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ÖZET
Yabanc› cisim yutulmas› özellikle çocuklarda yayg›n olarak acil servise baflvuru nedenleri aras›ndad›r. Perforasyon %1
oran›nda görülür. Bu çal›flmada, metal cisimler yutulmas› sonras› rektosigmoid bölgede perforasyon saptanan 20 yafl›nda
erkek olgu raporlad›k. Çok say›da sivri metalik cisimler yutan ve kar›n a¤r›s› ve atefl ile acil servise baflvuran olgunun
laboratuar incelemelerinde lökositozu ve direk grafilerinde multipl radyoopak cisimlere ait görüntüler mevcuttu. Peritonit
bulgular›n›n olmas› üzerine acil flartlarda ameliyata al›nd›. Eksplorasyonda midede küme halinde sivri, terminal ileumda
iki adet oval cisim palpe edildi. Rektosigmoid kolonda sivri metalik cisme ba¤l› perforasyon görüldü. Gastrotomi ile mide
içerisindeki metalik cisimler ç›kar›ld›. Terminal ileumdaki oval cisimler ileoçekal valvden geçirilerek çekuma itildi.
Rektosigmoid bölgedeki cisim ç›kar›larak perfore alan primer olarak onar›ld›. Peroperatif direk grafiler ile residü yabanc›
cisim kontrolü yap›ld›. Postoperatif direk grafiler ile çekuma itilen yabanc› cisimlerin takibi yap›ld›. Postoperatif dönemde
herhangi bir komplikasyon geliflmedi.

Anahtar sözcükler: yabanc› cisimler, yutma, intestinal perforasyon.

GASTROINTESTINAL FOREIGN BODY REQUIRING EMERGENCY SURGICAL APPROACH:
CASE REPORT

ABSTRACT
Ingested foreign bodies present a common emergency problem. The rate of perforation due to the foreign body ingestion
is 1%. In this study, we reported 20 years old man having recto-sigmoid perforation following the ingestion foreign bodies.
A patient having ingested multiple foreign bodies applied to emergency department with complaints of fever and abdominal
pain. Elevated white blood cell count was detected in laboratory investigations and multiple radiopaque foreign body
images were demonstrated on X-ray. Based on peritoneal findings, prompt surgical approach was carried on. During the
exploration, in the stomach a group of sharp metallic foreign bodies and in the terminal ileum two oval shaped bodies
were palpated. Additionally a perforation was seen due to sharp metallic body. Gastrotomy was performed for removing
the foreign bodies in the stomach and oval bodies in the terminal ileum were pushed into ceacum passing through the
ileocecal valve. Recto-sigmoid perforation was sutured after removal of sharp body. Residue foreign body was controlled
with multiple per-operative direct x-ray graphics. The oval foreign bodies having pushed in to ceacum were followed with
daily x-ray graphics. No complication was occurred.
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G‹R‹fi
Yabanc› cisim yutulmas› özellikle çocuklarda yayg›n
olarak acil servise baflvuru nedenleri aras›ndad›r. Yabanc›
cisim yutmalar› %80 çocuklarda görülür(1) ve 6 ay- 6 yafl
aras›nda pik yapar(2,3). ABD de y›lda 1500 kifli yabanc›
cisim yutulmas›na ba¤l›  komplikasyonlardan
ölmektedir(4).Yetiflkinlerde yabanc› cisim yutmalar› s›kl›kla
mahkumlarda, psikiatrik hastalarda (psikoz), alkolik ve
demans hastalar›nda görülür(2,4,5,6). Yutulan yabanc›
cisimlerin ço¤u diyet orjinli, %85 i kemik ya da kemik

fragmanlar›, %15 metalik ve diyet d›fl› metalik olmayan
cisimlerdir. GIS de yabanc› cisimler perforasyon,
obstrüksiyon, fistül, gibi komplikasyonlara yol açabildi¤i
gibi migrasyon yoluyla uzak organlarda farkl›
komplikasyonlara yol açabilir.(3,7,8,9).
Bu çal›flmada; çok miktarda yabanc› cisim yutan ve yabanc›
cisimler k›sa sürede gastrointestinal sistemde distale
ilerleyen ve komplikasyona yol açan bir olguda tan› ve
tedavi prosedürlerini irdelemek amaçlanm›flt›r.
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OLGU
20 yafl›nda, erkek hasta 5 gün önce çok say›da sivri metalik
yabanc› cisim yutma sonras› kar›n a¤r›s› ve atefl flikâyeti
ile acil poliklini¤ine baflvurdu. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde
özellik yoktu.

Fizik Muayenesinde; TA:120/80 mmHg, Nb:110/dk,
Atefl:38,50C.Bat›n muayenesinde alt kadranlarda belirgin
hassasiyeti, reound ve defans› mevcuttu.
Laboratuar incelemesinde; Lökositoz (15.000 uL) d›fl›nda
kan tablosu ve biyokimyasal de¤erleri normaldi. Radyolojik
incelemesinde; PA Akci¤er grafisi normaldi. Ayakta direk
bat›n grafisinde farkl› kadranlarda radyopak sivri metalik
cisimler görüldü (Resim 1).Perforasyona yönelik suda eriyen
Meglumin amidotrizoat kullan›larak çekilen kontrastl›
özefagus mide duodenum grafileri normaldi, erken veya
geç perforasyon bulgular› gözlenmedi (Resim 2)

Cerrahi ifllem; Peritonit bulgular›n›n olmas› üzerine acil
flartlarda ameliyata al›nd›. Eksplorasyonda; midede küme
halinde çok say›da sivri ve oval, terminal ileumda 2 adet
oval yabanc› cisimler palpe edildi (Resim 3).Rektosigmoid
bölgede perforasyona yol açm›fl bir adet sivri metalik cisim
(çivi) görüldü (Resim 4). Gastrotomi ile mide içerisindeki
metalik cisimler ç›kar›ld› (Resim 5).Terminal ileumdaki
2 adet oval cisim ileoçekal valvden zorlanmadan geçirilerek
çekuma itildi. Rektosigmoid bölgede minimal nekroz ve
perforasyona yol açm›fl cisim (çivi) ç›kar›ld› ve perfore
alan primer olarak onar›ld›. Peroperatif direk kontrol
grefilerler ve skopi ile tüm bat›n tarand›.
Postoperatif takibinde günlük direk grafiler ile çekuma
itilen cisimlerin takibi yap›ld›, ç›kt›¤› görüldü. Erken ve
geç komplikasyon görülmedi. Psikiatri ile konsultasyonu
sonras›  psikoz  tan›s› konuldu. Antipsikotik tedavi baflland›
ve taburcu edildi.

TARTIfiMA
Yutulan yabanc› cisimler %80–90 oran›nda gastrointestinal
sistemden kesintisiz geçer(4), %10-20 oran›nda endoskopik
olarak(2), %1-4 oran›nda ise cerrahi olarak ç›kar›lmas›
gerekebilmektedir.(2,4,8)Yutulan yabanc› cisimlere ba¤l›
perforasyon oran› %1 alt›ndad›r. Perforasyon genellikle

sivri uçlu cisimler ile ve gastrointestinal sistemin aç›lanma
bölgelerinde ileoçekal bölge (en s›k) ve rektosigmoid
bölgede görülür(7).

Yutulan sivri cisimlerin tedavisinde baz› otörler lifli diyet
ve gözlem önerse de genel görüfl; endoskopun ulaflt›¤›

Resim 1: Ayakta direk bat›n
grafisi: Radyopak sivri
metalik cisimler

Resim 2: Kontrastl› mide
düodenum grafisi:
Perforasyon bulgusu yok.

Resim 3: Terminal ileumda oval cisim

Resim 4: Rektosigmoid bölgede perforasyon ve minimal
nekroza yol açm›fl sivri metalik cisim(çivi).

Resim 5: Gastrotomi ile mideden ç›kar›lan yabanc›
cisimlerin bir k›sm›.
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bütün yerlerdeki (mide duodenum)  yabanc› cisimlerin
ç›kar›lmas›, endoskopun ulaflmad›¤› yerlerde günlük grafiler
ile ilerleyiflinin takibi, bu takip sonucunda cisim 3 günden
fazla ayn› yerde kal›yorsa cerrahi olarak ç›kar›lmas›d›r
(3,9,10,11,12,13). Peritonit bulgular› varsa acil laparatomi
uygulanmal›d›r. Kontrastl› grafi ile yabanc› cismin barsak
duvar› d›fl›ndaki k›sm› görülebilir ve erken perforasyon
saptanabilir (14,15,16). Olgumuzda perforasyona yönelik
çekilen kontrastl› özefagus mide duodenum grafilerinde
perforasyon bulgusuna rastlanmad›. Peritonit tablosunun
olmas› üzerine acil laparatomiye karar verildi.
Rektosigmoid bölgede sivri uçlu yabanc› cisme ba¤l›
perforasyon görüldü.

Psikotik hastalar, demans hastalar› ve takma difl kullanalar

perforasyon aç›s›ndan risk grubundad›r. Takma difl
kullananlar damak yüzeyinde duyunun olmamas› nedeniyle
en büyük bir risk grubunu oluflturur (17,18). Olgumuzun
postoperatif dönemde psikiatrik muayenesinde psikoz
tan›s› konuldu. Bu nedenle perforasyon yönünden risk
grubu içindeydi.

Sonuç olarak; sivri uçlu yabanc› cisim yutmalar›nda
öncelikle cismin yeri belirlenmeli, erken perforasyona
yönelik kontrastl› grafiler çekilmeli, peritonit bulgular›
varsa, cisim 3 gün ayn› lokalizasyonda kal›yorsa,
endoskopik olarak ç›kar›lmas› baflar›s›z ise cerrahi olarak
ç›kar›lmal›d›r. Peroperatif direk grafi ve skopi ile kontrolü
sa¤lanmal›d›r.  Psikiatrik bozukluk yönünden
de¤erlendirilmelidir.
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