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Özet

Yabancı cisimlerin yutulması, özellikle çocuklar, mahkumlar, alkolikler, psikiyatrik 

hastalar ve yaşlılar arasında sık rastlanmaktadır. Yutulan yabancı cisimlerin ço-

ğunluğu intestinal kanaldan sorunsuz geçerken %1’den daha azı perforasyona ne-

den olur. Keskin ve sivri uçlu yabancı cisimler ince barsak delinmelerine yuvarlak 

uçlu cisimlere göre daha sık neden olmaktadır. Bu yazıda,16 yaşında, mental re-

tarde, daha önce de iki kez yabancı cisim yutulmasına bağlı barsak obstruksiyonu 

nedeniyle ameliyat geçiren erkek hastada birden fazla yutulan ağaç dalına bağlı 

oluşan ince barsak delinmesi olgusunu sunduk. 
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Abstract

Ingestion of foreign bodies, especially, is more common among children, pris-

oners, alcoholics, psychiatric patients and the elderly. The majority of ingested 

foreign bodies pass through the intestinal tract causing perforation less than 1%. 

Sharp and pointed foreign bodies cause small bowel perforation more frequently 

than round-tipped objects. In this article, we present a small bowel perforation 

case of 16 year-old mentally retarded male patient that underwent surgery for 

the third time for swallowing a number of tree branches who had been undergone 

two operations previously due to foreign bodies ingestion.
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Giriş
İnce barsak delinmeleri nedeni ne olursa olsun acil ameliyat 
gerektiren patolojilerin başında gelmektedir. Etiyolojide sıklık-
la travma ve iyatrojenik nedenlere bağlı delinmeler yer almak-
tadır. Daha ender görülen nedenleri ise Crohn hastalığı, tüber-
küloz, tifo ve yabancı cisim yutulmasına bağlı gelişen delinme-
lerdir. Yabancı cisimlerin yutulması, özellikle çocuklar, mahkum-
lar, alkolikler, psikiyatrik hastalar ve yaşlılar arasında sık görü-
lür [1, 2]. 
Yutulan yabancı cisimlerin büyük çoğunluğu patoloji oluşturma-
dan gastrointestinal sistem (GİS) kanalından geçerler. Ancak 
%1 kadarı barsaklarda delinmeye neden olur. Delinmeye neden 
olan cisimler genelde sivri ve keskin uçlu cisimlerdir [3]. 
Amacımız cerrahların yabancı cisim yutulması nedeniyle opere 
ettiği, özellikle mental retarde olan hastalarda, yutulan yaban-
cı cismin birden fazla sayıda olabileceği ve komplikasyon nede-
ni olanın haricinde yabancı cisimlerin bulunabileceğini vurgula-
maktır. 

Olgu Sunumu
Karın ağrısı, kusma , genel durum bozukluğu, ve karında şişkin-
lik şikayeti ile acil servise getirilen 16 yaşında erkek hasta de-
ğerlendirildi. Hastanın mental retarde görünümde olduğu görül-
dü. Ayrıntılı anamnezinde hastanın daha önce iki kez yabancı ci-
sim yutmasına bağlı barsak obstruksiyonu nedeniyle ameliyat 
geçirdiği öğrenildi. Hastanın fizik muayenesinde karın distan-
dü görünümde idi, karın orta hatta eski insizyon skarı mevcut-
tu. Dinlemekle barsak sesleri kaybolmuştu. Karın tüm kadranla-
rında hassasiyet vardı. Özellikle sağ alt kadranda defans ve re-
bound mevcuttu. Laboratuar değerlendirmesinde lökosit değe-
ri 14500 /mm3 diğer tam kan sayımı ve biyokimyasal değer-
leri normal sınırlarda idi. Çekilen anterior-posteror karın grafi-
sinde hava-sıvı seviyeleri mevcuttu. Karın içinde serbest hava 
yoktu (Resim 1). Hasta acil olarak ameliyata alındı. Yapılan ba-

tın içi gözlemde terminal ileumun yaklaşık 20 cm proksimalin-

de perforasyon oluşturan 6 cm uzunluğunda sivri uçlu düzeniz 
şekilli ağaç dalı parçası gözlendi (Resim 2). Perforasyon alanın-

da lokalize şiddetli inflamasyon nedeniyle yaklaşık 15 cm bar-
sak segmenti rezeke edildi. Diğer barsak segmentleri incelendi-
ğinde perforasyonun yaklaşık 40 ve 50 cm proksimalinde yerle-
şen 3 ve 4 cm lik düzensiz şekilli keskin ağaç dalı parçaları tespit 
edildi. Bu parçalar ilerletilerek rezeksiyon alanından dışarı çıka-
rıldı. İleostomi açılan hastanın karın içi temizliği ardından ame-
liyat sonlandırıldı. Takiplerinde sorun gelişmeyen hasta posto-
peratif 5. gününde taburcu edildi. 

Tartışma
Yabancı cisimlerin yutulması, özellikle çocuklar, mahkumlar, al-
kolikler, psikiyatrik hastalar ve yaşlılar arasında sık görülür [1, 
2]. GİS perforasyonuna en sık neden olan cisimler; balık kılçıkla-
rı, tavuk kemikleri ve kürdanlar gibi sivri cisimler olarak litera-
türde bildirilmektedir [4]. 
Normalde yutulan yabancı cisimlerin % 80-90’ ı GİS’ den her-
hangi bir patolojiye yol açmadan geçebilir. Ancak % 10-20 ka-
darı endoskopik ya da cerrahi müdahale ile çıkarılır.
Yutulan yabancı cisimlerin tipi, sayısı, GİS de kalış süresi ve ta-
kılı kaldığı yere bağlı olarak değişir. Özellikle keskin ve sivri uçlu 
nesne yutulmasına bağlı olarak % 35’ e varan komplikasyon 
oranı vardır. Keskin kenarlı yabancı cisimler intestinal mukozal 
erozyon sonrasında impakte olma veya barsak duvarını delerek 
peritoneal boşluğa çıkabilme potansiyeline sahiptir [5]. Gastro-
intestinal kanalda anatomik nedenlerden dolayı özellikle özofa-
gus, duodenum, Treitz ligamanı, terminal ileum, ileoçekal valv 
ve sigmoid kolonda perforasyona neden olabilirler. Genel olarak 
adölesan ve çocuklarda uzunluğu 5 cm’den genişliği 2’cm den 
küçük olan cisimler spontan olarak GİS’i terk ederken infant ve 
çocuklarda bu uzunluk 3 cm’ ye kadar düşmektedir [6].
Sunduğumuz olgu mental retardeydi. Daha önce iki kez yaban-

Resim 1. Ayakta direkt karın grafisinde hava-sıvı seviyeleri 		

Resim 2. Yutulan ağaç dalına bağlı ince barsak perforasyonu
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cı cisim yutulmasına bağlı olarak gelişen intestinal obstrüksiyon 
nedeniyle opere edilmişti. Bu bulgular bize tekrar yabancı ci-
sim yutulmasına bağlı bir komplikasyon geliştiğini düşündürdü. 
Yabancı cisme bağlı perforasyon, genellikle akut karın bulguları-
na neden olur; ancak yaygın veya lokalize abdominal apse, prok-
tit, iskiorektal apse, fistül, perikolit ve omentit oluşumu, kronik 
veya akut bağırsak tıkanıklığı, kanama, gibi farklı durumlar da 
bildirilmiştir [7]. 
Hafif ve spesifik olmayan semptomlara sahip yabancı cisim 
yutması nedeniyle değerlendirilen hastaların GİS pasajının ya-
kından takibi uygun iken özellikle akut karın tablosu olması du-
rumunda cerrahi müdahale gerekmektedir. Delinmiş segmen-
tin tamirinde uygulanacak cerrahi prosedür için etyoloji ve pe-
ritoneal kirlenmenin derecesi dikkate alınmalıdır [8]. Olgumuzda 
akut karın bulguları mevcuttu. Çekilen anterior- posteror karın 
grafisinde hava sıvı seviyeleri mevcuttu. Bu nedenle acil ame-
liyata alındı. Ameliyatta terminal ileumun yutulan ağaç dalına 
bağlı olarak perfore olduğu görüldü. Ayrıca proksimal barsak 
segmentlerinde perforasyona sebep olana benzer iki ağaç dalı 
daha palpe edildi. Bu dallar ilerletilerek perforasyon alanından 
çıkarıldı. Karın içi ileri derecede barsak içeriğiyle kontamine ol-
duğundan rezeksiyon sonrasında ileostomi açıldı. 
Sonuç olarak akut karın nedeniyle başvuran mental retarde has-
talarda yabancı cisim yutma öyküsü araştırılmalıdır. Ameliyat-
ta yutulan yabancı cisimlere bağlı komplikasyon tespit edilir-
se muhtemel pasajın engellenebileceği kısımlar başka yaban-
cı cisimler açısından dikkatlice değerlendirilmelidir. Bu yaklaşı-
mın ilerde gelişebilecek muhtemel komplikasyonları azaltabile-
ceği görüşündeyiz. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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