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ÖZET

Yabancı cisim yutulması dünyanın her yerinde yaygın ola-
rak hastanelere başvuru nedenleri arasındadır. Çocuklarda 
erişkinlere göre daha sık olarak rastlanmaktadır. 4 ay - 4 
yaş arasındaki çocuklarda sık rastlanmaktadır. Yetişkinler-
de ise genellikle mental ya da psikiyatrik bozukluklar var-
lığında görülür.

Yabancı cisim yutmalarını insidans ve demografik özellik-
leri açısından ülkemizde yapılmış herhangi bir istatistiki 
çalışma olmamasına karşın hastanelerimize başvuran ol-
guların sayısı dikkati çekecek derecede fazladır. Ülkemizde 
bu sayının artmasında önemli bir nedeni de türban giyen 
kadınların eşarplarını tutturmak için kullandıkları toplu 
iğneleri istemeden yutmalarıdır. En sık yutulan yabancı 
cisimler arasında metalik para, oyuncak parçaları, saat 
pilleri, iğne, balık kılçığı ve tavuk kemikleri ilk sırada yer 
almaktadır.

Olgu sunumumuzdaki amacımız yabancı cisim yutulması-
nın hastalarda komplikasyonlara yol açabileceği bu neden-
le yabancı cisim yutan hastalara daha dikkatli yaklaşılması 
gerektiğini vurgulamak istedik.
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SUMMARY

The Motion in the Abdomen of the Swallowed Needle: 
Case Report

Swallowing of foreign body is one of the common reason 
for application of emergency patients to the hospitals. It 
is more common in children than adults. It is mainly seen 
between 4 months - 4 years children. In adults it is usually 
associated with mental or psychiatric failure.

In terms of incidence and demographic features, there is no 
statistically significant research about foreign body swallo-
wing. However there is a significant increase in the patients 
who suffer from foreign body swallowing.One of the main 
cause of foreign body swallowing in our contry is swallo-
wing of pin during puting on veil in religious women. Most 
common foreign bodies are; metalic coins,toy components, 
watch batteries, needles, fish bone and chicken bones.

In our case; we want to imply about the importance of the 
complications of foreign body swallowing and be more ca-
refull while treating these patients.
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GİRİŞ

Yabancı cisim yutmaları çocuklarda daha sık görül-
mesine rağmen, erişkinlerde de görülebilir. Yetiş-
kinlerde görülme sebebi daha çok hastalık varlığı ile 
olsa da bazen ciddi komplikasyonlara yol açmaktadır. 
Özellikle keskin cisim yutmaları sonucu ciddi komp-
likasyonlar görülmektedir (1-3).

Yapılan hayvan çalışmaları keskin cismin mukozaya 
teması sonucu bağırsakta dilatasyona neden olduğunu 
göstermiştir. Bu rahatlama keskin cismin çevresinde 
aksiyel akımla birlikte lümen içinde dönmesine neden 
olur ve perforasyon riski azalır (4). Olguların yalnızca 
% 1’inde gelişen tıkanıklık, fistül ve perforasyon ne-

deniyle cerrahi girişim gerekmektedir.

Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan araştırmalara 
göre her yıl 1500 kişi yabancı cisim yutması ve bu-
nun komplikasyonları sonucu yaşamını kaybetmek-
tedir (5). Sık görülmesine ve ciddi sorunlara yol aça-
bilmesine rağmen yeterince çalışma yapılmamış ve 
önemsenmeyen bir konu olup yapılan tüm çalışmalar 
retrospektiftir (6).

Yutulan cismin özelliği bölgeden bölgeye sosyoeko-
nomik duruma göre değişebilir. Örneğin balık yeme 
alışkanlığının çok olduğu yerlerde balık kılçığı yutu-
lur. Müslüman ülkelerde görülen türbanlı kadınların 
eşarplarını takarken iğneyi dudakları arasında tutma 
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alışkanlığı sonucu iğnenin yutma refleksi ile yutulma-
sı ile ilgili yayınlar bulunmaktadır (2,7-9).

Olgu sunumumuzdaki amacımız yabancı cisim yutul-
masının hastalarda komplikasyonlara yol açabilece-
ğini bu nedenle yabancı cisim yutan hastalara daha 
dikkatli yaklaşılması gerektiğini vurgulamaktır.

OLGU

Otuz dört yaşında bayan hasta acile iğne yutma ya-
kınması ile başvurdu. Hastaya çekilen ayakta direk 
batın grafisinde iğne batında gözüktü. Hasta iğnenin 
hareketinin takibi amaçlı günlük kontrole çağrıldı, fa-
kat hasta kontrole gelmedi.

Hasta iki hafta sonra sol üst kadranda ağrı yakınma-
sı ile acile başvurdu. Fizik muayene sol üst kadran-
da palpabl cilt altı kitle saptandı ve hastaya tekrar 
ayakta direkt batın grafisi, yüzeyel ultrasonografi ve 
bilgisayarlı tomografi çekildi. Çekilen ayakta direk 
batın grafisinde batın sol üst kadranda iğne saptandı 
(Resim 1).

Yüzeyel ultrasonografide ve bilgisayarlı tomografide 
sol üst kadranda batın duvarında yabancı cisim sap-
tandı (Resim 2). Hasta iğne çıkarılmasını kabul etme-
yerek evine gitti.

Üç hafta sonra tekrar acile başvuran aynı hastanın 
çekilen ayakta direk batın grafisinde iğne batında gö-
züktü (Resim 3), ultrasonografide ise batın içerisinde 
yabancı cisim görüldüğü rapor edildi. Bunun üzerine 
çekilen batın bilgisayarlı tomografisinde iğnenin batın 
içinde omentumda olduğu raporu geldi (Resim 4).

Hastaya kolonoskopi ve gastroskopi yapıldı ve pato-
lojik özellik saptanmadı. Hastaya ameliyat olması ge-
rektiği komplikasyonları ile anlatıldı. Hasta ameliyat 
olmayı kabul etti. Ameliyat öncesi hastaya ayakta ve 
yatarak batın grafisi çekildi. Çekilen grafilerde iğne-
nin sol üst kadranda bulunduğu görüldü. Hasta diag-Resim 1. Ayakta direk iğne batın grafide.

Resim 3. Ayakta direk batın grafi.

Resim 2. Tomografide iğne cilt altı dokuda.

Resim 4. Tomografide iğne karın boşluğunda.



103

R. Bademci ve ark., Yutulan İğnenin Karın İçindeki Hareketi: Olgu Sunumu

nostik laparoskopi yapılarak olarak değerlendirildi. 
Yapılan eksplorasyon sonucu iğnenin omentum içeri-
sinde olduğu görüldü ve iğne çıkarıldı (Resim 5).

TARTIŞMA

Yutulan cisimlerin çoğu özefagusta takılı kalır mide-
ye inen yabacı cisimlerin yaklaşık yüzde doksan beşi 
bağırsaklara geçer ve opak cisimlerde bu ilerleme ka-
rın grafileri ile gösterilebilir. Para gibi yuvarlak olan 
ve keskin kenar içermeyen cisimler üç, dört hafta bo-
yunca seri röntgenlerle ve yapılan gaita incelemesi ile 
ayaktan izlenebilirler. 

Objenin ilerleyişi, seri röntgenlerle duodenumun C lo-
opu, treitz ligamenti ve ileoçekal valv gibi gastrointes-
tinal sistemin anatomik olarak daralan ya da köşelenen 
bölgelerinde takılıp takılmadığı izlenmelidir (10,11).

Uzun süre midede ya da ince bağırsaklarda kalan ci-
simlerin ilerleyişi magnezyum sitrat ya da magnez-
yum sülfat verilerek hızlandırılabilir. Yutulan yabancı 
cisim alkali pil ise, içeriklerinin sızıntısı ile koroziv 
yanık yada civa sızıntısına yol açabilecekleri akılda 
tutulmalı ve hastanede yatırılarak izlem altında tutulma-
lıdır. Hastaya asla emetik bir ilaç verilmemelidir (12).

Yabancı cisimlerin özellikleri ne olursa olsun (yu-
varlak, künt ya da keskin kenarlı, uzun ya da kısa), 
dört haftadan uzun süre midede sebat ederse, midede 
kaldığı kontrastlı üst gastrointestinal çalışmaları ile 
kesinleştirildikten sonra, endoskopik olarak çıkarıl-
malıdırlar (13).

Mideye ulaşmış dört santimden uzun toplu iğne, kür-
dan gibi uzun ve keskin cisimler de özellikle uzun 

süre röntgenlerde aynı bölgede durması özefagus, 
duedonumun C lupu, Treitz ligamanı, terminal ileum, 
ileoçekal valv ve sigmoid kolonda perforasyona ne-
den olabilirler, bu yüzden bu cisimler endoskopi ile 
çıkarılmalıdırlar. Şaşırtıcı olarak bazı tırnak, vida, 
iğne, raptiye gibi cisimler sivri olmalarına karşın 
spontan olarak atılırlar. Ayrıca objenin ilerlememesi 
(yedi-sekiz gün) ve buna eşlik eden karın ağrısı, tı-
kanıklık bulguları ve rektal kanama varsa, operasyon 
planlanmalıdır (11).

Obje kolonda yedi günden fazla kaldıysa lavman ya-
pılarak yabancı cismin uzaklaştırılmaya çalışılması 
genellikle başarılı olur. Bazı objeler rektumda trans-
vers pozisyonda durarak kitle etkisi oluşturabilir. Bu 
tip hastalarda anal sfinkter dilate edilerek endoskopik 
olarak cisim çıkartılır (14).

Kısaca yabancı cisim yutan hastalarda öncelikle ba-
tın muayenesi yapılması gerekmektedir. Ayakta direk 
batın grafisi ile hastaların takibi önerilmektedir. Has-
talarda akut batın gelişirse laparotomi yapılmalıdır. 
Yabancı cisim bağırsağın herhangi bir yerinde takılı 
kalırsa endoskopik kontrolü önerilmektedir (10-14).

Yabancı cisimlerin % 80’i gastrointestinal sistemi 
(GİS) sorunsuz olarak terk ederken, % 10-20’si en-
doskopik olarak çıkarılmakta ve sıklıkla ciddi komp-
likasyon ile karşılaşılmamaktadır (15).

Aktay ve ark. (9) yaptıkları yayında yutulan iğnenin 
bağırsak dışına çıktığını fakat bunun komplikasyona 
yol açma ihtimalinin düşük olduğunu belirtmiştir. Li-
teratürdeki diğer yayınlarda yutulan iğnenin bağırsak 
dışına çıktığı fakat hastanın acil tablosu ile operasyo-
na alındığı belirtilmiştir (7,11,12).

Resim 5. Diagnostik laparoskopide iğnenin omentum içinde gösterilmesi.
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Olgumuzda ise hasta acile iğne yutması ile başvurdu. 
Yapılan fizik muayenesinde akut batın düşünülmedi. 
Ayakta direk grafi çekilen hasta günlük kontrol amaç-
lı takiplere alındı.

Kontrollere gelmeyen hasta iki hafta sonra karın ağ-
rısı ile acile başvurdu. Çekilen bilgisayarlı tomogra-
fide iğnenin hareket ederek batın duvarında olduğu 
görüldü. Hasta iğnenin çıkarılmasını red etti. Hasta 
bir hafta sonra karın ağrısıyla acile geldi. Çekilen 
bilgisayarlı tomografisinde iğnenin batın içine yer 
değiştirdiği görüldü. Kolonoskopi ve endoskopi ya-
pıldı. Patolojiye saptanmadı. Hastaya diagnostik la-
paroskopi yapıldı. Yapılan eksplorasyonda omentum 
üzerindeki iğne çıkarıldı.

Hastamız acil olarak ameliyata alınmayıp iğne vücut 
içerisinde hareket etmiştir. Buna rağmen hastada acil 
cerrahi girişim gerektiren duruma yol açmamıştır.

SONUÇ

İğne yutan hastalar acil servisimize sıkça başvurmak-
tadır ve hastalarda değişik sorunlar yaratabilmektedir. 
Bizim olgumuzda iğne bağırsak dışına yavaşça çıktı-
ğından dolayı bağırsak perforasyonuna neden olma-
mış ve iğne önce batın duvarına sonra da omentuma 
geçmiş olup iğne stabil kalmamış ve hareket etmiştir. 
Bizim olgumuzda anlatıldığı gibi yabancı cisim yutan 
hastaları daha çok önemseyip çeşitli komplikasyonla-
ra neden olabilecekleri akılda tutularak hastaları daha 
yakın takibe almak gerekmektedir.
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