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B. Mide ve İnce Bağırsakta Yabancı Cisimler

Muharrem KESKİN 
Mehmet ASİL

GİRİŞ
Yabancı cisimlerin kazara ya da istemli olarak ağızdan alınması sık kar-

şılaşılan gastrointestinal sorunlar arasındadır. Çocuklarda ve bazı özel hasta 
gruplarında (yaşlılar, zihinsel engelliler, psikiyatrik problemi olan hastalar, 
alkolikler, mahkûmlar, uyuşturucu kaçakçılığı yapan kişiler vb.) daha sık gö-
rülür (1-3). Gastroenterolojik aciller açısından bakıldığında, yabancı cisim-
ler gastrointestinal sistem (GİS) kanamalarından sonra en sık endoskopik 
girişim nedenleri arasındadır. Yabancı cisim yutulması, vakaların %95’inde 
kazara olmaktadır ve genellikle gıda ile ilişkilidir (balık ve tavuk kemiği, et 
bolusu, kürdan vb.) (4). Ağızdan alınan yabancı cisimlerin %80-90’ı gastro-
intestinal kanalın herhangi bir noktasında takılmadan, kendiliğinden dışkı 
ile birlikte dışarıya atılırlar. Bu hastaların %10-20’sinde endoskopik müda-
hale ve %1’den azında ise cerrahi müdahale gerekir (5,6).

MİDE YABANCI CİSİMLERİ
Midede yabancı cisim nedeniyle başvurular çoğunlukla acil servislere 

olmaktadır. Erişkin hastaların çoğu yabancı cisim alımını, yabancı cisim-
le ilişkili özellikleri ve varsa yakınmalarını tarif ederler. Çocuk hastalarda 
ayrıntılı ve güvenilir bilgi alınması her zaman mümkün olmayabilir. Has-
taların çoğu asemptomatiktir, semptomlar genellikle komplikasyon gelişen 
vakalarda ortaya çıkar. İlk başvuruda hastalardan detaylı öykü alınmalı, ya-
bancı cismin türü, alınma şekli, alınma zamanı ve devam eden yakınmaları 
sorgulanmalıdır. Daha sonra hastalara ayrıntılı sistemik fizik muayene ya-
pılmalıdır. Çoğu hastada fizik muayene bulguları da normaldir.

Gastrointestinal sistemde yabancı cisimler çoğunlukla özofagusta ta-
kılmalarına karşın, özofagusu geçen yabancı cisimlerin bir kısmı mide ve 
ince bağırsak seviyesinde de takılabilmektedir. Midedeki yabancı cisimlerle 
ilişkili komplikasyonlar özofagusa nazaran daha az görülür. En sık görülen 
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Narkotik maddeler içeren paketler: Narkotik madde kaçakçılığının yo-
ğun olduğu bölgelerde bu maddelerin plastik poşetlere sarılarak ya da balon 
ve lateks kondom içerisine paketlenerek yutulması taşıyıcı kişilerin sık kul-
landıkları yöntemlerdir. Paketler direkt grafilerde ve BT’de görülebilirler. 
Bu tür paketler diğer yabancı cisimlerde olduğu gibi obstrüksiyon, takılma 
gibi mekanik komplikasyonlara neden olabildikleri gibi, paketlerin hasar-
lanması ve içeriğinin sızması sonrasında ölümcül intoksikasyonlara neden 
olabilirler (19). Bu nedenle ince bağırsağa ulaşmış olan bu tür paketlerin 
endoskopik olarak çıkarılmasından mümkün olduğu kadar kaçınılmalıdır. 
İntoksikasyon bulguları olmasa bile bu hastalar hastaneye yatırılarak çok 
yakın takip edilmeli, paketlerin bütünlüğünün bozulduğu ya da içeriğinin 
sızdığından şüphelenilen vakalarda intoksikasyon açısından uygun medikal 
tedaviler verilmeli ve acil cerrahi planlanmalıdır. Diğer cerrahi endikasyon-
lar ise paketlerin ilerlemesinin durması ya da obstrüksiyon bulgularının 
ortaya çıkmasıdır.
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