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ÖZET: Yabancı cisim yutulması daha sık pediatrik yaş grubunda görülmekle beraber her yaş 

grubunda görülebilir. Yutulan cisimlerin çoğu herhangi bir sağlık problemine yol açmaksızın 

defekasyon yoluyla vücuttan atılır. Bu olgumuzda yanlışlıkla iğne yuttuğunu tanımlayan hastanın 

1 sene sonrasında karaciğerinde oluşan görüntü ve operasyon süreci ameliyat öncesi tetkikler ile 

beraber değerlendirilmiştir. ANAHTAR KELIMELER: Yabancı cisim, karaciğer 

  

DIGESTED FOREIGN BODY MIGRATION TO LIVER: CASE REPORT 

 

ABSTRACT: Swallowing of foreign objects can be seen at all ages especially in pediatric 

population. Most swallowed foreign objects are disposed from the body without any health 

problems through defecation. İn this case we report a patient who swallowed a pin by mistake, 1 

year later liver image and operation process with preoperative examination. 
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1. Giriş 

Yabancı cisim yutulması daha çok pediatrik 

yaş grubunda görülmekle beraber her yaş 

grubunda görülebilir. Yutulan yabancı cisim 

çoğu zaman herhangi bir sağlık problemine 

yol açmaksızın defekasyon yoluyla vücuttan 

atılır. (1) Opak olan yabancı cisimler direkt 

grafilerde görülebilmekte ancak opak olmayan 

yabancı cisimler kontrastlı tetkiklerde dolma 

defekti oluşturarak görüntülenebilmektedir. 

(2) Yutulan yabancı cisimlere yaklaşım 

cismin büyüklüğü, yapısı, düzgün veya keskin 

kenarlı olmasına bağlıdır. (3) 

Uygulanabilecek yaklaşımlar ise endoskopi, 

gözlem ve cerrahi olarak kabul edilmiştir. 

Cerrahi olarak laparoskopi ve laparotomi 

uygulanabilmektedir. Cisimlerin çoğu 

herhangi bir semptom vermeksizin 

gastrointestinal sistemi geçebilirken bazıları 

obstrüksiyon, perforasyon ve kanama gibi 

komplikasyonlar nedeniyle acil cerrahi işlem 

gerektirebilmektedir. (4) Bu olgumuzda bir 

sene öncesinde iğne yuttuğunu tanımlayan , 

dış merkezde takibe alınan ve şikayeti 

olmaması üzerine taburcu edilen hastanın bir 

yıl sonra kliniğimize karın ağrısı nedenli 

başvurusu ve devam eden süreç 

anlatılmaktadır. 

2. Olgu 

Otuz altı yaşında erkek hasta kliniğimize karın 

ağrısı nedeni ile başvurdu. Yapılan 

muayenesinde epigastrik minimal hassasiyeti 

bulunan hastadan alınan anamnez sonucu 

hastanın yaklaşık 1 sene önce dış merkez acil 

servise iğne yutması nedenli başvurduğu ve 1 

günlük takip ve gözlem sonrası hastanın 

taburcu edildiği anlaşıldı. Hastanın beyaz küre 

değeri 11600 idi. AST değeri  134, ALT 

değeri 146 idi. Diğer biyokimyasal 

parametrelerde herhangi bir bozukluk mevcut 

değildi. Akut batın tablosu yoktu ancak ara 

ara olan şiddetli karın ağrısı atakları 

tarifliyordu.  Hastaya çekilen ayakta diekt 
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batın grafisinde karaciğer sol lob ve mide 

posterioru arasındaki bölgede imaj veren opak 

bir yabancı cisim tespit edildi. Ameliyat 

sonrası takiplerinde herhangi bir problem 

olmayan hastaya postoperatif 2. gün oral alım 

başlanıp, ameliyat sonrası 4. günde hasta şifa 

ile taburcu edildi. 

 

 

 

Resim 1: Ayakta direkt batın grafisi 

 

 

Resim 2: Bilgisayarlı tomografi

 

 

Resim 3: Bilgisayarlı tomografi 
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Resim 4: Yabancı cisim 

 

 

Resim 5: Yabancı cisim 

 

3. Tartışma 

Yabancı cisim yutmasına bağlı vakalar  

ülkemizde en çok bayan hastalarda 

görülmekle beraber en sık yanlışlıkla yutma 

sonucu oluşmaktadırlar.(1) Balık kılçığı, 

tavuk kemiği, iğne, tel ve kürdan en sıklıkla 

yutulan cisimler olarak bilinmektedirler. (4) 

Yutulan yabancı cisimlerin birçoğu herhangi 

bir sağlık problemi oluşturmaksızın 

gastrointestinal sistemden atılmakla beraber 

(%80-90) bu hastalara konservatif yaklaşım 

önerilirken, %10-20 oranında cerrahi olmayan 

müdahele gerektirmektedir.(endoskopi..) 

Yaklaşık %1-2 oranda ise kanama, 

perforasyon ve obstrüksiyon nedenli cerrahi  

müdahele gerekmektedir. (5) Yutulan yabancı 

cisimlerin tedavisinde endoskopik tedavi, 

girişimsel radyolojik işlemler, laparoskopi 

veya laparotomi kullanılan tedavi 

yöntemleridir (11). Karaciğerdeki yabancı 

cisimlerin basit olarak çıkartılmasından, abse 

drenajı, segmentektomi, lobektomi, karaciğer 

rezeksiyonuna kadar değişik operatif 

prosedürler mevcuttur . En sık perforasyon 

bölgeleri ise ileoçekal bölge, rektosigmoid 

bölge, mide ve duodenum olarak 

raporlanmaktadır. (6) 

Karaciğerde yabancı cisimler nadir görülür. 

(7) Yabancı cisimler karaciğere kan yoluyla, 

gastrointestinal sistemden, doğrudan karın ya 

da göğüs duvarından ulaşırlar. (8) Bizim 

hastamızda da yabancı cismin yutulması 

sonrası gastrointestinal sistemden karaciğere 

migrasyonu düşünülmüştür. Karaciğerde 

yabancı cisimler geniş bir yelpazede 

nonspesifik gastrointestinal sistem şikayet-

lerine sebep olurlar. (9) Teşhiste düz karın 

grafisi, üst gastrointestinal sistem endoskopisi, 

kolonoskopi, ultrasonografi ve bilgisayarlı 

tomografi kullanılabilmektedir.  Tedavide 

gözlem, endoskopik işlemler, laparoskopi ve 

laparatomi kulla-nılabilmektedir.  

4. Sonuç 
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Her ne kadar karaciğerde yabancı cisim nadir 

olarak görülse de yutulan yabancı cisim 

vakalarında migrasyon olasılığı göz önünde 

bulundurularak vücut taraması ve hasta takibi 

çok incelikle ve özenle yapılmalıdır.
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