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abancı cisim yutulması, tüm dünyada yaygın şekilde karşılaşılan bir
sorundur. Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yaklaşık 1500 kişi
yabancı cisim yutulmasına ikincil problemlerle hayatını kaybet-

mektedir.1 Yabancı cisim yutulması bu kadar yaygın ve ciddi bir antite ol-
masına karşın, sağlık personelinin yeterince bilgi sahibi olmadığı ve
üzerinde ciddi araştırmaların fazla yapılmadığı bir konudur. Yapılan çalış-
malar, çocuklarda sık karşılaşılan bir problem olmasından dolayı çocuklar
üzerinde yoğunlaşmıştır.2,3 Bu çalışmaların çoğunluğu da endoskopik teda-
viyle ilgilidir. Özellikle kesici alet yutan vakaların takibi konusunda yeterli
literatür bilgisi bulunmamaktadır. Bu vakalarda cisimlerin endoskopik yön-
temlerle çıkartılması esnasında üst gastrointestinal yaralanmalar oluşabil-
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mektedir. Barsaklara kadar ilerleyen yabancı cisim-
lerde ise klinisyen acil cerrahi ya da takip konu-
sunda bir karar vermek zorundadır. Bu çalışmada,
jilet yutma nedeni ile hastanemize getirilen ve cer-
rahi müdahaleyi reddettiğinden dolayı konservatif
olarak takip edilen nadir bir olgunun sunumu ile li-
teratüre katkı sağlanması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU
Kırk bir yaşındaki erkek mahkûm hasta, çok sayıda
jilet yutması nedeni ile başka bir il merkezinden
hastanemize getirildi. Geldiğinde şuuru açık ve
koopere olan hasta, uçucu madde bağımlısı oldu-
ğunu ve Rivotril® (klonazepam 2 mg) verilmediği
için hatırlamadığı sayıda jileti intihar amaçlı yuttu-
ğunu ifade etti. Başka bir il merkezinden mahkûm
koğuşları olmadığı için hastanemize sevkedilmesi
nedeni ile olayın üzerinden 22 saat geçmişti.

İnspeksiyonla hastanın vücudunda darp ve
cebir izine rastlanmadı. El bileklerinde eski kesi
skarları mevcuttu. Arteriyel tansiyon: 110/70
mmHg, radial nabız: 68/dk, ateş: 36,5 °C, solunum
16/dk idi. Her iki akciğer sesleri dinlemekle do-
ğaldı. Kalp tepe atımı ritmik idi ve ek ses, üfürüm
duyulmadı. Karın muayenesinde epigastriumun sa-
ğında minimal hassasiyet mevcuttu. Defans ve re-
bound yoktu. Kan lökosit sayımı: 8,89 103/µL,
hemoglobin: 15,4 g/dL, hematokrit: %44,2, plate-
let: 210 103/µL, glukoz: 85 mg/dL, üre: 11 mg/dL,

kreatinin: 0,70 mg/dL, aspartat aminotransferaz: 18
U/L, alanin aminotransferaz: 19 U/L, amilaz: 34
U/L, sodyum: 142 mEq/L, potasyum: 4,1 mEq/L,
klor: 111 mEq/L, kalsiyum: 9,9 mg/dL idi. Hastanın
ayakta direkt batın mide lojunda ve ince barsaklar
düzeyinde jilet benzeri çok sayıda opasite görüldü
(Resim 1a,b). Diyafram altı serbest hava görülmedi.

İntravenöz kontrastlı batın bilgisayarlı tomo-
grafi (BT)’sinde mide, duodenum, proksimal ve dis-
tal ince barsaklar düzeyinde dört adet yabancı cisim
gözlendi (Resim 2a,b,c,d). Duodenumdaki yabancı
cismin duvarda ödeme yol açtığının görülmesi üze-
rine hastaya acil ameliyat planlandı. Hastaya jilet-
lerin barsaklarında hasar oluşturabileceği ve
ameliyatla çıkarılmaları gerektiği ifade edilmesine
rağmen hasta ameliyatı reddetti. Bunun üzerine
hastanın yakın gözlemine karar verildi. Psikiyatri
hekimiyle konsülte edilen hastanın antisosyal kişi-
lik bozukluğu olduğu belirtildi. Diazepam 10 mg
(Diazem®) 4*1 ve ketiapin 100 mg (Seroquel®) 2*1
başlandı. Günlük ayakta direkt batın grafileri, kan
lökosit sayımı ve fizik muayene ile takip edildi.
Ağızdan gıda alımı kesilmedi. Pasajı kolaylaştırması
için günlük rektal lavman uygulandı. Seri fizik mua-
yeneler ile batın hassasiyeti takip edildi. Günlük çe-
kilen direkt karın grafilerinde yabancı cisimlerin
yer değiştirdiği gözlendi. Hasta günde bir kez defe-
kasyona çıktı.Yatışının 4. gününde tüm yabancı ci-
simlerin gastrointestinal sistemi terk ettiği görüldü
ve hasta şifa ile taburcu edildi.

RESİM 1: (a) Hastanın ilk çekilen ayakta direkt batın grafisinde mide lojunda yabancı cisim gözlendi (b) Yatışının 3. gününde yabancı cismin rektuma ilerlemiş
olduğu görüldü (beyaz okla işaretli).
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TARTIŞMA
Literatürde jilet yutulmasıyla ilgili sınırlı sayıda
yayın vardır ve bu yayınlar daha çok yabancı ci-
simlerin endoskopik yöntemlerle çıkarılmasıyla il-
gilidir. Erişkinler sıklıkla yiyecek maddesi gibi
radyolüsent cisimler yutarken, çocuklar genellikle
bozuk para, iğne, düğme ya da oyuncak parçaları
gibi radyoopak cisimler yutmaktadır.4 Yutulan ya-
bancı cisimlerin çoğu vücuda hiçbir zarar verme-
den gastrointestinal sistem boyunca ilerleyerek
pasaj ile atılmaktadır.3,5-7 Yutulan yabancı cisim için
izlenecek yöntemde yabancı cismin tipi, gastroin-
testinal sistemdeki yeri, hastanın semptomatik olup
olmaması önemlidir. Ağız yoluyla alınan yabancı
cisimler, sindirim yolunun ve solunum yolunun
yakın ilişkisine bağlı olarak bazen solunum yoluna
aspire edilebilirler.8 Yabancı cismin gastrointesti-
nal traktta hasar ya da toksisite oluşturma durumu
varsa bu durum saptanmalı ve cisim çıkarılmalıdır.9

Gastrointestinal sistemde trakeoözofageal fis-
tül, stenotik lezyonlar gibi anomalileri olan hasta-
larda artmış komplikasyon riski vardır.10 Gastroin-
testinal sistemde uzun süre kalan yabancı cisimler
mukozal erozyona, abrazyona veya perforasyona
sebep olabilirler. Bu cisimlerin göçü peritonit, me-
diastinit, pnömotoraks, pnömomediastinum, pnö-
moni ve benzer respiratuar hastalıklara sebep
olabilir.11 Aortaya invazyonu aortaenterik fistül-
lere sebep olabilir ve yüksek mortalite oranlarına
sahip komplikasyonlara yol açabilir.12 Bu cisim-
lerin çıkarılma işlemleri de uygulanan prosedüre
ya da anesteziden kaynaklanan iyatrojenik neden-
lere bağlı olarak morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. Yabancı cisim yutmaya bağlı olarak cer-

rahi girişim gerekliliği daha çok perforasyon, mig-
rasyon, penetrasyon, gastrointestinal obstrüksiyon,
ileus gibi komplikasyonların varlığı durumlarında
acil şartlarda ortaya çıkmaktadır. Bu durum nadir
gelişir.13 Bu nedenle literatürde geniş olgu seri-
leri veya randomize çalışmalar bulunmamaktadır.
Mevcut çalışmalar da vaka sunumları şeklindedir.
Cerrahi yaklaşım, komplikasyonun ortaya çıktığı
organ ve klinik tabloya göre planlanır. Mental re-
tarde, alkol bağımlısı, tutuklu ya da psikiyatrik
hastalığı olan adölesan ve erişkinlerde risk art-
mıştır.14-16 Olgumuzda madde bağımlısı olan
mahkûm bir hasta idi. Bu hastalarda literatürde
konservatif veya cerrahi tedaviyle ilgili kesin bir
kanıt bulunmamaktadır. Keskin olmayan yabancı
cisimlerle ilgili konservatif tedaviyi destekleyici ya-
yınlar olmakla birlikte, perforasyon gelişmesi hâ-
linde ameliyat önerilmektedir. İlk başta cerrahi
tedavi düşünmemize rağmen hastanın klinik sey-
rinin iyi gitmesi, jilet yutan hastalarda da konser-
vatif tedavi düşünülebileceğini göstermektedir.
Literatürde çok sayıda jilet yutan  hastalarda yapı-
lacak tedaviyle ilgili yayın sayısı kısıtlı olduğu için
bu olgunun literatüre katkısı olacağı düşüncesin-
deyiz.

Sonuç olarak, yutulmuş olan jilet çok sayıda
dahi olsa, endoskopik ya da cerrahi müdahale ya-
pılmadan gastrointestinal sistemi kendiliğinden
terk edebilir. Ancak, hastalar olası bir komplikas-
yon açısından yakından takip edilmeli ve atılımın
gerçekleştiği tekrarlanan grafilerle teyit edilmeli-
dir.

Hastadan “bilgilendirilmiş olur” alınmıştır. Ya-
zarların çıkar çatışması yoktur.

RE SİM 2: Baş vu ru anın da ya pı lan in tra ve nöz kon trast lı ba tın to mog ra fi sin de (a) mi de de, (b) du o de num da, (c) je ju numda, (d) ile um seg ment le rin de mul tipl ya-
ban cı ci sim ler gö rü lü yor.
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