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Etiyoloji, epidemiyolojik dağılım ve tedavi yönetimi merkez-
lere göre farklılık gösterebilir (3). Yabancı cisim yutulmasının 
büyük çoğunluğu çocukluk çağında görülür (8,9). Erişkin-
lerde diş protezi kullananlarda damakta his kaybı sonucu, 
obezlerde ağızdaki lokmayı fazla çiğnemeden yutma nede-
niyle meydana gelebilir. Ayrıca, kronik alkoliklerde, epilepsi 
hastalarında, psikiyatrik bozukluğu olanlarda ve mental re-
tarde bireylerde sıklığı artmaktadır (10-15). Üst GİS’de YC’le-
re anatomik yapı nedeniyle en sık özefagusta daha sonra ise 
midede rastlanır (16). 

GİRİŞ

Gastrointestinal sistemde (GİS) yabancı cisimler (YC) dün-
yada ve ülkemizde ciddi mortalite ve morbidite nedenidir 
(1,2). ABD’de yabancı cisimlerin yutulması nedeniyle yılda 
yaklaşık 1500 ölüm meydana gelmektedir (3). İnsidansı net 
olarak bilinmemekle birlikte ABD’de 13/100000 civarındadır 
(4). Yabancı cisimlerin %80’i veya daha fazlası kendiliğinden 
gastrointestinal traktustan geçebilmekle beraber, vakaların 
yaklaşık %20’sinde yabancı cisimlerin endoskopik veya cer-
rahi müdahale ile çıkarılması gerekmektedir (5,6). Genellikle 
endoskopi ile çoğu vakada tedavi sağlanırken sadece vakala-
rın %1’inden daha azında cerrahi tedavi gereklidir (3,7).
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Giriş ve Amaç: Gastrointestinal sistemde yabancı cisimler dünyada ve ül-
kemizde ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Genellikle endoskopi ile 
çoğu vakada tedavi sağlanır. Bu çalışmada amaç üst gastrointestinal sistemde 
yabancı cisimlerin klinik, epidemiyolojik karakteristiklerinin tanımlanması, 
yerleşim özelliklerinin belirlenmesi, yapılan endoskopik tedaviler ve sonuç-
larının incelenmesidir. Gereç ve Yöntem: Çalışma Ocak 2016-Aralık 2019 
tarihleri arasında Gastroenteroloji Bilim Dalında üst gastrointestinal sistemde 
yabancı cisim nedeniyle endoskopi yapılan hastaları içermektedir. Yabancı 
cismin özelliği, lokalizasyonu, komplikasyon varlığı ve tedavi şekline has-
talara ait özofagogastroduodenoskopi raporlarından ulaşılmıştır. Hastane 
elektronik veritabanı kullanılarak hastaların; yaş, cinsiyet, mental durumu, 
endoskopinin yapılma zamanı, semptomları, mortalite durumu ile ilgili bil-
gilere ulaşılmıştır. Bulgular: Çalışmadaki 43 hastanın 16’sı kadın (%37.2), 
yaş ortalaması 52.2 yıl (22-86) idi. Hastaların 16’sında disfaji (%45.7) en 
sık semptom olarak saptanmıştır. Yabancı cisimler en sık olarak; 29 hastada 
özofagusta (%67.4) ve 8 hastada (%18.6) midede saptanmıştır. Endoskopi 
sırasında saptanan yabancı cisimlerin 28’i gıda (%65.1), 6’sı metal (%14) 
ve 9’u diğer (%20.9) yapıda görülmüştür. En sık tercih edilen endoskopik 
tedavi hastaların 21’inde fare dişli forseps (%48.8) ile yabancı cisim çıka-
rılmasıdır. Hastaların 13’ünde komplikasyon gelişmiş olup (%30.2), en sık 
komplikasyon olarak laserasyon saptanmıştır. Sonuç: Gastrointestinal sis-
temdeki yabancı cisimler genellikle cerrahi müdahale gerek¬tirmeyip, erken 
endoskopik müdahale, yutulan yabancı cismin tanı ve tedavisinde en sık 
kullanılan, güvenli ve etkili yöntemdir.
 
Anahtar kelimeler: Üst gastrointestinal sistem, yabancı cisim, endoskopik 
tedavi, komplikasyon

Background and Aims: The presence of foreign bodies in the gastrointesti-
nal system is the cause of serious mortality and morbidity around the world 
and in Turkey. Endoscopic treatment is provided in most cases. The aim of 
this study was to define the clinical and epidemiological characteristics of 
foreign bodies in the upper gastrointestinal system, determine its localization 
features, and examine the endoscopic treatments applied and their results. 
Materials and Methods: Patients who underwent endoscopy because of 
the presence of foreign bodies in their upper gastrointestinal system in the 
Department of Gastroenterology between January 2016 and December 2019 
were included in this study. Data about the characteristics and localization 
of foreign bodies, presence of complications, and the treatment method used 
were obtained from the esophagogastroduodenoscopy reports of the patients. 
Age, gender, mental status, the time of endoscopy, symptoms, and mortality 
status of the patients were obtained from the hospital electronic database. 
Results: Of the 43 patients included in the study, 16 (37.2%) were females, 
and the mean age of all patients was 52.2 years (22–86 years). Dysphagia was 
found to be the most common symptom and was seen in 16 (45.7%) patients. 
The foreign bodies were most frequently detected in the esophagus (n = 29; 
67.4%), followed by the stomach (n = 8; 18.6%). Of the foreign bodies de-
tected during endoscopy, 28 (65.1%) were identified as food, 6 (14%) as met-
al, and 9 (20.9%) had other structures. The most preferred treatment method 
was removing the foreign bodies using a rat tooth forceps (n = 21; 48.8%). 
Complications developed in 13 (30.2%) patients, and the most common was 
laceration. Conclusion: The presence of foreign bodies in the gastrointesti-
nal system generally does not require any surgical intervention, but an early 
endoscopic examination is the most common, safe, and effective method for 
the diagnosis and treatment of the foreign bodies ingested.

Key words: Upper gastrointestinal system, foreign bodies, endoscopic treat-
ment, complications
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Fisher testleri (hücrelerde gözlenen değerlerin Ki-kare testi 
varsayımlarını sağlamadığı durumda) kullanılarak yapıldı. P 
değerinin 0.05’in altında olduğu değerler istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. Tüm istatistiksel analiz ve hesaplamalar 
için SPSS Statistics Ver. 22.0 programı kullanıldı.

Etik Onam

Çalışmada etik ilkelere uyulmuş ve çalışma için Ege Üniver-
sitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu 29.05.2020 tarih ve 20-
5.1T/15 sayılı etik kurul onayı alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmadaki toplam 43 hastanın 16’sı kadın (%37.2), 27’si 
erkekti (%62.8). Hastaların yaş ortalaması 52.2 yıl (22-86) 
idi. Hastaların 35’inde semptom (% 81.4) vardı. Hastaların 
16’sında disfaji (%45.7), 9’unda disfaji ile birlikte göğüs ağrısı 
(%25.7), 5’inde takılma hissi (%14.3), üçünde epigastrik ağrı 
(%8.5), birinde odinofaji (%2.9) ve birinde kusma (%2.9) şi-
kayeti vardı. YC’li olguların 26’sına ilk 24 saat içinde (%60.5), 
17’sine 24 saatten sonra (%39.5) endoskopi yapılmıştır. Has-
taların 15’inde endoskopi esnasında veya önceden tanısı olan 
GİS hastalığı mevcuttu (%34.9). Bu hastaların 6’sında koroziv 
hasar (%13.9), 3’ünde Schatzki halkası (%6.9), 2’sinde web 
(%4.7), 2’sinde gastrektomiye sekonder anastamoz darlığı 
(%4.7), birinde skleroderma özofagus tutulumu (%2.3), bi-
rinde özofagus kanseri (%2.3) saptanmıştır. Hastaların de-
mografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tanıda; anamnez ve fizik muayenenin yanı sıra radyolojik gö-
rüntüleme ile endoskopik yöntemler yer alır. Hastalar semp-
tomatik olabileceği gibi asemptomatik de olabilirler. En sık 
görülen semptomlar; odinofaji, boğulma hissi, kusma, disfaji, 
takılma hissi, kansız veya kanlı sekresyon artışıdır (17,18). 
YC yutulmasında tanı ve tedavi¬de gecikme; perforasyon, 
obstrüksiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Ayrıca YC’nin büyüklüğü, şekli, endoskopiye kadar 
geçen süre, bulunduğu yer ve hastanın komorbiditesi komp-
likasyon riski ile ilişkilidir (19,20).

Bu çalışmada amaç üst GİS’de YC’lerin klinik, epidemiyolo-
jik karakteristiklerinin tanımlanması, yerleşim özelliklerinin 
belirlenmesi, yapılan endoskopik tedaviler ve sonuçlarının 
incelenmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta Seçimi

Bu çalışma; Ocak 2016-Aralık 2019 tarihleri arasında Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalında 
üst GİS’de YC nedeniyle endoskopi yapılan hastaların ret-
rospektif tek merkezli irdelenmesini içermektedir. Hastalar, 
endocam sistemine ‘yabancı cisim’ yazılarak taranmıştır ve 
endoskopi raporlarına ulaşılmıştır. Çalışmaya 43 hasta dahil 
edilmiştir. Hastane elektronik veritabanı kullanılarak hasta-
ların; yaş, cinsiyet, bilinen GİS hastalığı varlığı, mental du-
rumu, endoskopinin yapılma zamanı, semptomları, mortalite 
durumu ile ilgili bilgilere ulaşılmıştır. Hastalardan 18 yaş altı 
olanlar ve bilgilerine tam ulaşılamayanlar ve endoskopi işle-
mini tolere edemeyenler çalışma dışı bırakılmıştır.

Endoskopik Prosedür

Endoskopik incelemeler, Olympus GIFHD 190 özofagogast-
roduodenoskop ile bir gastroenteroloji uzmanı veya onun 
nezaretinde gastroenteroloji yan dal asistanı tarafından, en-
doskopi hemşiresi eşliğinde yapılmıştır. Hastalara ait özofa-
gogastroduodenoskopi raporlarından YC’nin özelliği (metal, 
gıda, diğer), lokalizasyonu (hipofarinks, özofagus, mide, bul-
bus ve duodenum 2. segment), komplikasyon varlığı (ülser, 
perforasyon, abse ve laserasyon) ve tedavi şekli (forseps, fileli 
snare, basket snare ve tripot) olgu rapor formuna yazılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Yaş değişkeninin normal dağılıma uygunluğu görsel (histog-
ram) ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov Smirnov testi) in-
celendi. Çalışmada toplanmış olan verilerden yaş değişkeni 
ortalama, ortanca, standart sapma, en büyük-en küçük değer, 
kategorik veriler ise oran, yüzde gibi tanımlayıcı yöntemlerle 
ifade edildi. Yaş değişkeninin gruplara göre karşılaştırılması 
için Student-t testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin grup-
lar arasındaki karşılaştırmaları için yerine göre Ki-kare ya da 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Değişkenler n (%)
Yaş (ortalama±SD) 52.2±2.6

Cinsiyet 
Kadın 16 (37.2)
Erkek 27 (62.8)

Başvuru semptomları 
Disfaji 16 (45.7)
Disfaji+göğüs ağrısı 9 (25.7)
Takılma hissi 5 (14.3)
Epigastrik ağrı 3 (8.5)
Kusma 1 (2.9)
Odinofaji 1 (2.9)
Asemptomatik 8 (18.6)

GİS komorbiditesi 15 (34.8)
Koroziv hasar 6 (13.9)
Schatzki halkası 3 (6.9)
Web 2 (4.7)
Anastomoz darlığı 2 (4.7)
Skleroderma özofagus tutulumu 1 (2.3)
Özofagus kanseri 1 (2.3)

n: Hasta sayısı, SD: Standart deviasyon, GİS: Gastrointestinal sistem.
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YC’lerin 28’i gıda (%65.1), 6’sı metal (%14) ve 9’u diğer (%20
.9) yapıdaki içeriklerdi. Gıda içeriğindeki yabancı cisimlerin 
12’si et (%27.9), 7’si kemikli et (%16.4), 4’ü ekmek (%9.4), 
3’ü sarımsak (%6.9), biri balık kılçığı (%2.3) ve biri elmay-
dı (%2.3). Metal içeriğindeki yabancı cisimlerin 2’si iğne 
(%4.7), biri çivi (%2.3), biri implant (%2.3), biri keskin tel 
(%2.3) ve biri protez dişti (%2.3). Tespit edilen diğer yabancı 
cisimlerin 2’si kürdan (%4.7) ve 2’si salivary bypass tüptü 
(%4.7). Mental retarde üç olgumuzda ise çoklu yabancı cisim 
saptanmıştır. Yabancı cisimler bir olguda iki adet ilaç blisteri, 
bir olguda üç parça 30-20-15 mm çapında sert plastik, bir 
olguda ise iki adet çakmak, bir adet sert kimlik kartı, bir adet 
kablo saptanmıştır. YC’lerin türü, GİS’deki lokalizasyonları, 
yapılan endoskopik tedavi ve komplikasyonlar Tablo 2’de 
gösterilmiştir. YC’lere ait örnek fotoğraflar Resim 1’dedir. 

Radyolojik görüntülemesi olan toplam 33 hastanın sadece 
6’sında radyolojik görüntüleme yöntemi ile YC tespit edil-
miştir (%18.1). Endoskopik tedavi yöntemi uygulanan 42 
hastanın, 21’inde fare dişli forseps (%48.8), 18’inde fileli 
snare (%41.9), ikisinde tripod forseps (%4.7), birinde basket 
snare (%2.3) ile YC çıkarılmıştır. Hastaların 13’ünde kompli-
kasyon gelişmiştir (%30.2). Komplikasyon gelişen hastaların 
10’unda laserasyon (%23.2), ikisinde ülser (%4.7) ve birinde 
hem perforasyon hem de pnömotoraks (%2.3) görülmüştür. 
Perforasyon ve pnömotoraks gelişen bu hastaya tarafımızca 
metal kaplı özofagus stenti uygulandıktan sonra takip amaçlı 
genel cerrahiye devredilmiştir. Genel cerrahide takip edilen 
hastaya tüp torokostomi takılmış, 15 gün sonra hasta genel 
cerrahiden şifa ile taburcu edilmiştir. Hastalarımızda morta-
lite gelişmemiştir. Endoskopik tedavi ve komplikasyonları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Hastalar semptomatik ve asemptomatik iki gruba ayrıldığında 
bu hastalar arasında yabancı cisim tipi (gıda veya metal) ve 
altta yatan GİS hastalığı açısından anlamlı farklılık bulunmuş-
tur (sırasıyla p <0.001 ve p=0.036). Semptomatik hastaların 
%80’inde gıda impaksiyonu saptanmış ve bu semptomatik ol-
guların %42.9’unda endoskopide yeni saptanmış GİS hastalığı 
veya bilinen GİS hastalığı öyküsü rapor edilmiştir. Semptoma-
tik ve asemptomatik hastaların demografik, klinik, radyolojik 
bulgularının karşılaştırılması Tablo 3’de özetlenmiştir.

YC’ler en sık 29 hastada özofagusta (%67.4) ve 8 hastada 
midede (%18.6) saptanmıştır. Endoskopi sırasında saptanan 

Tablo 2. Yabancı cisimlerin türü, lokalizasyonu, 
endoskopik tedavi ve komplikasyonları

Değişkenler n (%)

Lokalizasyon 
Özofagus 29 (67.4)
Mide 8 (18.6)
Duodenum 2. segment 2 (4.7)
Anastomoz hattı 2 (4.7)
Bulbus 1 (2.3)
Hipofarinks 1 (2.3)

YC Türü 
Gıda 28 (65.1)

Et 12 (27.9)
Kemikli et 7 (16.4)
Ekmek 4 (9.4)
Sarımsak 3 (6.9)
Balık kılçığı 1 (2.3)
Elma 1 (2.3)

Metal 6 (14)
İğne 2 (4.7)
Çivi 1 (2.3)
Diş implantı 1 (2.3)
Metal tel 1 (2.3)
Protez diş 1 (2.3)

Diğer* 9 (20.9)

Uygulanan endoskopik tedavi 42 (97.7)
Fare dişli forseps 21 (48.8)
Fileli snare 18 (41.9)
Tripot forseps 2 (4.7)
Basket snare 1 (2.3)

Komplikasyon 13 (30.2)
Laserasyon 10 (23.2)
Ülser 2 (4.7)
Perforasyon+pnömotoraks 1 (2.3)

n: Hasta sayısı, YC: Yabancı cisim, diğer*: Kürdan (n=2), salivary bypass tüp 
(n=2), ilaç blisteri (n=1), sert plastik (n=1), kablo+çakmak+kimlik kartı (n=1), 
hap (n=1), silikon protez malzemesi (n=1).

Tablo 3. Semptomatik ve asemptomatik vakaların karşılaştırılması

 Semptomatik n (%) Asemptomatik n (%) p değeri

YC türü   <0.001
Gıda 28 (80) 0 (0) 
Metal 3 (8.6) 3 (37.5) 
Diğer 4 (11.4) 5 (62.5) 

GİS komorbiditesi   0.036
Var 15 (42.9) 0 (0) 
Yok  20 (57.1) 8 (100) 

n: Hasta sayısı, YC: Yabancı cisim, GİS: Gastrointestinal sistem.
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Resim 1. Yabancı cisimlere ait örnekler
(Görüntüler Ege Üniversitesi Gastroenteroloji Bilim Dalı Endoskopi Ünitesi arşivinden alınmıştır.)

Tablo 4. Radyolojik bulgusu olan ve olmayan vakaların YC özelliklerinin karşılaştırılması

 Radyolojik Bulgu Var n (%) Radyolojik Bulgu Yok n (%) p değeri

YC türü   <0.001
Gıda 1 (16.7) 21 (77.8) 
Metal 4 (66.6) 1 (3.7) 
Diğer 1a (16.7) 5b (18.5) 

n: Hasta sayısı, YC: Yabancı cisim, a: kablo+çakmak+kimlik kartı (n=1), b: kürdan (n=2), sert plastik (n=1), hap (n=1), silikon protez malzemesi (n=1).
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YC’ler en sık çocuk yaş grubunda görülmektedir ancak, eriş-
kin yaş grubunda yapılan çalışmalarda, erişkinde yaş orta-
laması 46.8-56 yıl arasında bildirilmiştir (22-25). Çalışma-
mızda da benzer şekilde erişkin yaş grubunda ortalama 52.2 
(22-86) yıl olarak saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda değişik 
oranlarda YC türleri bildirilmiştir, bunlar içerisinde en sık 
erişkin yaş grubu içerisinde gıda impaksiyonu saptanmıştır 
(24,25). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da en sık %42.2-
68.8 ile gıda parçaları ilk sırayı almıştır (1,23,26,27). Gıda 
parçaları içerisinde üç olgumuzda sarımsak yutulması dikkati 
çekmektedir. Hastalardan alınan anamnezde, geleneksel te-
davi yöntemi olarak sarımsağın bütün yutulması ile daha fay-
dalı olacağı inancı bu sonuca neden olmuştur. Çalışmamızda 
da literatüre benzer şekilde erişkin yaş grubunda gıda impak-
siyonunun en sık neden olduğu görülmüştür. Bunun muhte-
mel nedenleri yaş birlikte altta yatan bir özofagus hastalığının 
eşlik etmesi, diş sağlığı probleminin ön plana çıkması ve eşlik 
eden psikiyatrik hastalık olabilir.

YC’nin çıkarılma ihtiyacı ve zamanı hastanın yaşına, kli-
nik durumuna, yutulan cismin boyutuna, şekline, içeriği-
ne, anatomik lokalizasyonuna ve yutulduktan sonra geçen 
süreye göre değişir (1,2,27-29). Literatürde GİS’deki tüm 
YC’lerin, tercihen 24 saat içinde çıkarılması önerilmektedir 
(20,23,24,30,31). Çünkü basınç altında uzun süreli temas 
lokal nekroza yol açarak komplikasyon riskini artırabilir. 

Radyolojik bulgusu olan ve olmayan vakalar arasında sapta-
nan YC türüne göre istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
mıştır (p<0.001). Radyolojik bulgusu olan hastaların 4’ünde 
metal yapıda (%66.7), radyolojik bulgusu olmayan vakaların 
21’inde gıda içeriğinde (%77.8) YC görülmüştür. Radyolojik 
bulgusu olan ve olmayan vakaların YC özelliklerinin karşılaş-
tırılması Tablo 4’de özetlenmiştir.

Komplikasyon olan ve olmayan vakalar arasında yaş, cinsi-
yet, yabancı cisim içeriği, semptom varlığı, endoskopi zama-
nı, endoskopide saptanan veya bilinen GİS hastalığı varlığı 
açısından istatiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır (sırasıyla 
p=0.864, 0.735, 0.949, 1.000, 0.052, 0.487) (Tablo 5). 

TARTIŞMA 

YC yutulması ve gıda impaksiyonu günlük pratikte sıkça kar-
şılaşılan bir durumdur. Üst GİS’de YC yutulması her yaşta gö-
rülebilmekle birlikte erişkin yaş grubunda daha nadir görül-
mesine rağmen, morbitide ve mortalite oranı daha yüksektir 
(21). Er¬ken endoskopik müdahale bu durumlarda güvenli 
ve etkili bir tedavi yöntemidir. Tanı ve tedavi aşamasındaki 
gecikmeler çok ciddi komplikasyonlara yol açabil¬mektedir 
(21). Bu çalışma üst GİS’de YC yutulması ve gıda impaksiyo-
nu saptanan 43 olguda endoskopik müdahale için en iyi za-
manlamayı, uygun endoskopik yöntemleri ve gerekli araçları 
belirlemek için yapılmış retrospektif analizini içermektedir. 

Tablo 5. Komplikasyon görülen ve görülmeyen olguların demografik, klinik ve endoskopik özelliklerinin 
değerlendirilmesi

Değişkenler Komplikasyon Görülen Komplikasyon Görülmeyen p Değeri
 n (%)  n (%) 

Yaş (mean±SD) 52.9±15.5 51.9±18 0.864

Cinsiyet   0.735
Kadın 4 (30.8) 12 (40) 
Erkek 9 (69.2) 18 (60) 

YC türü   0.949
Gıda 8 (61.5) 20 (66.7) 
Metal 2 (15.4) 4 (13.3)
Diğer 3 (23.1) 6 (20) 

Semptom    1.000
Var 11 (31.4) 24 (68.6)
Yok 2 (25) 6 (75)  

Endoskopi zamanı   0.052
İlk 24 saat 5 (38.5) 21 (70)
24 saatten sonra 8 (61.5) 9 (30)  

GİS komorbiditesi   0.487
Var  3 (23.1) 12 (40)
Yok 10 (76.9) 18 (60)

n: Hasta sayısı, SD: Standart deviasyon, YC: Yabancı cisim, GİS: Gastrointestinal sistem.
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özellikle özofagus patolojilerinin YC impaksiyonuna sebep 
olarak, bu nedenle semptomatik seyretmesine sebep oldu-
ğunu göstermektedir. YC türü gıda olan hastaların hepsi (28 
hasta %80) semptomatik seyretmiş, diğerleri ise hem semp-
tomatik hem de asemptomatik olmuştur. Bunun muhtemel 
nedeni gıdaların boyut ve şekil olarak impaksiyona sebep 
olma riskinin yüksek olması ve semptoma sebep olması, me-
tal veya diğer yabancı cisimlerin ise iğne, çivi, metal tel gibi 
sivri özellikte olması nedeniyle bazen asemptomatik seyrede-
bilmesi olabilir. Dolayısıyla gıda türlü YC’lerin asemptomatik 
olma ihtimali çok düşük, fakat diğerlerinin asemptomatik 
olma durumu mevcut olup, hatta bu tür YC’lerin endoskopik 
olarak saptanma ihtimalinin azalmasına ve daha distal GİS 
segmentlerine ilerlemesine sebep olduğunu düşünmekteyiz.

Radyolojik bulgusu olan ve olmayan vakalar arasında sapta-
nan YC türüne göre istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
mıştır (p<0.001). Radyolojik bulgusu olan hastaların 4’ünde 
metal yapıda (%66.7), radyolojik bulgusu olmayan vakala-
rın 21’inde gıda içeriğinde (%77.8) YC görülmüştür. Bunun 
muhtemel sebebi, gıda türü ve metal dışı diğer YC’lerin rad-
yoopak olmaması nedeniyle radyolojik olarak kolayca görü-
lememsi, bu nedenle radyografik tetkiklerde saptanmamala-
rı varlıklarını ekarte ettiremez olmasıdır (18). Bu sebepten, 
özofagus semptomları olan hastalar, negatif görüntülemeye 
rağmen endoskopik değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. 

Literatürde endoskopik yöntemler içerisinde en sık forseps 
tercih edilmiştir (22,25). Çalışmamızda sırasıyla en sık ter-
cih edilen yöntemler fare dişli forseps (%48.8) ve fileli snare 
(%41.9) olarak saptanmıştır. Tercih edilecek yöntemin ya-
bancı cismin şekline ve hekimin teknik becerisine göre de-
ğişmekle birlikte, fare dişli forseps ve fileli snare’in YC’nin 
endoskopik tedavisinde ön planda uygulanması gerektiğini 
düşünmekteyiz.

Üst GİS’de YC’lerin neden olduğu komplikasyonların insi-
dansı %15-42’dir. Bunlar genellikle erozyonlar, yüzeysel la-
serasyonlar, ödem, hematom ve hafif solunum yolu komp-
likasyonları gibi sınırlı komplikasyonlardır. Perforasyon 
gibi şiddetli komplikasyon insidansı %0.5-7.5 arasında de-
ğişmektedir (32,34). YC’de genel mortalite oranı %0-3.5’tir 
(32,34). Hong KH. ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada %23.7 
oranında komplikasyon bildirilmiş olup en sık komplikasyon 
laserasyon olarak saptanmıştır (25). Çalışmamızda mortalite 
saptanmamış olup, komplikasyon oranı literatüre benzer şe-
kilde %30.2 bulunmuştur, bu komplikasyonlar içerisinde en 
sık laserasyon tespit edilmiştir. Geng C. ve ark.’nın yaptığı bir 
çalışmada; 60 yaş üstü olmak, özofagusta lokalize YC, keskin 
yabancı cisim ve 24 saatten fazla bekletilen YC komplikas-
yon gelişimi için risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (20). 
Çalışmamızda ise komplikasyon gelişimi için herhangi bir 
risk faktörü saptanmamıştır. Bunun muhtemel nedeni hasta 
popülasyonumuzun sınırlı olmasıdır.

YC’nin stridor gibi solunum semptomları ile prezente olma-
sı, daha yüksek pulmoner aspirasyon riski nedeniyle en kısa 
sürede çıkarılmasını gerektirir. Ayrıca toksik, sivri ve yetiş-
kinlerde 10 cm’den uzun olduğu düşünülen YC’lerin tanıdan 
hemen sonra çıkarılması önerilir (32). Çalışmamızda da lite-
ratüre benzer şekilde %60.5’ine ilk 24 saat içinde endoskopik 
işlem yapılmıştır. Yirmidört saatten sonra endoskopik işlem 
yapılmasının muhtemel nedenleri ise hastaların hastaneye 
geç başvurusu veya üçüncü basamak bir merkez olmamızdan 
dolayı hastaların dış merkezden sevkli olarak tarafımıza yön-
lendirilmesidir.

Literatürde daha önceden yapılan çalışmalarda üst GİS’de YC 
lokalizasyonu en sık %28.9-89.2 ile özofagus olarak bildi-
rilmiştir (25,26,33). Çalışmamızda da benzer şekilde en sık 
lokalizasyon %67.4 ile özofagus olarak saptanmıştır. Özofa-
gusta daha fazla YC tespit etmemizin başlıca nedenleri, özo-
fagusta yer alan anatomik darlıklar, sekonder özofagus hasta-
lıklarının varlığı (koroziv striktür, schatzki halkası ve motilite 
kusurları), özofagustaki yabancı cisimlerin daha semptoma-
tik olup hastanın hastaneye erken başvurması ve dolayısıyla 
acil endoskopi yapılması olarak düşünülmüştür. Ülkemizde 
Kefeli A. ve ark.’nın (27) yaptığı çalışmaya benzer şekilde, üç 
mental retarde (%7) olgu saptanmıştır. Bu olgulardan birin-
cisi iki adet ilaç blisteri yutup herhangi bir yakınma olmak-
sızın hasta yakınları tarafından hastaneye getirilmiş, yapılan 
endoskopide midede saptanan YC’ler başarılı bir şekilde ve 
komplikasyon olmadan çıkarılmıştır. İkinci olgu ise üç par-
ça 30-20-15 mm çapında sert plastik yutmuş, bulantı kusma 
nedeniyle hastanemize başvurmuş olup yapılan endoskopide 
midede YC’ler saptanmış ve endoskopi ile başarılı bir şekil-
de çıkarılmıştır. Üçüncü mental retarde olgumuz ise iki adet 
çakmak, bir adet sert kimlik kartı, bir adet kablo yutmuş olup 
hastaya yapılan endoskopi ile çıkarılamadığından genel cer-
rahiye devredilmiş, YC’ler cerrahi yöntem ile çıkarılmıştır. Bu 
olgu, endoskopik yöntem ile tedavi edilmeyen tek olgumuz-
dur.

Literatürde hastaların en sık hastaneye başvuru şikayeti dis-
fajidir (22,23,26). Çalışmamızda da hastalarda en sık semp-
tom %37.2 ile disfaji olarak saptanmıştır. Bunun muhtemel 
nedeni olgularımızın çoğunda YC veya gıda impaksiyonunun 
en sık özofagusta yerleşmesidir. Çalışmamızda ayrıca semto-
matik olgular ile asemptomatik olguların karşılaştırılmasın-
da semptomatik olgularda YC türü ve endoskopide saptanan 
veya bilinen GİS hastalığı açısından istastiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır (sırasıyla p<0.001 ve p=0.036). Daha ön-
ceden semptomatik ve asemptomatik hastaları karşılaştıran 
bir çalışmada hipofarinks ve özofagusta saptanan YC’lerin 
anlamlı olarak semptomatik olduğu rapor edilmiştir (24). 
Çalışmamızdaki asemptomatik hastaların hepsinde (8 hasta) 
altta yatan GİS komorbiditesi bulunmamaktadır ve bu GİS 
komorbiditeleri özofagus lokalizasyonu göstermektedir. Bu, 
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yöntemler içerisinde forseps ve fileli snare ile yabancı cismin 
çıkarılması ön plana çıkmaktadır. Nadir de olsa klinik gerek-
lilik halinde cerrahi tedavi akılda tutulmalıdır.

“Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatışması olmadığını be-
yan ederler.”

Sonuç olarak, çocuklarda daha sık olmasına rağmen, YC yu-
tulması klinik pratikte erişkinlerde de görülmektedir. GİS’de-
ki YC’ler genellikle cerrahi müdahale gerek¬tirmeyip, erken 
endoskopik müdahale yutulan YC’nin tanı ve tedavisi için 
en sık kullanılan güvenli ve etkili yöntemdir. Endoskopik 
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