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Yabanci cisimlerin kazara ya da istemli olarak agizdan alinmasi sik kar-
silagilan gastrointestinal sorunlar arasindadir. Cocuklarda ve bazi 6zel hasta
gruplarinda (yaghlar, zihinsel engelliler, psikiyatrik problemi olan hastalar,
alkolikler, mahk&imlar, uyusturucu kagak¢iligi yapan kisiler vb.) daha sik g6-
riliir (1-3). Gastroenterolojik aciller agisindan bakildiginda, yabanci cisim-
ler gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarindan sonra en sik endoskopik
girisim nedenleri arasindadir. Yabanci cisim yutulmasi, vakalarin %95’inde
kazara olmaktadir ve genellikle gida ile iliskilidir (balik ve tavuk kemigi, et
bolusu, kiirdan vb.) (4). Agizdan alinan yabanci cisimlerin %80-90’1 gastro-
intestinal kanalin herhangi bir noktasinda takilmadan, kendiliginden digki
ile birlikte disarrya atilirlar. Bu hastalarin %10-20’sinde endoskopik miida-
hale ve %1’den azinda ise cerrahi miidahale gerekir (5,6).

MIiDE YABANCI CiSIMLERI

Midede yabanc cisim nedeniyle bagvurular ¢ogunlukla acil servislere
olmaktadir. Erigkin hastalarin ¢ogu yabanci cisim alimini, yabanci cisim-
le iligkili 6zellikleri ve varsa yakinmalarini tarif ederler. Cocuk hastalarda
ayrintili ve giivenilir bilgi alinmasi her zaman miimkiin olmayabilir. Has-
talarin ¢ogu asemptomatiktir, semptomlar genellikle komplikasyon gelisen
vakalarda ortaya ¢ikar. {1k bagvuruda hastalardan detayl 6ykii alinmals, ya-
banci cismin tiirii, alinma sekli, alinma zamani ve devam eden yakinmalari
sorgulanmalidir. Daha sonra hastalara ayrintili sistemik fizik muayene ya-
pilmalidir. Cogu hastada fizik muayene bulgular1 da normaldir.

Gastrointestinal sistemde yabanci cisimler ¢ogunlukla 6zofagusta ta-
kilmalarina karsin, 6zofagusu gegen yabanci cisimlerin bir kismi mide ve
ince bagirsak seviyesinde de takilabilmektedir. Midedeki yabanci cisimlerle
iligkili komplikasyonlar 6zofagusa nazaran daha az goriilir. En sik goriilen



BOLUM 2 Gastrointestinal Sistem

Narkotik maddeler igeren paketler: Narkotik madde kagak¢ihiginin yo-
gun oldugu bolgelerde bu maddelerin plastik posetlere sarilarak ya da balon
ve lateks kondom igerisine paketlenerek yutulmasi tastyici kisilerin sik kul-
landiklar1 yontemlerdir. Paketler direkt grafilerde ve BT de goriilebilirler.
Bu tiir paketler diger yabanci cisimlerde oldugu gibi obstriiksiyon, takilma
gibi mekanik komplikasyonlara neden olabildikleri gibi, paketlerin hasar-
lanmasi ve igeriginin sizmasi sonrasinda oliimciil intoksikasyonlara neden
olabilirler (19). Bu nedenle ince bagirsaga ulagsmis olan bu tiir paketlerin
endoskopik olarak ¢ikarilmasindan miimkiin oldugu kadar kaginilmalidir.
Intoksikasyon bulgular1 olmasa bile bu hastalar hastaneye yatirilarak gok
yakin takip edilmeli, paketlerin biitiinliigiiniin bozuldugu ya da igeriginin
s1izdigindan siiphelenilen vakalarda intoksikasyon ag¢isindan uygun medikal
tedaviler verilmeli ve acil cerrahi planlanmalidir. Diger cerrahi endikasyon-
lar ise paketlerin ilerlemesinin durmasi ya da obstriiksiyon bulgularinin
ortaya ¢ikmasidir.
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