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ÖZ

Amaç: Türkiye’de su maymunu olarak bilinen, su ve çeşitli sıvılar ile temas ettiğinde büyüyen su 
emen boncuk (SEB) yutulduğunda gastrointestinal sistem tıkanıklıklarına neden olmaktadır. Bu 
çalışmada, çocuklarda güncel bir yabancı cisim olan SEB yutulmasının Türkiye ve dünya literatü-
ründeki sonuçlarının karşılaştırılması ve farklılıklarının ortaya konulması amaçlanmıştır.
Yöntem: En çok kullanılan tıbbi veri tabanlarında, SEB yutulması nedeni ile ameliyat edilen olgular 
yazar, yıl, ülke, yaş, cinsiyet, şikayetlerin başlaması ile hastaneye başvuruya kadar geçen süre, 
tanı ve uygulanan tedavi açısından analiz edildi. 
Bulgular: Dünya’da SEB yutulması nedeni ile ameliyat edilen ilk olgunun yayınlandığı 2011 yılın-
dan bugüne kadar toplam 24 olgu bildirilmiştir. Bu olguların tümü iki yaş ve altı olup ince bağırsak 
tıkanıklığı nedeni ile ameliyat edilmişlerdir. Türkiye’de ise henüz ameliyat edilen olgu bildirilmemiş 
olup, SEB yutulması ile ilgili çalışma sayısı çok azdır. 
Sonuç: Türkiye’de SEB yutulmasına bağlı ameliyat edilen olgu olmamasının nedenleri; SEB’lerin 
satışının sınırlandırılması ve koruyucu önlemlerin erken alınmış olmasıdır. Türkiye’de SEB’lerin 
sıklıkla ev dışı alanlarda kullanılması, risk grubundaki çocukların SEB’lere ulaşamaması nedeniyle 
olgu sayısının az olduğunu veya olguların bildirilmediğini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Yabancı cisim yutulması, su emen boncuklar, su maymunu, bağırsak tıkanıklı-
ğı, çocuk

ABSTRACT

Objective: Water absorbing beads (WAB), also known as water monkey in Turkey, are popular 
foreign bodies and swell when they come in contact with water or water containing solutions. If 
ingested, they have potential for causing intestinal obstruction. The aim of the present study is to 
compare the results and the differences of WAB ingestion in Turkey and world literature. 
Method: Patients who had undergone surgery due to ingestion of WAB were screened, and analy-
zed using the most used medical databases according to author, year, country, age, sex, time 
elapsed from onset of symptoms to admission to hospital, diagnosis and treatment applied.
Results: Twenty-four cases have been reported so far starting from the year 2011 when the first 
case operated due to WAB ingestion in the world was published. All of the cases aged ≤ 2 years 
and they were operated due to small bowel obstruction. In Turkey, very small number of studies 
have been performed related to WAB ingestion and none of the cases have been operated so far. 
Conclusion: In Turkey none of the patients underwent surgery due to WAB ingestion, because 
nationwide sales of WAB are limited, precautions have been taken. The number of cases are very 
scarce because WAB are being used mostly outside the household thus the risk group can not 
reach WAB or presumably the cases are not being reported. 

Keywords: Foreign body ingestion, water absorbing beads, water monkey, intestinal obstruction, 
child
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Giriş 

Türkiye’de su maymunu olarak bilinen, su ve çeşitli sı-
vılar ile temas ettiğinde büyüyen SEB’ler; süper emici 
polimer, kristal jel top, büyüyebilen su oyuncakları ve 
sihirli su boncukları adları ile de bilinmektedirler (1). 
Bu boncuklar genellikle botanik ve dekoratif amaçlar 
için kullanılırken, çocuklarda kullanımı oyun ve tedavi 
amacı ile olup Türkiye’de de yaygındır (2). Son 10 yılda 
tüm dünyada popüler olan bu boncukların özellikle 
çocuklar tarafından yutulmasındaki artış nedeni ile 
hastane başvuruları da giderek artmıştır. Bu nedenle 
Türkiye dahil birçok ülkede satışı sınırlandırılmış veya 
yasaklanmıştır (1-4).

Bu çalışmada, dünyada SEB yutulması nedeni ile has-
taneye başvuran ve ameliyat edilen olgular analiz 
edilmiş ve Türkiye’de ameliyat edilen olgu olmama-
sının nedenleri tartışılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Web of Science, Pubmed, Ulakbim, Google Scholar, 
ResearchGate tıbbi veri tabanlarında SEB, su topları, 
sihirli top, kristal jel top, jel top, orbeez, büyüyen su 
topları, süper emici polimer toplar ve yutulma söz-
cükleri zaman aralığı olmadan taranmıştır. Tam metni 
veya özeti Türkçe veya İngilizce olan ve ameliyat edi-
len olgular yazar, yıl, ülke, yaş, cinsiyet, şikayetlerin 
başlaması ile hastaneye başvuruya kadar geçen süre, 
tanı ve uygulanan tedavilere göre sınıflandırılmıştır. 

Bulgular 

Dünyada toplam 19 yazar tarafından SEB yutulma-
sı sonrası gelişen ince bağırsak tıkanıklığı nedeni ile 
ameliyat edilen 24 olgu, 2011-2019 yılları arasında 
yayınlanmıştır. 15 olgu kız, 8 olgu erkek olup, bir ol-
gunun cinsiyeti rapor edilmemiştir. Tüm olguların 
yaşı 24 ay ve altında olup, en küçük yaşta ameliyat 
edilen olgu 6 aylık, en büyüğü 24 aylıktır. Olguların 
%91,7’sinin yaşı 18 ay veya altında iken, ortalama yaş 
14,25 aydır. Yaş dağılımları Şekil 1’de gösterilmiştir.

Olguların tümü daha önce karın ameliyatı geçirme-
miş, ek hastalık belirtilmeyen sağlıklı infantlardır. 
İştahsızlık, ateş, kusma, karında şişlik, gaz ve dışkı 
çıkaramama gibi şikayetlerle hastanelere başvurmuş-
lardır. Olgular, fizik ve radyolojik muayene bulguları 

ve gelişen bağırsak tıkanıklığı tabloları nedeniyle 
ameliyata alınmışlardır ve şikayetler başladıktan son-
ra en erken aynı gün, en geç 1 ay sonra ameliyat edil-
mişlerdir. 

Toplam 24 olguda SEB’lerin çıkarılması şu şekildedir: 
1 olguda duodenoskopi, 23 olguda açık laparotomi 
ile çıkarılmıştır. Bu 23 olgunun 22’sinde enterotomi 
ile, 1’inde ise enterotomi yapılmadan duodenumdan 
distale itilerek dışkı ile çıkarılmıştır. Açık laparotomi 
uygulanan 3 olguya önce laparoskopi, 1 olguya ise 
önce duodenoskopi işlemi uygulanmıştır. 4 olgu-
da (%16,7) gelişen komplikasyonlar veya unutulan 
SEB’ler nedeni ile ikinci laparotomi gerekmiştir. Seri-
deki tek mortalite olan 2 numaralı olgu ikinci laparo-
tomi sonrası gelişen sepsis nedeni ile kaybedilmiştir. 
Olguların demografik özellikleri, yapılan tedavi ve so-
nuçları Tablo 1’de özetlenmiştir (Tablo 1).

Türkiye’de SEB yutulması nedeni ile hastaneye baş-
vuran olguları inceleyen 2 çalışmada, ameliyat edilen 
olgu bildirilmemiştir. Birinci çalışmada tetkik edilen 28 
olgunun yaş ortalaması 8 yıl (1,5-16 yıl) olup, %46,4’ü 
erkektir. Başvurularından 1 hafta sonra 23 olgu ile ya-
pılan telefon görüşmelerinde, hastaneye yine başvuru 
gerektirecek bir komplikasyon gelişmemiştir (5). İkinci 
çalışmadaki 21 olgunun yaş ortalaması 7,2 yıl (2-15 yıl) 
olup, %67’si erkektir. Tıbbi takip sonrası komplikasyon 
gelişen olgu rapor edilmemiştir (2).

Tartışma 

Çok sayıda marka ve çeşidi olan SEB’ler, dünya ge-
nelinde birçok farklı alanda kullanılmasına paralel 
olarak oyuncak sektöründe de yerini almıştır. Çocuk-
lar tarafından yutulması nedeni ile son 10 yılda acil 
servislere başvuran olgu sayısı da giderek artmıştır (3). 
Aynı dönemde Türkiye’de popüler olan ve Türkiye’ye 
komşu ülkelerden nehirler aracılığı ile gelen kemirgen 
memeli hayvan olan Myocastor coypus’un da yalnız-
ca Türkiye’de su maymunu ismi ile bilinmesi dikkat 
çekmektedir (6,7).

Türkiye’de hastane başvurularının artması ile kamu-
oyu ilk defa 2008 yılında SEB’lerin olası tehlikeleri-
ne karşı aydınlatılmış ve spesifik olarak çocukların 
en fazla ulaşabildiği yer olan okul bölgelerinde tüm 
çeşitlerinin satışı yasaklanmıştır (2). Dünyada SEB yu-
tulması nedeniyle ameliyat edilen ilk olgu 2011’de 
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Tablo 1. Ameliyat edilen olguların özellikleri.

Olgu
No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Yazar
Yıl
Ülke

Mirza
2011
Pakistan (8)

Mirza
2012
Pakistan (11)

Zamora
2012
ABD (12)

Moon
2012
ABD (13)

Muthukumaran
2014
Hindistan (4)

Anderson
2015
ABD (14)

Pham
2015
ABD (15)

Komatsu
2016
Japonya (16)

Al-Saied
2016
Suudi Arabistan (17)

Al-Saied
2016
Suudi Arabistan (17)

Al-Saied
2016
Suudi Arabistan (17)

Singh
2016
Hindistan (18)

Faizah
2016
Malezya (19)

Faizah
2016
Malezya (19)

Lip
2017
Malezya (20)

Tomonaga
2017
Japonya (21)

Zaitseva
2017
Rusya (22)

Bradford
2017
ABD (23)

Yaş
Cinsiyet

18 ay
Erkek

6 ay
Erkek

8 ay
Kız

18 ay
Kız

18 ay
Kız

17 ay
Kız

10 ay
Kız

15 ay
Erkek

9 ay
Kız

12 ay
Kız

7 ay
Erkek

9 ay
Kız

18 ay
Kız

17 ay
Kız

22 ay
Kız 

24 ay
Kız

18 ay
Belirsiz

10 ay
Kız 

Başvuru öncesi  şikayetlerin 
başladığı süre

2 gün

25 gün

15 saat

4 gün

2 gün

2 gün

1 gün

3 gün

7 gün

30 gün

7 gün

30 gün

2 gün

1 gün

4 gün

3 gün

4 gün

3 gün

Tanı

İnce bağırsak delinmesi

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

Ameliyat

1.Laparotomi
   İleal rezeksiyon-anastomoz

1.Laparotomi
   Jejunotomi
2.Laparotomi
   Revizyon

1.Laparoskopi
    Açık ileotomi

1.Laparoskopi
   Açık jejunotomi

1.Laparotomi
     Jejunoileal rezeksiyon-anastomoz      
          

1.Laparotomi
   Jejunotomi

1.Laparotomi
   İleotomi

1.Duodenoskopi
   ile çıkarılma

1.Laparotomi
   Duodenotomi

1.Laparotomi
   İleotomi

1.Laparotomi
   İleotomi

1.Laparotomi
   Duodenumdan distale 
   itilme

1.Laparotomi
   Jejunotomi

1.Laparotomi
    İleotomi

1.Laparotomi
   İleotomi
2.Laparotomi
   İleostomi

1.Duodenoskopi
   Laparotomi
   Duodenotomi

1.Laparoskopi
   Açık ileotomi

1.Laparotomi
   Jejunotomi
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yayınlanmıştır (8). Bilindiği kadarı ile dünya genelinde 
SEB satışı ile ilgili yasaklamalar Türkiye’den sonra ol-
muştur. Bazı ülkelerde yalnızca sorumlu tutulan mar-
kaların satışına sınırlamalar getirilmişken, diğer bazı 
ülkelerde ise uyarılarda bulunulmuştur (4). ABD’de 
2012 yılında ilk ameliyat olgusu yayınlandıktan sonra, 
Avustralya’da ise 2015 yılında hastanelere SEB yutul-
ma başvuru sayısının artması ile yasaklanmıştır (1,3).

Türkiye’de SEB’lere daha çok okul civarında ve ar-
kadaş çevresinde ulaşıldığı için hastaneye başvuran 
olguların yaş ortalaması yayınlanan iki çalışmada sı-
rası ile 7,5 ve 8’dir ve bu olguların hiçbirinde ameliyat 
gerekmemiştir (2,5). Literatürde rapor edilen en büyük 
olgu 17 yaşında olup, bu olgu intihar amaçlı çok sa-
yıda SEB yutulması nedeni ile hastanede sorunsuz 
izlenmiş, kusma ve dışkı ile SEB’leri çıkarmıştır (9).

Yutulan yabancı cisimler sıklıkla ince bağırsak önce-

sindeki anatomik darlıklara takılmaktadır. İnce bağır-
sakta yutulan yabancı cisimlere bağlı komplikasyon 
gelişmesi mıknatıslar, keskin cisimler ve piller dışın-
da nadirdir (10). Ancak, son yıllarda ince bağırsakta 
tıkanıklığa neden olan yabancı cisimlere SEB de ek-
lenmiştir (4,8,11-28). Yutulan SEB’ler gastrointestinal sis-
temde farinks, özofagus, mide ve piloru kısa sürede 
büyümeden geçerken ince bağırsakta gastrointestinal 
sistem salgıları ve alınan sıvılar ile büyümeye devam 
edip ince bağırsak tıkanıklığına neden olmuşlardır. 
SEB’in ileoçekal valvi geçtikten sonra kalın bağırsağı 
sorunsuz olarak terk etmesinin nedeni, kalın bağır-
sakta sıvıların emilmeye başlanmasından dolayı sıvı 
miktarının az olması ve kalın bağırsağın daha geniş 
olmasıdır.

SEB yutulması sonucu ince bağırsak tıkanıklığı gelişen 
olguların yaş aralığı 6-24 aydır (Tablo 1). Bu olgular-
da yutma olayları genellikle evde gerçekleştiği için 
ameliyat edilen olguların yaş ortalaması küçüktür. 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda sunulan serilerde ba-
ğırsak tıkanıklığı gelişen hasta olmaması, risk grubu 
olan 2 yaş altındaki hasta sayısının oldukça az olması 
ile açıklanabilir (2,5).

Besinlerin özofagus, mide, ince bağırsak ve kalın 
bağırsakta kalış süreleri farklı olmakla birlikte SEB 
gastrointestinal sistem boyunca emdiği sıvı ile büyü-
mektedir. Ancak, sıvı miktarı fazla olan midede SEB’in 
dar pilordan geçebilecek boyutta kalması düşündü-

Tablo 1. devam.

19

20

21

22

23   

    

24

Fuger
2018
Fransa (24)

Yang
2018
China (25)

Mohamed
2019
Umman (26)

Mohamed
2019
Umman (26)

Shangareeva
2019
Rusya (27)

Mercado 
2019
ABD (28)

14 ay
Kız

18 ay
Erkek

15 ay 
Erkek

18 ay
Erkek

10 ay
Erkek

11 ay 
Kız

1 gün

3 gün

2 gün

3 gün

9 gün
  

3 gün

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

İnce bağırsak tıkanıklığı

1.Laparotomi
   İleotomi

1.Laparotomi
   İleotomi

1.Laparotomi
    Jejunotomi
2.Laparotomi
    Jejunotomi

1.Laparotomi
   İleotomi

1.Laparotomi
   Jejunotomi
2.Laparotomi
   Jejunotomi

1.Laparotomi
   İleal rezeksiyon-
   anastomoz 

Şekil 1. Ameliyat edilen olguların yaşlara göre dağılımı.
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rücüdür. Bu durum, SEB’lerin sıvı emme özelliğinin 
yalnızca gastrointestinal sistemdeki bölümlerde kalış 
süresi ve sıvı miktarı ile ilişkili olmayabileceğini, emi-
len sıvının pH derecesine göre değişip değişmediğini 
de akla getirmektedir. Mide suyunun asidik olması 
nedeniyle bu sıvıda SEB’in az büyümesi ve aksine saf-
ranın bazik olması nedeniyle ince bağırsakta SEB’in 
fazla büyümesi ile ilgili olabilir. Literatürde bu konu-
da laboratuvar ortamında yapılan bir çalışmada, SEB 
gibi su emen polimerlerin büyümesinin sıvının pH’ı 
ile doğru orantılı olduğu gösterilmiştir (29).

SEB’in yutulması sırasında veya hemen sonrasında 
klinik bir bulgu gelişmediği için aile tarafından yutul-
duğu görülse de önemsenmeyebilir (8). Ancak, gastro-
intestinal sistemde ilerledikçe hacmi büyüyen SEB’ler 
ince bağırsakta tıkanıklığa neden olunca bulgular or-
taya çıkmaktadır. Literatürde, şikayetlerin başlaması 
ile tanı konuluncaya kadar geçen süre 15 saat ile 1 ay 
arasında değişmektedir (Tablo 1). Geç tanı konulma-
sında; yeterli öykü alınamaması, kesin tanı koyduru-
cu spesifik bir görüntüleme yönteminin olmaması ve 
SEB’lerin yabancı cisim olarak bilinmemesi etkili ol-
maktadır. Olguların tümüne kesin tanı ameliyat anın-
da konulmuştur. Bütün olgular referans hastanelerde 
çocuk cerrahları tarafından ameliyat edilmesine rağ-
men, anastomoz kaçağı veya ilk ameliyatta belirlene-
meyen diğer SEB’ler nedeni ile 24 olgunun 4’ü 2 kez 
ameliyat edilmiştir (Tablo 1). SEB yutulma kuşkusu 
varsa gastrointestinal sistemin ameliyat sırasında 
dikkatli bir şekilde kontrol edilmesi önemlidir, çünkü 
diğer yabancı cisimlerden farklı olarak aynı anda çok 
sayıda SEB yutulabilmektedir (26). SEB yutulmasının 
infantlarda nadir görülen ince bağırsak tıkanıklığı ne-
denleri arasına alınması, erken tanı ve tedavi planları 
için yararlı olacaktır.

Yabancı cisim yutan olguların nasıl ve ne kadar süre iz-
leneceğine, cismin özelliğine ve lokalizasyonuna göre 
karar verilir; cisim gastrointestinal sistemde ilerledik-
çe riskin azaldığı kabul edilir (30). Ancak, SEB yutan ço-
cuklarda ise farklı bir durum söz konusudur. Yabancı 
cisim gastrointestinal sistemde yol alırken sıvı ile te-
mas ettikçe büyüdüğü için risk artmaktadır. Literatür-
de bu olguların takibi sırasında yapılacak uygulamalar 
konusunda kesin bir yöntem olmamakla birlikte, risk 
grubundaki asemptomatik infantların gastrointestinal 
sistemlerindeki sıvının artmaması için aç bırakılması, 
nazogastrik dekompresyon, bağırsak motilitesini artı-

ran ilaçlar ve lavmanlar yararlı olabilir. İki yaşında SEB 
yutma öyküsü ile başvuran asemptomatik bir olguya 
bağırsak tıkanıklığını önlemek amacı ile tüm bağırsak 
irrigasyonu uygulanmıştır (31). 

Bu çalışmanın bazı kısıtlayıcı faktörleri mevcuttur. 
Tüm veriler tıbbi veri kaynaklarından elde edilmiştir. 
Olgu sayısının azlığı nedeni ile genelleme yapmak 
olası değildir. Ayrıca dünyada ve Türkiye’de ameliyat 
edilen ama rapor edilmeyen olgular veya tanı konul-
madan kaybedilen olgular da olabilir. SEB yutulma-
sının neden yalnızca 2 yaş altındaki çocukların ince 
bağırsaklarında tıkanıklığa yol açtığını araştırmak için 
yeni klinik verilere ve çalışmalara gereksinim vardır. 

Sonuç olarak, bugüne kadar Türkiye’de su emen bon-
cuk yutulması nedeni ile ameliyat edilen olgu rapor 
edilmemiştir. Bunun başlıca nedenleri; koruyucu 
önlemlerin erken alınması, ülke çapında SEB’lerin 
satışının sınırlandırılması, Türkiye’de SEB’lerin sıklık-
la ev dışı ortamlarda kullanılması nedeni ile risk gru-
bundaki iki yaş ve altı çocukların ulaşamaması veya 
olguların bildirilmemesi ile açıklanabilir. Dünya ile 
karşılaştırıldığında Türkiye’de SEB yutulmasına bağlı 
morbidite ve mortalite gelişmeden koruyucu önlem-
ler alınmıştır.

Etik Kurul Onayı: Çalışmanın yapısı nedeni ile etik ku-
rul onayı yoktur.
Çıkar Çatışması: Bu makalenin yazarı herhangi bir çı-
kar çatışması olmadığını bildirir. 
Finansal Destek: Çalışmayı finanse eden herhangi bir 
kişi ya da kuruluş yoktur.
Hasta Onamı: Çalışmanın yapısı nedeni ile hasta ona-
mı yoktur.
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