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Öz
Amaç: Çocukluk çağında ağız yoluyla yutulan yabancı cisimler sindirim 
sistemine girmekte ve önemli bir sağlık sorunu olarak kabul edilmekte-
dir. Bu çalışmada hastanemize yabancı cisim yutma yakınmasıyla başvu-
ran çocuk olgularımızı geriye dönük olarak değerlendirildi.   

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimize Ocak 2008-Ocak 2015 tarihleri arasında 
yabancı cisim yutma nedeni ile başvuran tüm çocukların hastane kayıtla-
rı geriye dönük olarak incelendi. Çocukların başvuru yakınmaları, hangi 
yabancı cismi yuttukları, yabancı cismin sindirim sisteminde bulunduğu 
bölge, yaklaşım ve tedavi yöntemleri incelendi. Veriler tamamlayıcı-tanım-
layıcı istatistik yöntemi ile değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 64 olgunun 36’sı erkek (%56), 28’i (%44) kız ço-
cuktu ve ortalama yaşları 5,7±4,6 yıldı (10 ay-17 yaş). Değerlendirilmeye 
alınan 64 çocuktan 38’i (%59) beş yaş altındaydı. En sık başvuru yakınması 
ailenin çocuğun yabancı cisim yuttuğunu fark etmesi ve yutkunma güç-
lüğü olarak saptandı. En sık yutulan yabancı cisimler madeni para, toplu 
iğne, çengelli iğne ve saç tokası olarak saptandı. Midede saptanan tırnak 
makası, duodenum duvarından girip karaciğer parankimine saplanıp ka-
lan toplu iğne literatürde yer alan ilk çocuk olgulardı. Yemek borusu üst 
bölgesi yabancı cismin en sık saptandığı yerdi. Endoskopik inceleme 64 
çocuktan 55’ine yapıldı.  

Çıkarımlar: Sindirim sisteminin üst bölgesindeki yabancı cisimlerin erken tanı 
ve tedavisi, gelişebilecek komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir 
Çalışmamızda üst sindirim sisteminde en sık saptanan yabancı cisim para ve 
en sık saptandığı bölge üst yemek borusuydu. Olgularımızın çoğu beş yaş al-
tındaydı. Tedavide sıklıkla esnek endoskopik yöntem kullanıldı. (Turk Pediatri 
Ars 2015; 50: 234-40)

Anahtar Kelimeler:  Çocuk, endoskopi, sindirim sistemi, yabancı cisim 
yutulması 

Abstract
Aim: Foreign bodies ingested by the oral route enter into the gastrointes-
tinal tract and are considered a significant health problem in the child-
hood. In this study, we evaluated the pediatric patients who presented to 
our hospital with the complaint of ingestion of foreign body.

Material and Methods: The hospital records of all children who present-
ed to our clinic because of ingestion of foreign body between January 
2008 and January 2015 were examined retrospectively. The complaints 
at admission, the types of foreign bodies ingested, the localization of the 
foreign body in the gastrointestinal tract and the approaches and treat-
ment methods used were examined.  

Results: Thirty-six (56%) of 64 patients included in the study were male and 28 
(44%) were female and the mean age was 5.7±4.6 years (10 months-17 years). 
Thirty eight (59%) of 64 children who were included in the assessment were 
below the age of five years. The most common complaint at presentation was 
parental recognition of the ingested object and dysphagia. The most commonly 
ingested foreign bodies included coins, sewing pins, safety pins and hairclips. 
Nail clipper detected in the stomach, sewing pin which penetrated through the 
duodenal wall and stuck to hepatic parenchyma were the first pediatric cases 
in the literature. Upper esophagus was the most common location for foreign 
bodies. Endoscopic examinations were performed in 55 of 64 children.  

Conclusions: Early detection and treatment of ingested foreign bodies 
in the upper gastrointestinal system is important in terms of preventing 
possible complications. In our study, the most frequent foreign bodies 
detected in the upper digestive tract were coins and they were most 
frequently detected in the upper esophagus. Most of our patients were 
below the age of five years. Flexible endoscopic method was used com-
monly for treatment.  (Turk Pediatri Ars 2015; 50: 234-40)
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Giriş 

Çocukluk çağında sindirim sistemine (SS) ağız yoluyla ya-
bancı cisim alımı önemli bir sağlık sorunudur (1). Yabancı 
cisim yutulması, her yaşta görülebilmekle birlikte, çevre-
sindeki cisimleri ağızlarına götürerek tanıma eğiliminde 
olan altı ay-beş yaş arasındaki çocuklarda daha sık görül-
mektedir (1, 2). 

Ağız yoluyla alınan yabancı cisimler solunum yoluna ve 

SS’ ye kaçarak ciddi morbidite ve mortaliteye neden ol-

maktadırlar. Bu nedenle acil olarak değerlendirilmelidir-

ler (3-6). Toplumların gelenek ve beslenme alışkanlıklarına 

göre değişmekle birlikte çocuklarda en sık yutulan yabancı 

cisim para, oyuncak, mıknatıs ve pil olarak sıralanmaktadır 

(7, 8). Uzak Doğu Asya ülkelerinde balık kılçığı yutulması 



bölgesel bir sorun olarak görülürken, ülkemizde ise çengelli 
iğne yutan olgular ayrı bir grup oluşturmaktadır (9-13). 

Yumuşak uçlu yabancı cisimler sorun oluşturmazken, 
keskin kenarlı olanlar ciddi sorunlara yol açmaktadır (3). 
Yabancı cisimlerin çoğu (%80) sindirim kanalını rahatlıkla 
geçerken, %20’si SS’nin anatomik geçiş bölgelerinde ta-
kılmaktadır (5). Yemek borusunun üst, orta ve alt darlıkla-
rı, pilor, ileoçekal kapak ve rektosigmoid kolon anatomik 
darlık bölgeleridir (14). Bazen de yemek borusunda perde, 
halka, malinite ya da eozinofilik özofajite bağlı darlıklar 
günlük beslenme sonrasında bile SS’de yabancı cisim gibi 
tıkanıklıklara yol açabilmektedir (14-16). Endoskopik gi-
rişimlerin çocukluk çağında da kullanılmaya başlanması, 
yutulan cisimlerin cerrahi olmayan yollarla çıkarılmasını 
olası kılmaktadır. Endoskopik yöntem %10-20 kullanılır-
ken, %1’den az oranda da cerrahi girişime gereksinim du-
yulmaktadır (17, 18).

Bu çalışmada hastanemize yabancı cisim yutma yakınma-
sıyla başvuran çocuk olgularımızın geriye dönük değer-
lendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler

Süleyman Demirel Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Anabilim Dalı’na Ocak 2008-Ocak 2015 tarihleri 
arasında yabancı cisim yutma yakınması ile başvuran tüm 
çocukların hastane kayıtları geriye dönük olarak incelendi. 
Olguların yaşı, cinsiyeti, başvuru zamanı, yutulan cismin 
türü, başvuru anındaki yakınmaları ve bulguları, yutulan 
yabancı cismin yeri, tercih edilen tedavi yaklaşımı hastane 
kayıtlarına bakılarak değerlendirildi.

Kliniğimize yabancı cisim yutma yakınması ile başvuran 
tüm çocuklara ağızdan anüse kadar SS’yi içine alan düz 
grafiler çekilerek değerlendirme yapıldı. Yemek borusun-
da yabancı cisim saptanan olgular hastaneye yatırılarak 
esnek endoskop yardımı ile bu cisimler çıkartıldı. Ayrıca 
keskin kenarlı ve kimyasal madde içeren yabancı cisim-
lerin (örneğin pil gibi) yutulması durumunda endoskopi 
işlemi acil olarak yapıldı. Yutulan yabancı cisim, yemek 
borusu mide bileşkesini geçmiş ve belirti vermemiş ise 
klinik olarak izlendi. Mide ve bağırsağa geçmiş olan ya-
bancı cisimlerden belirti vermeden seyreden tüm olgular 
grafiler ile izlendi. Grafilerde yer değiştirdiği saptanan 
yabancı cisimler üç hafta süre ile izlendi. İzlemde cerrahi 
girişim seçeneği olasılık olarak düşünüldü.

Endoskopi yapılmasına karar verilen bütün çocukların son 
2-4 saatte aç olduklarından emin olunduktan ya da 2-4 
saat aç bırakıldıktan sonra işlemleri gerçekleştirildi. Beş 
yaş altı yabancı cisim yutan bütün çocuklara ameliyatha-

ne şartlarında genel anestezi altında işlem uygulandı. On 
yaş üstünde olup ameliyathane şartları gerekmeyen ol-
gularımıza endoskopi ünitemizde faringeal bölgeye yerel 
anestezi (Xylocain sprey) ile ya da midazolam (0,1 mg/kg) 
ve ketamin (1 mg/kg) damar içine uygulanarak endoskopi 
işlemi gerçekleştirildi. Bütün hastaların kalp hızı ve oksijen 
satürasyon değerleri işlem süresince izlendi. Endoskopi iş-
lemi için tüm olgularda Pentax EG 2470 K video endoskopi 
aygıtı kullanıldı. Yabancı cisimleri çıkartmak için tuzak, bas-
ket, fındık ağız forseps, V-şekilli forseps, üç ayaklı forseps, 
biyopsi forseps kullanıldı. Yabancı cisim çıkarıldıktan sonra 
endoskopla tekrar mukozal aşınma ve delinme gibi kompli-
kasyonlar açısından tekrar değerlendirme yapıldı. Endosko-
pi yapılan bütün çocuklar anestezi ve işlem sonrası kompli-
kasyon riskleri nedeniyle iki-dört saat süreyle izlendi. 

Etik kurul onamı Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 09.07.2015 tarih ve 
153 sayılı kararı ile alınmıştır. İşlem yapılan bütün çocukla-
rın anne ya da babalarından sözlü ve yazılı onam alınmıştır.

İstatistiksel analiz
Veriler tamamlayıcı-tanımlayıcı istatistik yöntemi ile değer-
lendirildi. Kategorik değişkenler yüzde (%) değerlerle verildi.

Bulgular

Ocak 2008-Ocak 2015 tarihleri arasında Süleyman Demirel 
Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na 
yabancı cisim yutma yakınması ile toplam 64 çocuğun baş-
vurduğu saptandı. Olguların 36’sı erkek (%56), 28’i (%44) kız 
ve ortalama yaşları 5,7±4,6 yıldı (10 ay-17 yaş). Değerlen-
dirmeye alınan 64 çocuktan 38’i (%59) beş yaşın altındaydı. 
Olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de özetlen-
miştir. Başvuru yakınmalarında ilk sırada ailenin çocuğun 
yabancı cisim yuttuğunu fark etmesi (24, %37) ve yutma 
güçlüğü (24, %37) vardı. Diğer yakınmalar öksürük (8, %12), 
yutkunurken boğaza takılma hissi (6, %9), kusma (3, %5), 
ağızdan salya akması, mide ağrısı ve kanlı kusma (2, %3) 
şeklindeydi. Hiçbir çocukta solunum güçlüğü ya da morar-
ma gelişmemişti (Tablo 2). Yabancı cisim yutma yakınması 
ile gelen hiçbir çocukta psikiyatrik bir bozukluk saptanmıştı. 
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Tablo 1. Olguların yaşa ve cinsiyete göre dağılımı

Yaş aralığı (yıl)                       Cinsiyet  Toplam

 Kız Erkek
 n (%) n (%) n (%)

6 ay-5 yaş 16 (42) 22 (58) 38 (59)

5-10 yaş 7 (41) 10 (59) 17 (26)

11-18 yaş 5 (55) 4 (45) 9 (15)

Toplam 28 (44) 36 (56) 64 (100)



Olguların 43’ü (%67) ilk 24 saatte, 17’si (%27) 24-72 saat 
aralığında ve üçü (%5) 72. saatten sonra hastaneye başvur-
muştu. Toplu iğne yutan beş yaşındaki bir olgu ise merkezi-
mize üç ay sonra başvurmuştu. Hastanemize yabancı cisim 
yutma yakınması ile başvuran çocukların 39’u (%61) acil ser-
vise başvururken, diğer 25 çocuk ise başka sağlık kuruluşla-
rından merkezimize endoskopi yapılması için sevk edilmişti.

Bütün çocuklara düz grafi çekilerek yabancı cismin sin-
dirim sistemindeki yeri ve SS’de delinme olup olmadığı 
belirlenmeye çalışılmıştı. Ardından yabancı cismin yeri-
ne, cismin yapısına (keskin kenarlı olup olmaması, pil gibi 
kimyasal içerik içermesi gibi) ve çocuğun kliniğine göre 
endoskopi işlemi planlanmış ve çocukların 55’ine (%85) 

endoskopik inceleme yapılmıştı. Sık karşılaşılan yaban-
cı cisimler madeni para (25 olgu), toplu iğne (beş olgu), 
çengelli iğne (beş olgu) ve saç tokası (dört olgu) olarak 
saptandı (Tablo 3). Madeni para yutan çocukların hepsi 10 
yaş altındaydı ve özellikle beş yaş altı grup (%72) çoğunlu-
ğu oluşturmaktaydı. Çengelli iğne yutan çocukların madeni 
para yutan çocuklara benzer olarak hepsinin 10 yaş altında ve 
çoğunluğunun (%80) beş yaş altında olduğu saptandı. Toplu 
iğne yutanların ise % 60’ının beş yaşın altında ve % 40’ının 
10 yaşın üstünde olduğu saptandı (Tablo 4) (Şekil 1-3). 

Endoskopik inceleme ve grafilere göre yabancı cisimlerin 
yerlerine bakıldığında sıklık sırasına göre yemek borusu 
üst bölüm (26 olgu), mide (10 olgu), yemek borusu orta 
bölüm (sekiz olgu), duodenum (dört olgu), yemek borusu 

236

Turk Pediatri Ars 2015; 50: 234-40Dereci ve ark. Çocuklarda yabancı cisim yutulması

Şekil 1. Duodenumdan karaciğer parankimine giren toplu iğne

Şekil 2. Midede tırnak makası ve duodenumda künye

Şekil 3. Yemek borusundan çıkartılan tavuk eti

Tablo 2. Olguların başvuru yakınmaları

Yakınma n (%)

Yutma güçlüğü 24 (37)

Ailenin fark etmesi 24 (37)

Öksürük 8 (12)

Boğazda takılma hissi 6 (9)

Kusma 3 (5)

Ağızdan salya akması, mide ağrısı, kanlı kusma 2 (3)

Tablo 3. Yutulan yabancı cisimler

Yabancı cisim n (%)

Madeni para 25 (37)

Toplu iğne 5   (8)

Çengelli iğne 5   (8) 

Saç tokası 4   (6)

Oyuncak bilye 2   (3)

Balık kılçığı 2   (3)

Diğer: Bezuar, çalı, çay kaşığı, demir tel,  1’er adet
düğme, erik çekirdeği, jelatin, jeton, 
kayısı çekirdeği, kemik, kırmızı et, künye, 
küpe, metal fermuar, pil kutup başı, pil, tavuk eti,
tırnak makası, suda şişen oyuncak, yiyecek artığı, yüzük.  

Tablo 4. Yabancı cisimlerin yaş aralıklarına göre dağılımı

Yabancı cisim 6 ay-5 yaş  6-10 yaş 11-18 yaş
 n n n

Madeni para 18 7 -

Çengelli iğne 4 1 -

Toplu iğne 3 - 2

Toka 3 1 -

Oyuncak bilye 1 1 -

Balık kılçığı - 1 1

Diğer  9 6 6



alt bölüm (iki olgu) ve sağ bademcik (bir olgu) olarak sıra-
landığı görüldü (Tablo 5).

Endoskopi yapılan olguların yaşları ve yabancı cismin du-
rumuna göre 55 çocuktan 45’ine (%82) ameliyathanede 
genel anestezi eşliğinde endoskopi işlemi yapılmıştı. Yaşı 
11’in üstünde olan beş olguya (%14) endoskopi ünitesinde 
önce midazolam 0,1 mg/kg ardından ketamin 1 mg/kg da-
mariçi yapılarak endoskopi yapılmıştı. Ayrıca 11 yaş üstü 
iki çocuğa (%4) ise yalnız farengeal bölgeye Xylocain sprey 
ile yerel anestezi uygulanmıştı.

Yabancı cismin en sık saptandığı yemek borusu üst bölü-
münden en sık çıkarılan yabancı cisim madeni para (%68) 
idi. Olguların %72’si beş yaş altı çocuklardı ve yabancı ci-
sim yutulması oyun oynarken kazara yutma şeklinde oluş-
muştu. Ayrıca bu bölgede saptana diğer yabancı cisimler 
kazayla yutulan toka (%8), bilye (%4), demir tel (%4), pil 
kutup başı (%4), çengelli iğne (%4), düğme (%4), kemik 
(%4) ve yüzük (%4) olarak sıralanıyordu. Bu bölgedeki ya-
bancı cisimlerin hepsine genel anestezi altında endoskopi 
işlemi uygulanmış ve tuzak, basket, tripotla, fındık ağızlı 
yardımcı aletlerle yabancı cisimler çıkartılmıştı. 

İkinci sıklıkta yabancı cisim saptanan bölge olan mideden 
çıkartılan yabancı cisimler arasında madeni paranın (%30) 
ilk sırada yer aldığı, bunu toplu iğne (%20), çengelli iğne, 
pil (%10), bilye (%10), tırnak makası (%10), toka (%10) ve 
çalı (%10)’nın izlendiği saptandı. Midesinde yabancı cisim 
saptanan 10 çocuktan dokuzu (%90) 6-10 yaş aralığınday-
dı. Bu çocukların hepsine genel anestezi altında endosko-
pi işlemi uygulanmıştı. Antrumdan zorlanılarak çıkarılma-
ya çalışılan ve delinme riski nedeniyle işleme son verilen 
toka olgusu hariç diğerleri snare, basket, üç ayaklı forseps, 
forseps, fındık ağızlı gibi yardımcı aletlerle çıkartılmıştı. 

Duodenumda düz grafi ile saptanan künye (bir olgu) ve 
çengelli iğne (iki olgu); endoskopla yabancı cisme ulaşmak 
zor olduğundan, endoskopik inceleme yapılmadan klinik 
olarak izlenmişti. İzlemde bu yabancı cisimlerin 48-72 sa-
atte müdahale gerekmeden sorunsuz olarak bedeni terk 

ettikleri saptandı. Toplu iğne yutan bir olgu olaydan iki 
gün sonra başka bir merkeze başvurmuş olup, grafide iğne 
sağ üst kadranda saptanmış, yakınması olmadığı için mü-
dahale edilmeden izlenmesine karar verilmişti. Aradan üç ay 
geçtikten sonra yakınması olmayan olgunun grafisinde iğne-
nin yer değiştirmeden kaldığı görüldüğünden merkezimize 
sevk edilmişti. Hastanemizde yapılan incelemeler sonrasın-
da iğnenin top kısmının duodenumda sivri olan uç kısmının 
ise karaciğer parankiminde olduğu saptanmış ve esnek en-
doskop eşliğinde iğne sorunsuz bir şekilde çıkartılmıştı.

Diğer anatomik bölgelerdeki yabancı cisimler farklı cisim 
ve yaş dağılımı göstermekteydi. Bu çocuklara genel anes-
tezi, damar içi midazolam-ketamin ya da yerel Xylocain ile 
işlem yapılmış ve yabancı cisimler çıkartılmıştı.

Tartışma 

Yabancı cisim yutulması her yaşta görülebilmekle birlikte, 
çevresindeki cisimleri ağızlarına götürerek tanıma eğili-
minde olan süt çocukları ve kazara yabancı cisim yutulma-
sının daha fazla olduğu oyun çocuklarında daha sık görül-
mektedir (2). Yutulan yabancı cisimlerin çoğu mortalite ve 
morbiditeye neden olmadan kendiliğinden (%80-90) SS’yi 
geçerek bedeni terk etmektedir (18, 19). Literatürde ya-
bancı cisim yutma olgularının %40’ının aileleri tarafından 
fark edilmeden gerçekleştiği bildirilmektedir. Bu nedenle 
çocukluk çağında bildirilenden daha fazla yabancı cisim 
yutma olgusu olduğu düşünülmektedir (20).

Bu yazıda kliniğimize yabancı cisim yutma yakınmasıyla 
başvuran 64 olgu sunularak tartışıldı. Önceki çalışmalarda 
yabancı cisim yutulduktan sonra hastane başvurusun ilk 
10 saatte (%90) yapıldığı bildirilmiştir (21, 22). Başvuru sü-
resi uzadıkça komplikasyon oranlarında artış olmaktadır 
(23). Bizim çalışmamızdaki 64 olgunun 43’ünün (%67) ilk 
24 saatte başvurduğu ve herhangi bir komplikasyonla kar-
şılaşılmadığı saptandı.

Literatürde yabancı cisim yutan çocukların ilk başvuru 
anındaki yakınmaları sindirim sisteminde tıkanma hissi, 
ağızdan salya akması, öksürük, kusma, kanlı salya, yiyece-
ği reddetme, ağrı (boyun, göğüs ya da karın bölgesinde) ve 
solunum sıkıntısı şeklinde sıralanmaktadır (22). Bizim çalış-
mamızda başvuru anındaki yakınmalar sıklık sırasına göre 
yutma güçlüğü (%37), öksürük (%12), boğazda takılma hissi 
(%9), kusma (%5) ve kanlı salya (%3) olarak sıralandı.

Yutulan yabancı cisimler ülke ve bölgelere göre değişmekle 
beraber genellikle ilk sıralarda madeni para, oyuncak, mık-
natıs ve pil yer almaktadır (7, 8). Çin’de 1265 ve Belçika’da 
325 çocukla yapılmış iki çalışmada madeni para yutma 
oranları sırasıyla %47 ve %27 olarak saptanmıştır (24, 25). 
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Tablo 5. Yabancı cisimlerin anatomik bölgelere göre dağılımı

Anatomik bölge n (%)

Yemek borusu üst bölümü 26

Yemek borusu orta bölümü 8

Yemek borusu alt bölümü 2

Mide 10

Duodenum 4

Sağ bademcik 1

Saptanamayan 13



Bizim çalışmamızda da yabancı cisim yutma yakınmasıy-
la gelen çocuklarda madeni para (25/64; %37) ilk sırada 
yer alırken; diğer yabancı cisimler toplu iğne (5/64; %7), 
çengelli iğne (5/64; %7), saç tokası (4/64; %6) ve diğerleri 
(26/64; %43) olarak sıralandı. Çalışmamızda madeni para 
en sık yutulan yabancı cisim olarak bulundu ve literatür ile 
uyumluydu. 

Türkiye’de Aydoğdu ve ark.’larının (11) 176 yabancı cisim 
yutan çocuğu değerlendirdikleri çalışmada ilk iki etken 
çengelli iğne (%36) ve toplu iğne (%27) olarak saptanmış-
tır (11). Bizim çalışmamızda ise her iki etken %7 oranıy-
la ikinci sırada yer aldı. Aydoğdu ve ark. (11) çalışmasına 
benzer olarak çengelli iğne yutulması iki yaş altı çocuk-
larda daha sıktı. Yine aynı çalışmanın sonuçlarına benzer 
olarak toplu iğne yutan olgularımızın bir bölümünü (%40) 
10 yaş üstünde başörtüsü takan genç kızlar oluşturuyordu. 
Bunun nedeni başörtüsünün uçlarını birleştirmek amacıy-
la toplu iğne kullanırken derin nefes alma ya da gülmeye 
bağlı kazayla yutma olarak bildirilmişti. Yine benzer olarak 
çalışmamızda beş yaş altı üç olguda (%60) toplu iğne sap-
tandı. Bunun nedeninin bebek elbiselerine değişik amaçla 
takılan iğnelerin kazara yutulması olduğu düşünüldü.

Yabancı cisimlerin sindirim sisteminde takıldıkları bölge-
lere bakıldığında yemek borusunun (36/64; %53) ve özel-
likle yemek borusunun üst bölümünün (26/64; %40) ilk sı-
rada yer aldığı saptandı. Birçok çalışmada servikal yemek 
borusu olarak da bilinen üst anatomik bölge yabancı cisim 
takılması açısından en sık bildirilen yerdir (25, 26). Yemek 
borusunun önemi madeni para gibi bası yapan cisimlerin 
dört-altı saat sonrasında nekroza yol açabilmesidir (27). 
Literatürde yemek borusunda en sık rastlanılan yabancı 
cisim madeni para olarak belirtilmektedir (15, 28). Bizim 
çalışmamızda literatürle uyumlu olarak yemek borusunda 
en sık rastlanılan yabancı cisim madeni para (22/36; %61) 
olarak saptandı. Farklı bir kültür olan Çin’in Hong Kong 
bölgesinde yapılan bir çalışmada yemek borusunda ki ya-
bancı cisimlerin %85 oranında kemik olduğu ve bunların 
da %60’nın balık kılçığı olduğu belirlenmiştir (29). Çalış-
mamızda yemek borusundan iki adet balık kılçığı, bir adet 
kemik ve bir adet tavuk eti çıkartıldı. Serimizde bu tür ya-
bancı cisim olgularına uzak doğu ülkelerindeki kadar sık 
rastlanmasa da, benzer olarak balığın ve etin hızlı bir şekil-
de yenilmesi sonucunda ortaya çıktığı düşünüldü.

Yutulan yabancı cisimler ikinci sıklıkta midede saptandı. 
Midede belirlenen yabancı cisimler arasında ilk sırada 
madeni para (%30) yer alıyordu. Midede saptanan toka 
hariç bütün yabancı cisimler endoskopi eşliğinde çıkartıl-
dı. Dört yaşındaki bir kız çocuğunun midesinden tırnak 
makası endoskopi eşliğinde çıkartıldı (Şekil 3). Literatür 
taramasında tırnak makası yutan olguya rastlanılmadı. 

Literatürde üretra ve sol ana bronşundan tırnak makası 
çıkartılan iki olgu bildirilmiştir (30, 31). Mide ve SS boyun-
ca tehlike oluşturabilecek bir yabancı cisim pildir. Bunun 
nedeni alkali olan pillerin SS mukozasında yerel erozyona 
ve içeriğine göre bazen sistemik zehirlenme bulgularına 
yol açmasıdır (8, 22). Serimizde yalnız bir tane pil yutma 
olgusu vardı, pil midede saptandı ve yutulduktan dört saat 
sonra endoskop eşliğinde çıkartıldı.

Duodenumda saptanan yabancı cisimler genellikle sorun 
olmadan SS’yi terk ederler (8, 22, 23). Bizim çalışmamız-
da yabancı cisimlerin dördünün duodenumda olduğu be-
lirlendi. Toplu iğne yutan beş yaşındaki olgumuz iğneyi 
yuttuktan üç ay sonra merkezimize sevk edilmişti ve en-
doskopik yöntemle duodenumdan çıkartılmıştı (32). Duo-
denumdaki diğer yabancı cisimlerin izlemlerde herhangi 
bir sorun olmadan SS’yi terk ettikleri saptandı. 

Merkezimize yabancı cisim yutma yakınması ile gelen 64 
çocuktan 55’ine (%86) endoskopi işlemi yapılmıştı. En-
doskopi işlemi sırasında çocukların çoğuna anestezi uy-
gulanmaktadır. Erişkin yaş grubunda endoskopi işlemi 
sırasında önerilen hafif sedasyon çoğu zaman yeterlidir. 
Fakat çocukluk yaş grubunda ideal olarak hava yolunu 
tam korumak için genel anestezi altında endotrakeal en-
tübasyonla işlem yapılmalıdır (18). Çalışmamızda 10 yaş 
altı tüm çocukların (%82) işlemleri genel anestezi altında 
ameliyathanede hastalar entübe edilerek gerçekleştirildi. 
Daha büyük çocuklarda ise çocuğun durumuna ve yaşına 
bakılarak uygun olanların sekizine (%14) damar içi mida-
zolam-ketamin ve ikisine (%4) ise yalnız yerel farengeal 
bölgeye Xylocain sprey ile anestezi uygulanarak endoskopi 
yapılmıştı. 

Yabancı cisimleri çıkartmak için endoskopi yapma oranları 
ülkemizde Aydoğdu ve ark. (11) tarafından %34, Belçika’da 
%25, Çin ve Kore’de %80-90 olarak bildirilmiştir (23, 24). 
Çalışmamızda endoskopi yapma oranının (%85) Çin ve 
Kore gibi Uzakdoğu ülkeleri kadar yüksek olmasının en 
önemli nedeninin ailelerin endişesi ve bir an önce ya-
bancı cismin çıkartılmasını istemeleri olduğu düşünüldü. 
Yabancı cisimleri çıkarmak için farklı teknik ve yardımcı 
aletler kullanan merkezler bulunmakla birlikte en sık kul-
lanılan yöntem endoskopi ve yardımcı aletler ise forseps, 
tuzak ve baskettir (23, 33). Çalışmamızda kliniğimizde ya-
pılan endoskopilerde de benzer olarak forseps, tuzak ve 
basket kullanılmıştı. Yabancı cisim yutan olgularımızın 
hiçbirinde cerrahi müdahaleye gereksinim duyulmamış 
ve herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılmamıştı.

Sonuç olarak çocukluk çağında özellikle de beş yaş altı 
dönemde yabancı cisim yutulması bütün dünyada önem-
li bir toplum sağlığı sorunudur. Sonuçlarımıza göre üst 
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sindirim sisteminde en sık saptanan yabancı cisim para, 
yabancı cisimlerin en sık saptandığı yer ise yemek boru-
sunun üst kısmıdır. Tedavide sıklıkla esnek endoskopik 
yöntem kullanılmıştır. Endoskopi işlemi 10 yaş altında 
genel anestezi ile ameliyathanede, 10 yaş üstü olgularda 
ise endoskopi ünitesinde damar içi ya da faringeal bölgeye 
yerel anestezi ile yapılmıştır. Herhangi bir komplikasyon-
la karşılaşılmamıştır. Yabancı cisim yutma olgularının ve 
buna bağlı gelişebilecek daha ciddi sorunların önlenmesi 
için ebeveynlerin eğitilmesi ve çocukların oyun oynadığı 
yerlerde önlemler alınması gerekmektedir.  
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