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YABANCI CİSİM  
YUTULMASINA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Yabancı cisim yutma vakalarının çoğu 6 ay ile 3 yaş arası çocuklarda görülür (1). 

Vakaların çoğu, olaya şahit olunması veya yutan kişi tarafından bizzat bildirilme-
si sonrasında başvurur. Çocukların çoğu asemptomatiktir veya yutma sırasında 
geçici semptomları vardır. Klinik yönetimde, yabancı cismin lokalizasyonuna ve 
türüne bağlı olarak; komplikasyon gelişme riski olan vakaların belirlenmesi ve 
tedavi edilmesine odaklanılmalıdır.

EPIDEMIYOLOJI VE PATOFIZYOLOJI
Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl bildirilen 100.000’den fazla yabancı cisim 

yutma vakasının %80’i çocuklarda görülmektedir (1-4). Yabancı cisim yutma vakala-
rının çağı altı ay ile üç yaş arası çocuklarda görülür (1). Birden fazla yabancı nesne 
yutulması ve yutma olayının tekrarlayan epizotlar halinde görülmesi genellikle ge-
lişme geriliği veya davranış problemleri olan çocuklarda görülür (5,6). Yabancı cisim 
yutulmasına bağlı mortalite son derece düşük olsa da ölümler bildirilmiştir (7-9).

Sık görülen yabancı cisimler arasında madeni paralar, düğme piller, oyuncak-
lar, oyuncak parçaları, mıknatıslar, çengelli iğneler, vidalar, bilyeler, hayvan kemik-
leri ve iyi çiğnenmemiş gıdalar sayılabilir (2,7,9-11).

Madeni Paralar
Çocukların en sık yuttuğu yabancı cisimdir (1,13-17). Yutulan madeni paranın bo-

yutu da özofagusta takılma riski ile yakından ilişkilidir. Direkt grafi ile rahatlık-
la tanı konulabilir. Madeni para özofagusu ve sonrasında mideyi geçerek büyük 
olasılıkla gastrointestinal sistemden atılacaktır (18). Özofagusun önemi ise madeni 
para gibi bası yapan yabancı cisimlerin 4-6 saat gibi kısa bir sürede doku nekrozu-
na yol açabilmesidir (19).
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nesneler proksimal duodenumu geçtiyse ve hasta asemptomatik seyrediyorsa, seri 
grafilerle yakın takip edilebilir.

•	 Gıda takılması vakalarında, genel durumu bozuk olan veya oral sekresyonlarını yu-
tamayan hastalar hemen değerlendirilmeli ve müdahalede bulunulmalıdır (4). Hasta-
nın genel durumu iyi ve hasta oral sekresyonlarını yutabiliyorsa, endoskopik girişim 
24 saate kadar ertelenebilir. Endoskopi yapıldığında, özofajit veya striktür gibi altta 
yatan bir mukozal anormalliği değerlendirmek için mukozal biyopsiler alınmalıdır.
Yabancı cisimleri özofagus veya mideden çıkarmak için çeşitli teknikler bulun-

maktadır. Özofagus, mide ve proksimal duodenumdaki çeşitli yabancı cisimlere 
uyarlanabilen bir teknik olması ve mukozanın zedelenme açısından direkt olarak 
değerlendirilmesine olanak tanımasından dolayı en sık tercih edilen tekniklerden 
biri fleksibl endoskopidir. Rijit endoskopi ve Magill forseps ile müdahale, hipofa-
rinks veya proksimal özofagustaki nesneler için kullanışlı tekniklerdir.

Proksimal duodenumun ötesine geçmiş olan cisimlere endoskopi ile müdahale 
edilemez ve bunların çoğu, herhangi bir komplikasyona neden olmadan ilerleye-
cektir. Radyo-opak nesnelerin gastrointestinal sistem içerisindeki ilerleyişi, seri 
grafilerle takip edilmelidir.
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