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BÖLÜM

8. YABANCI CİSİM 
YUTULMASI

Gizem GİZLİ 1

Yabancı cisim yutulması sindirilemeyen maddelerin ağız yolu ile alınarak 
gastrointestinal sisteme geçmesi ve burada belirti ve bulgulara sebep olması-
dır 1. Yutulan yabancı cisimler özofagusta takılırsa ciddi semptomlara sebep 
olabilir. Piloru geçen yabancı cisimler ise genelde feçes yolu ile vücuttan dışarı 
atılırlar 2.

Gastrointestinal yabancı cisimlerin özofagusta yerleşim yerleri anatomik 
olarak özofagusun dar bölgeleri olan krikofaringeus kası seviyesi (Resim-1), 
torasik özofagus ve gastroözofageal bileşkedir 3.

Resim 1. Özofagus 1. darlıkta madeni para4

Yabancı cisimler boyutlarına, yüzeylerine, materyeline ve karakteristikle-
rine göre sınıflandırılabilirler. Genellikle 6 cm’den uzun, keskin kenarlı ya da 
sivri uçlu maddelerin komplikasyona sebep olma olasılığı yüksektir. Yutulan 
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Komplikasyonları oldukça ciddi olan ve mortal seyreden özofagus yabancı 
cisimlerinde de en önemli olay önlenmesidir. Bu durumda yabancı cisim aspi-
rasyonlarında bahsedilen önlemlerin alınması gereklidir. Özofagusta yabancı 
cisim takılmalarında altta bir neden olabileceği akılda tutulmalıdır. Deneyimli 
kişilerce çıkartma işlemi uygulanmalıdır7.
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