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ÖZET

Yabancı bir cismin kazara yutulması göreceli olarak yaygın 
olsa da, enderen ciddi komplikasyonlara neden olmaktadır. 
Yutma ile dışkılama arasında geçen sürenin uzamasının, 
komplikasyon riskini arttırdığı bilinmektedir. Bu çalışmada, 
yutulduktan sonra yaklaşık bir ay boyunca perforasyon, ka-
nama ve obstrüksiyon gibi herhangi bir ciddi komplikasyon 
oluşturmadan midede kalmış bir tavuk kemiğinin tanı zor-
luklarını gösteren ender bir olgu rapor edilmiştir. Önceki 
çalışmalar, sindirim kanalında saplanmış keskin uçlu nes-
nelerin ciddi komplikasyonlara yol açmaksızın uzun dönem 
kalabileceğini bildirmektedir. Bununla birlikte, dispeptik 
yakınma ve epigastrik karın ağrısı ile başvuran hastalarda, 
dirençli hazımsızlık belirtileri ve epigastrik ağrısı olan has-
taların öyküsünde yabancı cisim akılda tutulmalıdır.
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SUMMARY

A Chicken Bone Ingestion: An Unusual Cause of Chronic 
Gastritis

Despite the common occurrence of unintentional foreign 
body ingestion, foreign bodies infrequently cause major 
complications. The extended time interval between the in-
gestion and removal increases the risk of complications. 
This present study reports an unusual case: the diagnosis 
of a chicken bone that remained in the stomach for about 
a month without any severe complications, such as perfo-
ration, bleeding and obstruction. Present study has already 
shown that sharp-pointed objects in the gastrointestinal 
tract may not lead to severe complications in the late peri-
od. However, foreign body query, especially in patients with 
resistant dyspeptic symptoms and epigastric pain should be 
kept in mind.
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GİRİŞ

Yabancı cisimlerin kazara yutulması, göreceli olarak 
acil klinik pratikte sık karşılaşılan bir sorundur. Ya-
bancı cisimlerin büyük bir kısmı, bir hafta içerisinde 
sorunsuz bir şekilde sindirim kanalı boyunca ilerler 
ve atılır. Ender olarak ciddi bir komplikasyona ne-
den olur (1). Bu çalışmada klinik olarak hiçbir ciddi 
komplikasyon oluşturmayan, fark edilmeden yutulan 
yabancı bir cismin tanı zorluklarını gösteren bir olgu 
sunulmaktadır. Yaklaşık bir ay sonra, hastanın mide-
sinde saplanmış tavuk kemiği herhangi bir perforas-
yon, kanama veya obstrüksiyon bulgusu olmaksızın 
tespit edilmiştir. Olgu, spesifik olmayan gastrointesti-
nal belirti ve bulgular ile başvuran hastaların tanısın-
da yabancı cisim yutulmasının da düşünülmesi gerek-
tiğini göstermektedir. 

OLGU 

Kırk sekiz yaşında kadın hasta, yaklaşık 10 gün önce 
başlayan ve son 24 saattir şiddetlenen epigastrik ka-
rın ağrısı nedeni ile hastanemiz acil servisine başvur-
du. Hastanın öyküsünde yaklaşık bir aydır, karnında 
şişkinlik hissi, bulantı ve erken doygunluk gibi dis-
peptik yakınmaları olduğunu belirtti. Fizik muaye-
nesinde, peritonit bulguları olmaksızın periumblikal 
bölgede hafif hassasiyet mevcuttu. Hastanın yapılan 
rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikleri normal 
sınırlarda bulundu. Hastanın direkt batın grafisinde 
(Resim 1) ve batın ultrasonografisinde patoloji sap-
tanmadı. Karın ağrısı kontrol altına alınamayan has-
taya özofagogastroduodenoskopi yapılmıştır. Yak-
laşık 5 cm uzunluğundaki tavuk kemik parçasının 
antrum prepilorik bölgeye saplandığı ve bu bölgenin 
etrafındaki mukozanın frajil ve ödemli olduğu izlen-
di (Resim 2).
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Endoskopik snare yardımı ile tavuk kemiği çıkarıldı 
ve antrumdan biyopsi alındı. Mide antrumdan alı-
nan biyopsi sonucu kronik gastrit ile uyumlu olduğu 
gözlendi. İşlem sonrasında hiçbir komplikasyon iz-
lenmedi. Olgunun yakınmaları, işlem sonrası verilen 
H2 reseptör antagonisti ve sükralfat tedavisi ile dra-
matik olarak geriledi. Hasta yine sorgulandığında bir 
ay önce tavuk yediğini, iyi çiğnemeden birkaç lokma 
yuttuğunu ve yutma sırasında ciddi olarak zorlandığı-
nı hatırladığını belirtti. Olgunun bir ay sonra yapılan 
kontrol endoskopisinde herhangi bir patolojiye rast-
lanmadı. 

TARTIŞMA 

Erişkinlerdeki gastrointestinal kanal yabancı cisim-
lerin büyük bir çoğunluğu, mahkûmlarda, psikozu 
olanlarda, alkolik ve diş protezi olan yaşlılarda gö-
rülmektedir. Yutulan yabancı cismin tipi, farklı yaş 
gruplarında ve kültürlerde değişiklikler göstermekte 
olup, komplikasyon riskini etkilemektedir (1). Made-
ni para yutulması çocuklarda sıklıkla kazara olarak 
görülmekteyken 100 yaşında bir olguda dayanılmaz 
karın ağrısı nedeniyle suisid amaçlı çok sayıda ma-
deni para yutulması bildirilmiştir (2). Asya ülkelerin-
de, kemiği temizlenmeden yapılan balık çorbalarının 
yenmesine bağlı, yabancı cisim yutulmasına sıklıkla 
rastlanıldığı bildirilmiştir (3). Yine yeme alışkanlıkla-
rına bağlı olarak tavuk kemiği, deniz kabuğu, kürdan 
bildirilen yabancı cisimler arasındadır (4). Yabancı 
cisimlerin büyük bir kısmı spontan olarak sindirim 
kanalı boyunca ilerleyip geçse de, % 19,5’inde en-
doskopik ve % 4,8’inde cerrahi müdahale gerektiği 
bildirilmiştir (1). 

Ağızdan alınan yabancı cisimlerden metal olanların 
tamamı, cam ürünlerini % 86’sı direkt grafide görü-
lürken, kemik yapıların yalnızca % 26’ sı görülmekte-
dir (5). Radyolojik olarak radyolusent olup, bilgisayarlı 
tomografide (BT) saptanamayan olgularda üç boyutlu 
BT’nin başarılı olabileceği gösterilmiştir (6). Yabacı 
cisim yutma şüphesi olan ve özefagial semptomları 
devam eden hastalarda, radyolojik değerlendirme ne-
gatif olsa da endoskopik inceleme yapılmalıdır. Hatta 
herhangi bir komplikasyon bulgusu olmayan bu has-
talarda, radyolojik tetkik yapılmadan da endoskopi 
yapılabilir (7). Bunun yanı sıra yabancı cisim şüphesi 
olmayan hastalarda ise tanı sıklıkla komplikasyon ge-
liştiğinde konulabilmektedir (8). İtalya’dan bildirilen 
bir olgu sunumunda, gastrik duvarın perforasyonu so-
nucunda hepatik apse ve gastrik duvarın submukozal 
psödotümör gelişimi bildirilmiştir. Radyolojik olarak 
tümörle uyumlu görünüme neden olduğu saptanan bu 
durumun, tavuk kemiğinin mideye migrasyonu son-
rasında gelişen kronik inflamasyona bağlı olduğu be-
lirtilmiştir. Hastamız başvurduğunda, yabancı cisim 
yutma öyküsü olmadığı için, direkt karın grafisi ve 
tüm batın ultrasonografisi, yabancı cismin tesbitine 
yönelik yapılmamıştır. Endoskopi ise klinik olarak 
şüphelenilen peptik ülserin tanısı amacıyla yapılmış-
tır. Dolayısıyla tanı, yabancı cisim yutma dışındaki 
semptomların araştırılması sırasında tesadüfen konul-

Resim 1. Hastaya ait endoskopi öncesi direkt batın grafisi.

Resim 2. Tavuk kemiğine ait endoskopik görüntüler. A. Pre-
pilorik bölgede gömülü halde iken, B. Endoskopik kement ile 
çıkarılırken. C. Çıkarıldıktan sonra. 
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muştur. Olgumuza ait direkt grafide tavuk kemiğine 
ait hiçbir radyolojik kanıta rastlanmamıştır. Olgumuz 
önceki çalışmalarda belirtildiği gibi yalnız başına di-
rekt grafinin ve ultrasonun yabancı cisimlerin tespiti 
için yeterli olmadığını doğrulamaktadır. 

SONUÇ 

Sunulan bu olgu perforasyon, kanama ve tıkanıklık 
gibi ciddi komplikasyonlara ait bulguların olmaması 
nedeni ile mideye saplanmış keskin uçlu yabancı bir 
cismin tanısındaki zorlukları göstermektedir.
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