdan ikisinde yabancı cisim kendiliğinden gaita ile 
dördüncü günde atılırken 13 olgumuzda ise duodenumu 
geçemedikleri izlendi.  Midede bir hafta süreden daha 
fazla bekleyerek operasyona aldığımız  dört olgumuzdan 
ikisinde açık çengelli iğnenin duodenum mukozasına 
penetre olarak çıkarılmaları sırasında mukozada zede-
lenmeye yol açtıkları belirlendiği için büyüklükleri ya da 
açılı olduklarından dolayı dört gün midede ya da duo-
denumda sebat eden yabancı cisimler daha fazla beklen-
meden endoskopik girişim ile çıkartılmalıdır. Eğer daha 
fazla beklenirse yabancı cisim mukozaya penetre olaca-
ğından endoskopik olarak çıkarılması da güçleşecektir. 
Çatal iğne dışındaki uzunluğu 5 cm, eni 2 cm’nin  üzerin-
de ki yabancı cisimlerin çocukluk yaş grubunda pilor ve 
duodenumdan geçemiyecekleri varsayılarak endoskopik 
olarak çıkarılmaları önerilmektedir (5).

Yabancı cisim yutan olgular arasında özellik arz eden 
diğer bir grupta alkali pil yutanlardır.  Pilin içerdiği alkali 
maddeler ile enerji gastrointestinal sistem mukozasında 
hasara yol açacağından hemen çıkarılmaları önerilirken, 
günümüzde bu tür olguların çıkabilecek komplikasyon-
lara karşın yakın izlemi ile daha konservatif yaklaşımları 
tercih eden yazarlarda vardır (2,14,15). Kliniğimizde de 
pil yutan tüm olgular yatırılarak takip edilirken, sadece 
bir olgumuzda çekilen grafilerde yutulan pilin lokalizas-
yonu değişmeyince yapılan laparotomide, yutulan pi-
lin Meckel divertikülü içerisine girmiş olduğu görüldü. 
Midede tesbit edilen pil ve çatal iğne dışındaki diğer ya-
bancı cisimler dört gün ara ile çekilen grafilerle izlemde 
tutuldular. Sekiz gün içerisinde mideden çıkamayan ya-
bancı cisimler endoskopik olarak çıkartıldı.

Duodenumu geçen yabancı cisimler gastrointestinal 
sistemdeki yolculuğunu genellikle sorunsuz olarak son-
landırır (4,14,15). Barsaklara geçmiş olan yabancı cisim-
lerden lokalizasyonu yine dört gün süre ile değişmeyen 
iğne gibi delici niteliktekiler perforasyon riskine karşı 
cerrahi girişim ile çıkarılırken, delici nitelikte olmayan 
yabancı cisimler peritonit, kanama, obstrüksiyon gibi bir 
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komplikasyona yol açmadıkları sürece altı hafta boyunca 
konservatif olarak izlenirler. 

Radyoopak olmayan yabancı cisimlerin değerlendi-
rilmesinde ise ailenin vereceği öykü ile şüphelenilerek 
gerekli incelemelerin yapılması önemlidir. Özellikle 
açıklanamayan bulguları olan çocuklarda yabancı cisim 
yutması her zaman akılda tutulmalıdır (16). 

Sonuç olarak yabancı cisim yutulması özellikle oyun 
çağı çocuklarında sık karşılaşılan bir durumdur. Olguların 
% 92.5’in de yabancı cisim herhangi bir girişim gerek-
meden kendiliğinden gayta ile atılır. Özofagusta bulu-
nan yabancı cisimler mukozal hasar vermeleri nedeni ile 
acil olarak çıkarılırken, gastroözofagial bileşkeyi geçen 
yabancı cisimlerde yaklaşım yabancı cismin cinsine ve 
büyüklüğüne göre değişir. Gastroözofagial bileşkeyi ge-
çen yabancı cisimlerin %98’si kendiliğinden gayta ile 
vücuttan atılırken, %2’lik kısmına girişimde bulunmak 
gerekir. Duodenumu geçemeyen yabancı cisimlerin dört 
gün süre ile yerleşim yerlerinde değişiklik yok ise, ön-
celikle endoskop yardımı ile noninvasif olarak çıkartıl-
maları planlanmalıdır. Geleneklerimize bağlı olarak daha 
sık gördüğümüz açık çengelli iğne yutma olgularında 
komplikasyon çıkma olasılığı daha yüksek olduğu için, 
olguların yakın izlemi uygun olur. Çocukluk yaş grubun-
da yabancı cisimlerin endoskopik metod ile çıkarılmaları 
noninvazif ve güvenilir bir yoldur. Endoskopik girişim 
ile çıkartılması başarılamayan yabancı cisimler açık cer-
rahi girişim ile çıkartılmalıdır.
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