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MIDEDE YABANCI CISIM

Yabancı cisim yutulması yetişkinlerde çocuklara 
kıyasla nadir görülmektedir. Yabancı cisim yutul-
ması vakaların %95’inde kazara gerçekleşmektedir 
ve genellikle yiyeceklerle (örn. balık ve tavuk ke-
mikleri, kürdan) ilişkilidir (1,2). Özofagus, gastro-
intestinal sistemde en sık görülen tıkanıklık böl-
gesidir (3). Yetişkinlerde yabancı cisim yutulması 
daha çok yaşlı yetişkinlerde, altta yatan psikiyatrik 
hastalığı veya alkol intoksikasyonu olan kişilerde, 
hapishane mahkumlarında ve uyuşturucu kaçak-
çılığı amacıyla görülmektedir (4). Nadiren, yaban-
cı cisim tıkanıklığı ilaç yutulmasının bir kompli-
kasyonu olarak ortaya çıkar (5). Yabancı cisimler 
sivri cisimler (kürdan, kemik, cam parçası, iğne, tı-
raş bıçağı, protez), uzun cisimler (ip, ip benzeri ci-
simler, çatal, bıçak, diş fırçası, kalem), kör cisimler 
(mıknatıs, para, düğme, oyuncak, pil), bolus gıda 
(kemikli, kemiksiz) ve diğer (yasa dışı ilaçlar) ola-
rak sınıflandırılmaktadır. Yutulan yabancı cisimle-
rin çoğu (%80-%90) müdahaleye gerek kalmadan 
atılmakta olup hastaların %10 ila %20’sinde en-
doskopik müdahale gerekmektedir. Yüzde 1’den 
az vakada ise cerrahi müdahale gerekmektedir (6). 
Endoskopinin aciliyeti altta yatan klinik duruma 
ve tıkanıklığın niteliğine (gıda veya yabancı cisim) 

bağlıdır. Bazı durumlarda, işlemden hemen önce 
çekilen bir radyografi yabancı cismin geçtiğini or-
taya koyarsa endoskopiden kaçınılabilir (7,8).

Gastrointestinal sistemde yabancı cisimlere 
anatomik yapı nedeniyle özofagusta ve midede 
rastlanmakta olup en sık özofagusta yabancı ci-
simlere bağlı tıkanıklık olmaktadır. Yabancı cisim-
ler genellikle özofagusun fizyolojik veya patolojik 
lüminal daralma bölgelerinde takılır. Özofagusun 
fizyolojik daralması, üst özofagus sfinkterinde, 
aort arkı seviyesinde ve diyaframatik hiatusta mey-
dana gelir. Yabancı cisim/gıda sıkışması riskini ar-
tıran yapısal veya işlevsel özofagus anormallikleri 
arasında divertiküller, ağlar, halkalar, darlıklar, 
akalazya ve tümörler bulunmaktadır (9).

Tanı

Hikaye ve Muayene

Yabancı cisimlerin genellikle kendine özgü semp-
tom ve fizik muayene bulgusu bulunmamaktadır. 
Hastadan ayrıntılı anamnez alınması yabancı ci-
simlerin tanısında çok önemlidir. Yutulan cismin 
tipi, yutma zamanı ve varsa semptomların baş-
langıcı dikkatli bir anamnez ile sorgulanmalıdır. 
Erişkinlerde özofagus obstrüksiyonları genellikle 
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mamaktadır (29). İkinci ve 3. derece lezyonlar var 
ise antibiyotik tedavisi başlanmalıdır. Acil cerrahi 
perforasyonu olan hastalarda endikedir.

Pil yutma nedeni ile başvuran hastaları, pil 
içindeki alkalin solüsyon likefaksiyon nekrozu so-
nucu perforasyon, fistül gibi ağır komplikasyonla-
ra yol açabileceğinden yakın takip gerekmektedir. 
Alkalin pil yutulması sonucu özofagusta kalıcı 
mukozal hasar ve midede yaygın ülserler oluştuğu 
saptanmıştır. Bu nedenle, bu komplikasyonların 
gelişimini önlemek için pillerin acilen endosko-
piyle çıkartılması önerilmektedir.

Disfaji ve striktür oluşan hastalarda kostik alı-
mını takiben 2-3 haftada bir dikkatli bir şekilde 
endoskopik dilatasyon işlemi yapılabilir. Striktür 
gelişmesi durumunda karsinom gelişme riski de 
arttığı için hastalara aralıklı endoskopik takip öne-
rilmektedir. Kostik alımının geç sekellerinin teda-
visi esas olarak endoskopi (dilatasyon, stentleme) 
veya kompleks cerrahi rekonstrüktif prosedürlere 
dayanır ve deneyimli merkezlerde yapılmalıdır.
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