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ÖZ

Gastrointestinal sistemin yabancı cisimleri önemli bir 
morbidite ve mortalite sebebi olabilir. Özellikle sivri uçlu, 
delici, kesici aletler tehlikeli olabilir. Yabancı cisim yutma 
bebeklik ve çocukluk çağında sık karşılaşılan bir durumdur. 
Erişkin dönemde ise kazayla veya psikiyatrik hastalarda 
karşımıza çıkan bir sorundur. Özofagusu geçebilen yabancı 
cisimler genellikle hasta tarafından rektal yoldan çıkartıla-
bilir. Fakat alınan yabancı cisim fazla miktarda ise mide-
de birikim yapabilir. Karın ağrısı ile kliniğimize başvuran 
hasta, 127 adet çivi, vida ve benzeri alet yuttuğundan ilginç 
bulunarak sunuma hazırlanmıştır.

Anahtar kelimeler: yabancı cisim, mide, ameliyat

ABSTRACT

Foreign Bodies in the Stomach

Gastrointestinal foreign bodies can cause serious morbid-
ity and mortality. Especially pointed piercing, cutter tools 
can be dangerous. Foreign body ingestion in infancy and 
childhood is a frequently encountered condition. Mean-
while, among adults accidental ingestion or psychiatric 
problems are the main causes. It is assumed that foreign 
bodies passing through the esophagus will usually be able 
to leave gastrointestinal tract through rectum. But if the 
amount of foreign bodies is too much, they accumulate in 
the stomach. The patient presented here who was admitted 
to our clinic with abdominal pain was found to swallow 127 
nails, screws and similar tools. 
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GİRİŞ

Gastrointestinal sistemin yabancı cisimleri önem-
li bir morbidite ve mortalite nedeni olabilir. En sık 
çocukluk çağında, yaşlılarda ve psikiyatrik hastalar-
da görülmektedir. Yutulan cisimlerin yaklaşık %85’i 
mideden bağırsaklara ilerler ve hiçbir semptom oluş-
turmadan, vücuda zarar vermeden pasaj ile atılırlar. 
Geri kalan kısmı ise tedavi gerektirir. Yabancı cisim-
ler yapılarına göre organik veya inorganik, travma 
oluşturma özelliklerine göre künt veya kesici olabilir. 
En sık özofagusta daha sonra midede takılırlar. Obs-
trüksiyon, perforasyon veya kanamaya neden olabi-
lirler. Yutulan yabancı cisimlerin %80’i radyoopaktır. 
Boyun ve toraks içine alan grafilerde %88 oranında 
görülür. Bilgisayarlı Tomografi (BT) yabancı cisim-
lerin tanımlanmasında yardımcı olabilir. Endoskopi 
hem tanı hem tedavide önemlidir (1).Yabancı cismin 
yeri, şekli, büyüklüğü yutulduktan sonra geçen za-
man tedavi açısından önemlidir (2). Yabancı cisimlerin 
%85’i gaita ile birkaç günde atılırken, %20 hastada 
endoskopik girişimle hasta tedavi edilir. %1 olguda 
cerrahi gerekir (3-4).

Bu makalenin amacı psikiyatrik hastalarda ve çocuk-
larda karın ağrısı nedenlerinde yabancı cisim yutul-
masının anımsanması gerekliliğini vurgulamak ve 
midede yabancı cisim tespit edilen hastayı literatür 
eşliğinde sunmaktır.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaşında, mental retarde, psikiyatri tedavi-
sinde olan kadın hasta acil cerrahi polikliniğine karın 
ağrısı yakınması ile başvurdu. Özgeçmişinde altı ay 
önce laparoskopik kolesistektomi operasyonu geçir-
diği ve şizofreni tanısıyla psikiyatri kliniğinde tedavi 
altında olduğu öğrenildi. Soygeçmişinde özellik yok-
tu. Yapılan muayenede batında epigastrik bölgede pal-
pasyonla hassasiyet ve ağrı tarif etmekte idi. Bağırsak 
sesleri normal, gaz ve gaita çıkışı mevcuttu. Defans 
ve rebound yoktu. 10.0 g/dl beyaz küresi mevcuttu, 
Hb: 11g/dl, hafif bir anemi mevcuttu. Biyokimyasal 
testler normaldi. Çekilen ayakta direkt batın grafisin-
de (ADBG) midede multipl radyoopak yabancı cisim 
görülmekteydi (Resim 1). Bilgisayarlı Tomografide 
(BT)’de mide içerisinde radyoopak multipl yabancı 
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cisim mevcuttu (Resim 2). İnce bağırsak seviyesinde 
üç yerde aynı cisimlerden görülmekteydi. Mide ve 
bağırsakta çok miktarda yabancı cisim olması nede-
niyle hasta operasyona alındı. Operasyon sırasında 
midenin içerisinden 127 adet çivi, vida, somun ve 
benzeri metal parçalar çıkarıldı (Resim 3-4). Treitz 
seviyesinde bir adet dört cm’lik çivi, ileumda doku-
ya penetre olmuş iki adet dört cm’lik çivi mevcuttu, 
güçlükle çıkarıldı. Açılan mide ve bağırsak kısımları 
primer kapatıldı, beşinci günde oral gıda başlandı. Al-
tıncı günde komplikasyonsuz taburcu edildi. Üçüncü 
ayda çekilen ADBG’de hastanın sekiz adet çiviyi ye-
niden yutmuş olduğu gözlendi (Resim 5).

TARTIŞMA
 
Üst gastrointestinal sistem yabancı cisimleri hem ço-
cuklarda, hem erişkinlerde ciddi mortalite ve morbi-
diteye neden olabilecek bir durumdur. Tüm dünyada 
sıklığı giderek artmaktadır. Yabancı cisim yutulması 
en sık çocuklarda (%80), yaşlılarda ve daha sonra psi-
kiyatrik hastalarda görülür. Psikiyatrik hastalardan da 
en sık şizofrenlerde görülür (5). Karın ağrısı mevcut 
psikiyatrik hastalarda klinisyenin bu durumu gözardı 
etmemesi gerekir. Yutulmuş gastrointestinal cisim-
lerin tedavisindeki yaklaşımlar, endoskopi, gözlem 
ve cerrahidir (6). Mideye ulaşan yabancı cisimlerin 
çoğu sindirim kanalını geçebilirler. Obstrüksiyon ve 
perforasyon gibi olgularda cerrahi gerekebilir (7). İki 
cm’den geniş ve altı cm’den uzun cisimler duodenum 
veya treitz bağında takılabilirler (8-9). Endoskopik ola-
rak çıkarılmalıdırlar. Periton irritasyon bulgularının 
varlığında, cismin 48-72 saat aynı lokalizasyonda 
kaldığı durumlarda laparotomi yapılmalıdır (10). Sin-
dirim kanalının geçiş süresi 3,6 ile 5,1 gün arasında 
bildirilmiştir (7). Yabancı cismin ne kadar zamanda 
bu yolu katedeceği kestirilememektedir. Yutulduktan 

Resim 1. ADBG’de midede akümüle olmuş çiviler.

Resim 2. Acil BT’de radyoopak maddenin görünümü.

Resim 3. Operasyon sırasında yabancı cisimler.

Resim 4. Çıkarılan materyalin bir kısmı.

Resim 5. Üç ay sonra çekilen ADBG.
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sonra iki hafta midede kalan metal para bildirilmiştir. 
Olgumuzda 127 adet çoğu çivi ve vida olan yabancı 
cisimler olasılıkla aylarca belki yıllarca midede kal-
mıştır.

Yabancı cisimlerin %85’i kendiliğinden çıkarken, 
%20’si endoskopla çıkarılmakta, %1’inde ise cerrahi 
uygulama gerekmektedir (9,10).

Gastrik ve duodenal bölgedeki keskin veya sivri ci-
simlerin, dört cm uzunluk ve iki cm çapın üzerinde 
büyüklüğe sahip olmaları, üç günden uzun süre hare-
ketsiz kalmaları endoskopik veya cerrahi yolla çıka-
rılmalarını gerektirir (11).
 
Endoskopi günümüz koşullarında yabancı cismin çı-
karılması için en güvenilir yöntem olmaya devam 
etmektedir. Fleksibl veya rijit gastroskop ile cisimler 
çıkarılabilir. Genel anestezi gerekmeden birçok olguda 
fleksibl endoskopi ile yabancı cisimler çıkarılmaktadır. 
Kesici veya delici cisimler rijit gastroskopi ile daha 
güvenli çıkarılabilir. Üst gastrointestinal sistemdeki 
delici-kesici vasıftaki yabancı cisimleri beklemek ve 
takip etmek yerine henüz proksimalde iken ve kompli-
kasyona neden olmadan erken dönemde endoskopi ile 
çıkarmak gerekmektedir. Endoskopi ile çıkarılamayan 
yabancı cisim olguları cerrahiye verilir. Bu durum lite-
ratürde %1 oranında bildirilmektedir (6).

Sonuçta, gastrointestinal sistemdeki yabancı cisimler 
çoğunlukla cerrahi müdahale gerektirmez. Spontan 
olarak atılabilir veya endoskopla çıkarılabilir. Fakat 
yabancı cismin tipi, takıldığı yer, sayısı, kalış süresi, 
semptomları göz önünde bulundurularak cerrahi ge-
reksinim olabileceği de akılda tutulmalıdır.
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