
Yabancı cisim yutulması özellikle çocukluk yaş 
grubunda sık görülen ve acil başvuruları arasında 
önemli bir durumdur. Çocuklarda en sık yutulan ya-
bancı cisimler, madeni para, piller, oyuncaklar ve 
mıknatıstır.1 Ayrıca toplu iğne, çivi, çengelli iğne, tel 
toka, düğme ve kürdan gibi farklı cisimlerin de gas-
trointestinal sistemde saptandığı bildirilmiştir. Duo-
denumda saptanan yabancı cisimlerse sıklıkla 
trikobezoar, fitobezoar ve gıda artıklarıdır.2,3 

Üst gastrointestinal sistemde kalem görülmesi 

oldukça nadir saptanan bir durumdur. Günümüzde 
üst gastrointestinal sistemde yabancı cisim saptanan 
olgularda bu yabancı cisimler üst gastrointestinal sis-
temden flexible endoskopi ile %95 başarı oranlarıyla 
çıkarılarak hastalar tedavi edilebilmekte ve bu şekilde 
komplikasyonlara yol açması önlenebilmektedir.1 Bu 
makalede, üst gastrointestinal sistemde yabacı cisim 
olarak kalem saptanan ve flexible endoskopi ile çı-
kartılan bir pediatrik olgu sunulmuş ve literatür eşli-
ğinde tartışılmıştır.  
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Çocuk Hastada Duodenal Bulbusta Yabancı Cisim Olarak Kalem 
Pencil as a Foreign Body in the Duodenal Bulb in a Pediatric Patient 
     Edibe Gözde BAŞARANa,     Yasin Maruf ERGENa,     Coşkun Fırat ÖZKEÇECİa,     Necati BALAMTEKİNa 
aSağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Gastroenteroloji BD, Ankara, Türkiye

ÖZET Gastrointestinal sistemde bozuk para, pil, oyuncak, mıknatıs, 
iğne, çivi, tel toka, düğme, kürdan, trikobezoar ve fitobezoar gibi ya-
bancı cisimler bulunabilir. Ancak üst gastrointestinal sistemde kalem 
tespit edilmesi oldukça nadir görülen bir durumdur. Olgumuz 5 yaşında 
erkek çocuk kalem yutma nedeniyle çocuk acil servisine getirildi. 
Ayakta direk batın grafisi değerlendirmesinde keskin ve uzun görü-
nümlü bir yabancı cisim saptandı ancak hastanın herhangi bir semptomu 
bulunmamaktaydı. Duodenal bulbus içerisindeki kalem, genel anestezi 
altında, snare ile endoskopik olarak, herhangi bir komplikasyon geliş-
meksizin güvenli bir şekilde çıkarıldı. Gastrointestinal sistemde yabancı 
cisimler yaygın olmasına rağmen kalem gibi keskin nesneler kompli-
kasyonlara neden olabilir. Erken müdahale ve yabancı cismin çıkarıl-
ması gelişebilecek morbidite ve mortaliteyi önleyebilmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Yabancı cisimler; pediatri;  

                 üst gastrointestinal sistem 

ABS TRACT Foreign objects such as coins, batteries, toys, magnets, 
needles, nails, bobby pins, buttons, toothpicks, trichobezoar, and phy-
tobezoar can be found in the gastrointestinal tract. However, it is rare 
for a pencil to be detected in the upper gastrointestinal tract. In our case, 
a five-year-old boy was brought to the pediatric emergency department 
after swallowing a pencil. A sharp and long-looking foreign body was 
observed on the abdominal X-ray, but the child showed no symptoms. 
The pencil, located in the duodenal bulb, was safely removed endo-
scopically under general anesthesia using a snare, without any compli-
cations. Although foreign objects in the gastrointestinal tract are 
common, sharp objects such as pencils can cause complications. Early 
intervention and removal of the foreign body can prevent morbidity 
and mortality. 
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 OLGU SUNUMU  
Çocuk acil servisimize 5 yaşında erkek hasta yakla-
şık 3 saat önce kalem yutma şikâyetiyle getirildi. 
Hastanın oyun oynarken ağzına almış olduğu kur-
şun kalemi aniden yuttuğu belirtildi. Yutma sonrası 
herhangi bir solunum sıkıntısı, karın ağrısı ya da 
kusma yaşamadığı ailesi tarafından önlem amaçlı 
çocuk acil servisine getirildiği öğrenildi. Öncesinde 
sağlıklı bir çocuk olduğu, nörolojik gelişim basa-
maklarının yaşına uygun ilerlediği öğrenildi. Öz 
geçmiş ve soy geçmişinde özellik bulunmamak-
taydı.  

Çocuk acildeki fizik muayenesinde, vücut sı-
caklığı 37°C, nabız 110 vuru/dk, solunum sayısı 
22/dk, vücut ağırlığı 15 kg (3-10p), boyu 101 cm 
(3-10p) idi. Hastanın sistemik muayenesi nor- 
maldi.  

Çocuk acil servisi izlemindeki ayakta direkt 
batın grafisinde, üst gastrointestinal sistemde oldu-
ğundan şüphelenilen yaklaşık 2,5 cm boyunda ve 0,5 
cm eninde radyopak görünümde, sivri ve uzun ya-
bancı cisimle uyumlu görünüm mevcuttu. Serbest 
hava izlenmedi (Resim 1). 

Yabancı cisim saptanması sonrasında acil olarak 
ameliyathane şartlarında genel anestezi altında üst 
gastrointestinal sistem endoskopisi yapıldı. Endos-
kopi işlemi sırasında özofagusta ya da midede ya-

bancı cisme rastlanılmadı, bu bölgelerde mukoza nor-
maldi. Endoskopi sırasında pilordan duodenal bul-
busa geçiş sırasında, sivri ucu gastrokoba bakacak 
şekilde duodenal bulbus ile duodenum ikinci kısmı 
arasında sıkışmış olduğu fark edilen kalem görüldü 
(Resim 2). Bu yabancı cismin peristaltizm ile ilerle-
mediği, duodenal bulbusta erozyona sebebiyet ver-
diği görüldü. Snare ile tutulan yabancı cisim 
kontrollü şekilde öncelikle mideye çekildi (Resim 3). 
Midedeki kalem snare ile tutularak sivri ucu gastro-
kopun ucu ile aynı yönde olacak şekilde pozisyon ve-
rilerek kontrollü şekilde oral yoldan çıkartıldı. 
Sonrasında kanama ve işlem güvenliği açısından üst 
gastrointestinal sistem tekrar gastroskopi ile değer-
lendirildi. Bulbusta minimal eroziv alanlar dışında 
patoloji saptanmadı ve işlem sonlandırıldı. Çıkarılan 
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RESİM 1: Ayakta direkt batın grafisinde sivri kesici yabancı cisim.

RESİM 2: Duodenal bulbusta saptanan yabancı cisim kalem.

RESİM 3: Mide içerisine snare yardımı ile çekilen kalem.
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yabancı cismin 2,5 cm x 0,5 cm boyutlarında mavi-
beyaz renkte bir kurşun kalem olduğu görüldü 
(Resim 4). İşlemi takiben çocuk hastalıkları kliniği-
mizde izleme alınarak, sonrasında sağlıklı olarak ta-
burcu edildi.  

Hastanın ebeveynlerinden olgu sunumu için ya-
zılı onam alınmıştır.  

 TARTIŞMA  
Üst gastrointestinal sistemdeki yabancı cisimler 
özellikle okul öncesi yaş grubundaki çocukların nes-
neleri tadarak değerlendirmesi nedeniyle bu yaş gru-
bunda daha sık görülmektedir. Kız ve erkek 
cinsiyette eşit sıklıkta bildirilmektedir. Yabancı ci-
simler gastrointestinal sisteme girdikten sonra %80’a 
varan oranlarla spontan pasajla atılmaktadır.4 Tanı, 
detaylı bir anamnez ve fizik muayene sonrasında X-
ray, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik 
rezonans görüntülemeler ve endoskopik inceleme-
lerle konulmaktadır.5 Büyük boyutlu (>2 cm), sivri, 

kesici ve içerdiği koroziv-toksik maddelerden dolayı 
mukozal hasar oluşturması muhtemel olan yabancı 
cisimlerde ise vakit kaybetmeden endoskopik olarak 
çıkarılma yoluna gidilmektedir. Çocuklarda yutulan 
yabancı cisimlerin yönetimi ile ilgili North Ameri-
can Society for Pediatric Gastroenterology, Hepato-
logy and Nutrition Endoskopi Komitesinin klinik 
raporunda, hastamızdaki gibi keskin yabancı cisim-
ler için hasta semptomatikse 2 saatten kısa sürede, 
hasta asemptomatikse ilk 24 saat içerisinde endos-
kopik müdahale ile cismin çıkartılması önerilmekte-
dir.6 

Tüm yaş gruplarında gastrointestinal sistemde 
yabancı cisim saptanan olgularda nörogelişimsel ge-
rilik ve psikiyatrik bozukluklar da eşlik edebilmek-
tedir. Bu olguların detaylı nörolojik muayenesi 
değerlendirilmelidir.7 

Literatürde gastrointestinal sistemde kalem bil-
dirilen vakaları incelediğimizde oldukça nadir ol-
duğu görülmektedir. Kalem yutan 18 aylık bir kız 
olguda, hastanın oyun oynarken 14,5 cm’lik bir 
kalem yutması sonrasında acil servise başvurduğu 
bildirilmiştir. Olgumuzdaki gibi solunum sıkıntısı ya 
da yutma güçlüğü olmaksızın asemptomatik olarak 
acil servise başvurduğu, ayakta direkt batın grafi-
sinde kalemin bir ucunun midede, diğer ucunun alt 
özofageal sfinkter hizasında saptandığı ve rijit özo-
fagoskopi ile komplikasyonsuz çıkartıldığı bildiril-
miştir.8 

Tüm yabancı cisim yutulması vakalarının 
%1’den azında yutulan yabancı cisme bağlı kompli-
kasyon görülebilmektedir. Bu komplikasyonlar 
damar yapılarında hasarlanma, mediastinit, pnömo-
mediastinum, perikardit, kardiyak tamponat, perfo-
rasyon, peritonit, ekstraabdominal migrasyon gibi 
mortalitesi ve morbiditesi yüksek durumları içer-
mektedir.9-11 Anatomik olarak kıvrıntılı yapısı gereği 
duodenumda sivri, kesici cisimler sıklıkla perforas-
yon oluşturarak, şiddetli karın ağrısı, bulantı, yüksek 
ateş gibi toksik bir tablo ile de bulgu verebilmekte-
dir. Özellikle iletişimin sınırlı olduğu erken çocukluk 
döneminde gelişebilecek bu durum daha ciddi mor-
talite ve morbiditilere neden olabilmektedir. Duode-
numdaki saç tokasına bağlı olarak duodenumda 
perforasyon bildirilen 18 aylık bir çocuk hastanın te-
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RESİM 4: Duodenal bulbustan çıkartılan mavi-beyaz renkte kurşun kalem.



davisinde cerrahi müdahale gerektiği bildirilmiştir.12 
Benzer olarak kalemin de sivri bir yabancı cisim ol-
ması nedeniyle literatürde duodenumda kalem sap-
tanan vakaların önemli bir kısmında da bu yabancı 
cisme bağlı olarak laserasyon, perforasyon gibi 
komplikasyonlar geliştikten sonra tanı konulabildiği 
bildirilmiştir.13 Komplikasyon gelişen vakalarda ha-
sarlı olan bölgenin endoklip ile endoskopik olarak 
ya da primer sütür gibi cerrahi tekniklerle onarılması 
gerekmektedir.3,13,14 Bu nedenle gastrointestinal sis-
temde yabancı cisim şüphesi olan hastaların akut 
batın açısından da değerlendirilmesi önemlidir. Ol-
gumuzda cerrahi müdahale gerekmeden endoskopik 
yöntemle yabancı cisim duodenumdan çıkartıldı. De-
lici yabancı cisimler nadiren asemptomatik olarak 
mide distaline geçtikten sonra bağırsak pasajı ile atı-
labilmektedir.15 

Sonuç olarak çocukluk döneminde yabancı 
cisim yutulması sık görülen ve genellikle komplikas-
yonsuz sonuçlanan bir durumdur, ancak kalem gibi 
delici kesici cisimlere bağlı hastalarda komplikas-
yonlar görülebilmektedir. Özellikle bu hastalara 
erken müdahale edilerek komplikasyon gelişmeden 
yabancı cismin gastrointestinal sistemden uzaklaştı-
rılmasıyla gelişebilecek morbidite ve mortalite önle-
nebilir. 
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