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ÖZET
Kuryeler vasıtasıyla uyuşturucu kaçakçılığı tüm dünyada 

olduğu gibi Türkiye’de de artmaktadır. Türkiye, kaçakçılar için 
hem hedef hem de transit bir ülke konumundadır. Uyuşturucu 
maddeler kapsül, kondom, balon veya küçük paketler içerisinde, 
her biri 8-10 gr gelen, 50-100 pakete bölerek taşınabilmektedir. Bu 
paketlerin emilebilir sistemlerde açılması halinde, taşıyıcı kişiler 
hızla hayatını kaybedebilir ve bu risk birçoğu tarafından maddi 
gerekçelerle göz ardı edilir. Bu sunumda Uluslararası İstanbul 
Atatürk Havaalanı'nda aktarma sırasında senkop ve kafa travması 
geçiren ve gastrointestinal sistemde rüptüre olmuş uyuşturucu pa-
ketlerinin cerrahi olarak çıkarıldığı bir uyuşturucu kurye vakamızı 
ve literatür özetlerini takdim edeceğiz.

Anahtar Kelimeler: uyuşturucu kaçakçılığı, uyuşturucu kaçırma, 
yasadışı uyuşturucu, uyuşturucu kuryesi

ABSTRACT
Drug trafficking by the way of body packing is on the rise 

in Turkey, as well as all over the world. Turkey acts as both an 
end destination and a country of transit for drug smugglers. Drugs 
can be carried in capsules, condoms, balloons and small packets, 
usually divided into 50-100 packs of 8-10 grams each. If these pac-
kages are to be ruptured and absorbed in the gastrointestinal tract, 
it might result in a quick death for the carrier, the risk of which is 
usually ignored by many for monetary reasons. Herein, along with 
a review of the literature, we present a case of body packing in 
which the carrier suffered syncope and head trauma at the Istan-
bul International Airport during transfer, and needed surgery to 
remove ruptured drug capsules.

Keywords: drug trafficking, drug smuggling, illicit drug, body 
packing

GİRİŞ

Kuryeler vasıtasıyla uyuşturucu kaçakçılığı tüm 
dünyada olduğu gibi Türkiye’ de de artmaktadır. Tür-
kiye, kaçakçılar için hem hedef hem de transit bir 
ülke konumundadır. Uyuşturucu maddeleri kapsül, 
kondom, balon veya küçük paketler içerisinde her biri 
8-10 gr gelen 50-100 pakete bölünerek taşınabilmek-
tedir. Ağız, rektum, kulak, cinsel organlar ve sindirim
sistemi taşımada en sık kullanılan organlardır (1). Bu
paketlerin emilebilir sistemlerde açılması halinde, ta-
şıyıcı kişiler hayatını kaybedebilir ve bu risk birçoğu
tarafından maddi gerekçelerle göz ardı edilir. Bu olgu-
muzda senkop ve kafa travması ile acilimize getirilen
bir uyuşturucu kurye vakamızı takdim edeceğiz.

OLGU

37 yaşında Pakistanlı erkek uçak yolcusu, Pa-
kistan’dan İtalya’ya uçuşunda İstanbul Havaalanında 
aktarma beklemekte iken kusmalarının olması, senkop 
ve şüpheli kafa travması nedeniyle havaalanı ambulan-
sıyla getirildi. Uçuş sırasında alkol kullanımı olduğu 
ve aktarma için beklerken dengesini kaybedip kafasını 
çarpması üzerine havaalanı çalışanlarının 112 ekibini 
çağırdığı öğrenildi. 

Gelişinde yapılan fizik muayenesinde konfüze, taşi-
kardik ve hipertermik olan hastanın Glasgow Koma 
Skoru 14 (E3, M6, V5), ense sertliği yok, tansiyonu 
134/75 mmHg, oda havasında spO2'si %78, pupil-
leri izokorik idi. Sözel iletişime geçmeyen hastanın 
anamnezi net değerlendirilemedi.

Akciğer ve kalp sesleri doğal, batın rahat, defans 
veya rebound yoktu. Rektal muayenede ampulla 
boştu. Parmak ucu kapiller kan şekeri değeri 126 
mg/dL, EKG: normal sinüs ritminde, taşikardik ve 
iskemi bulgusu yoktu. Hastanın arteryel kan gazın-
da pH: 7,18, pCO2: 76 mmHg, pO2: 68 mmHg, K: 
4,71 mmol/L, Na: 138,8 mmol/L, iCa: 1,22 mmol/L, 
Laktat: 8 mmol/L, HCO3: 12,7 mmol/L, BE: -8,0 idi.

Solunumsal asidoz ve laktik asidoz ön planda düşü-
nülen hastanın 8 L/dk’dan maske ile oksijen teda-
visi ve intravenöz (İV) %0,9 NaCL ile hidrasyonu 
başlandı. Tam kan sayımı, karaciğer ve böbrek fonk-
siyon testleri doğaldı. Nörolojik muayenesi net de-
ğerlendirilemeyen hastanın ayırıcı tanı araştırılması 
açısından santral ve spinal görüntülemesi yapıldı. 

Çekilen beyin bilgisayarlı tomografisinde (BT) pato-
loji saptanmayan hastanın tüm spinal BT incelemesi 
yapılırken görüntülemeye giren gastrointestinal sis-
tem (GİS) traselerinde yabancı cisimden şüphelenil-
mesi üzerine kontrastsız tüm batın BT çekildi. Batın 
BT’ de ince ve kalın barsak ansları içerisinde birden 
çok, sınırları net, hiperintens yabancı cisimler görül-
dü (Resim 1). 

Gastrointestinal sistemde birden çok şüpheli paket-
lerin görülmesi ve intoksikasyon bulgularının olma-
sı üzerine uyuşturucu madde taşıyıcısı olduğundan 
şüphelenilen hastaya İV Naloxone 2 mg verildi.
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Bilinci düzelme eğiliminde olması üzerine paketle-
rin doğal yoldan çıkarılması için oral ve rektal yol-
dan laksatif verildi. Laksatif ilaç uygulamasının 10. 
dakikasında stupor olması ve solunumunun yüzeyel-
leşmesi sonrası hasta orotrakeal yoldan entübe edildi 
ve acil cerrahi kararı verildi.

Hastanın operasyonunda her biri ortalama 15 g olan 
parmak şeklindeki kapsüllerden 93 tane çıkarıldı 
(Resim 2). Çıkarılan kondom şekilli kapsüllerden 1 
tanesi perfore olarak gözlendi (Resim 3). 

Ameliyat sonrası yoğun bakım servisinde 3 gün ta-
kip edilen hastaya semptomatik tedavi uygulandı ve 
4. gününde komplikasyon gelişmeden taburcu edilip 
narkotik polis ekiplerine teslim edildi.

TARTIŞMA

	 Kuryeler vasıtasıyla uyuşturucu kaçakçılığı 
tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de artmakta-
dır. Türkiye kaçakçılar için hem hedef hem de tran-
sit bir ülke konumundadır. Ülkeler arası uyuşturucu 
taşıyıcılığında çocuk ve hamile bayanlar da kurye 
olarak kullanılabilmektedir (2). 

Uyuşturucu kuryesi olabileceği şüphesi olan has-
taların acil servis yönetimlerinde gastrointestinal 
sistem veya vajinada yasadışı uyuşturucuların olup 
olmadığını kontrol etmek gelişebilecek komplikas-
yonları öngörmede önemlidir ve semptomatik te-
davinin yanı sıra etkenin vücuttan uzaklaştırılması 
önceliklidir. Taşımada en sık kullanılan saklama/
taşıma bölgeleri ağız, rektum, sindirim sistemi, 
kulak ve cinsel organlardır ve bu maddeler kapsül, 
kondom, balon veya küçük paketler içerisinde, her 
biri 8-10 gr gelen, 50-100 pakete bölünerek taşına-
bilmektedir. Uzun mesafeli yolculuklarda kuryeler 
dışkılamayı geciktirmek ve ulaştırılacak yere sağ-
lam bir şekilde uyuşturucu maddeyi götürmek için 
uçuş öncesinde konstipasyon yapan ilaçlardan ala-
bilmektedirler (3). 

Kanuna aykırı ilaç taşıyan kuryelerde, paketlerin 
GİS’te açılmasıyla kokain veya eroine bağlı intok-
sikasyon ölümcül olabilmektedir. Bunun yansıra, 
bu hastalar acil servise gastrointestinal obstruksi-
yon, perforasyona bağlı peritonit bulguları veya 
havaalanı güvenlik görevlilerinin şüphesi ile geti-
rilebilmektedirler (4, 5). 

Gastrointestinal yabancı cisim şüphesi olan has-
talarda standart olarak direk ayakta batın grafisi 
%85-90 tanı koydurur ve düz grafide birden çok, 
üniform şekilli yabancı cisimler görülebilir. McCar-
ron ve Wood direk grafide paket tespiti ve paketin 
rüptürü için çeşitli tanımlamalarda bulunmuşlardır 
(6). Bunun yanı sıra USG ve direk grafinin karşı-
laştırmalı çalışması Hierholzer ve arkadaşları tara-
fından yapılmış ve ikisi arasından anlamlı bir fark 
bulunmadığı tespit edilmiştir (7).

Şüphede kalınan durumlarda ön tanı için kontrastsız 
çekilecek bir BT altın standart gibi görünmektedir.
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Şekil 1. Kontrastsız Abdominal Bilgisayarlı Tomografi kesitinde ko-
lon ve ince barsak lümen içerisinde birden çok, dağınık yerleşimli, 
düzgün sınırlı, hiperintens materyaller paketlenmiş yabancı cisimleri 
düşündürmektedir.

Şekil 2. Hastanın peroperatif dönemde barsak lümeninden içerisinden 
çıkarılan yabancı cisim örneği.

Şekil 3. A- Hastanın postoperatif dönemde gastrointestinal sistemden çıkarılmış olan uyuşturucu madde paketlerinin tümü. B- Perfore olmuş 
uyuşturucu paketinin çıkarılmış hali.
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Eng ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada GİS 
opiad paketleri için çekilen kontrastsız BT’ ler ile 
tüm hastalara tanı konmuş ve çalışmalarında yanlış 
negatiflik görülen hiçbir vakaları olmamış (8). 

Sonuç olarak, acil servise senkop ve kafa travması 
nedeniyle çok sayıda hasta başvurmaktadır. Özel-
likle uluslararası gibi uzun süreli yolculuklar sıra-
sında senkop ve travma ayırıcı tanılarında, hasta-
ların yasa dışı madde taşıma ihtimalleri de akılda 
tutulmalı, metabolik komplikasyonlar ve görüntü-
leme tetkikleri ile de hızlı davranılmalıdır. Taşıyı-
cıların çoğunda, taşınan uyuşturucu paketlerinin 
perfore olduğunu düşündürecek metabolik bir pa-
rametre olmadığı durumlarda konservatif yaklaşım 
uygundur. Metabolik bozukluk saptanan hastalarda 
da acil cerrahi müdahaleler ile uyuşturucu madde-
lerinin uzaklaştırılması sonrası semptomatik tedavi 
ile takip uygun olacaktır.
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