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GİRİŞ 
Yabancı cisim aspirasyonları sık görülen girişimsel bron-

kolojinin önemli acil tablolarındandır. Çocukluk yaş grubun-
da daha sık görülür.  Amerika Birleşik Devletleri’nde her gün 
yabancı cisim aspirasyonuna bağlı sekiz ölüm olduğu bildiril-
mektedir. Korunma, ilk yardım ve endoskopik teknolojilerde-
ki ilerlemeler neticesinde ölümler büyük ölçüde azalmıştır 1.

Gustav Killian 1902’de bilinen ilk endoskopik yabancı 
cisim çıkarılması işlemini yapmıştır2. Endoskopik yabancı 
cisim çıkarılmasının prensipleri 20. yüzyıl ortalarına doğru 
Chevalier Jackson tarafından bildirilmiştir3. Jackson’un pren-
sipleri halen değerini korumaktadır.

Bu çalışmada yabancı cisim aspirasyonu öyküsü bulunan 
çocuk ve erişkin hastalardaki uygulamalarımızı sunmaktayız.

MATERYAL-METOD

Ocak 2003-Aralık 2007 arasında yabancı cisim aspirasyo-
nu öntanısı ile girişim uygulanan 25 olgu retrospektif olarak 
değerlendirildi. Olgular yaş, cinsiyet, ilk başvuru şikayetleri 
ve/veya diğer şikayetleri, geliş süreleri, sosyoekonomik dü-
zey, fizik muayene bulguları, radyolojik incelemeler, yabancı 
cisimin yeri ve natürü açısından değerlendirildi. Hasta ya da 
hasta yakınlarından yabancı cisim aspirasyonu öyküsü alın-
dıktan sonra fizik muayeneleri yapıldı.  İki yönlü akciğer gra-
fisi ile değerlendirilen hastalarda ek radyolojik görüntüleme 
yapılmadı. Öykü, fizik muayene ve radyolojik incelemeler 
sonucunda olgulara genel anestezi altında rijid bronkoskopi  
yapıldı. Hastalar 24 saat izlendikten sonra taburcu edildi. 

BULGULAR

Yaşları 6 ay ile 66 yaş arasında değişen 16’sı erkek (%64)  
9’u kadın (%36) 25 olgunun yaş ortalaması 18 olarak hesap-
landı. Olguların %52‘si (n=13) 18 yaşından büyüktü. Erkek/
Kadın oranı 1,7 olarak hesaplandı. Hastaların %16’sı kırsal 
kesimden gelmişti. Merkezden başvuran olgu sayısı daha 
fazlaydı (%84). Olguların %44’ünde sosyoekonomik düzey 
düşük-ortaydı. Olgularımızda %76 oranında ilk 24 saat içeri-
sinde başvuru olduğu saptandı. İlk başlayan ve en sık görülen 
semptom öksürüktü (Tablo I).  Öksürük dışında farklı semp-
tomlar görülebileceği gibi asemptomatik olgular da saptan-
mıştır (Tablo II) . 
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ÖZET

Amaç: Yabancı cisim aspirasyonu her yaşta görülmekle beraber daha çok çocukluk 
yaş grubunda sıktır. Hava yolunun bir kısmının ya da tamamının tıkanmasına bağlı 
olarak farklı belirti ve bulgularla seyreder. Acil müdahale edilmezse ölüme sebep ve-
rebilen bir durumdur. Kliniğimizde yabancı cisim aspirasyonu nedeniyle müdahale 
edilen olgular değerlendirildi. 
Materyal/ Metod: Ocak 2003- Aralık 2007 arasında yabancı cisim aspirasyonu ön-
tanısı ile girişim uygulanan 25 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. Olgular yaş, 
cinsiyet, ilk başvuru şikayetleri, diğer şikayetleri, geliş süreleri, sosyoekonomik dü-
zey, fizik muayene bulguları, radyolojik incelemeler, yabancı cisimin yeri ve natürü 
açısından incelendi. 
Bulgular: Yaşları 6 ay-66 yaş arasında değişen 16’sı erkek 9’u kadın olgunun yaş 
ortalaması 18 olarak hesaplandı. Semptomatik olgulardaki en sık başvuru semptomu 
ani başlayan öksürüktü. Solunum sıkıntısı, hırıltılı solunum, morarma diğer yakın-
malardı. Kırsal kesimden gelen ve sosyoekonomisi düşük olan hasta sayısı az miktar-
daydı. Olguların önemli bir çoğunluğu ilk 24 saatte başvuran hastalardı. Hastaların 
yarısında fizik muayene bulguları anlamlıydı. Ancak fizik muayene bulgusu olmayıp 
arka-ön akciğer grafisinde (PAAG) pozitif bulgusu olan 8 olgu saptandı. Yabancı 
cisimlerin 15’i organik 9’u inorganik yapıdaydı.
Sonuç: Bu çalışma yabancı cisimlerin çocuklar kadar erişkinler için de önemli ol-
duğu ve fizik muayene ile radyolojik değerlendirmenin hasta için önemi vurgula-
maktadır. 
Anahtar kelimeler: Yabancı Cisim Aspirasyonu, Trakeobronşial Yabancı Cisimler

TRACHEOBRONCHIAL FOREIGN BODY ASPIRATIONS, ANALYSIS OF 25 PATIENTS 
TRACHEOBRONCHIAL FOREIGN BODY ASPIRATIONS, ANALYSIS OF 25 
PATIENTS
ABSTRACT
Purpose: Foreign body aspiration is usually seen in childhood but can occur at any 
age. Complete or partial obstruction of the main bronchial system causes different 
findings and death can result if emergency treatment is not given. We analysed the 
patients treated for foreign body aspiration in our clinic. 
Materials and methods: Twenty-five patients in whom foreign body was suspected 
were evaluated retrospectively between January 2003 and December 2007. All of 
the patients were examined in terms of age, sex, initial presenting complaint, other 
complaints, arrival time, social-economic levels, physical examination and radiolo-
gic findings, and localisation and nature of the foreign body. 
Results: Of the patients 16 were male and 9 were female. The range of age was 6 
months to 66 years, and mean age was 18. The most common complaint was unex-
pected coughing in symptomatic patients. Other frequent symptoms were respiratory 
distress and wheezing. A small amount of the patients came from rural areas and 
were of low social-economic status. A large number of the patients presented in the 
first 24 h. Half of the patients had positive physical examination findings. Eight 
patients had positive posteroanterior chest roentgenograms although they did not 
have any physical examination findings. Of the foreign bodies 15 were organic and 
9 were inorganic. 
Conclusion: This study reports that foreign body aspiration is important in adults as 
well as in children, and radiologic findings with physical examination are of great 
importance in the evaluation of these patients.
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Yirmibeş olguya genel anestezi altında rijid bronkoskopi 
yapıldı. Yirmidört hastada (%96) yabancı cisim çıkarıldı. Ya-
bancı cisim tespit edilemeyen olguda aileden alınan yabancı 
cisim aspirasyonu şüphesi öyküsü üzerine rijid bronkoskopi 
yapılmıştı ancak yabancı cisim saptanmadı. 

Yapılan fizik muayenede 13 olguda (%52) ekspiryumda 
uzama, hemitorakslar arasında solunum seslerinde farklılık 
saptandı. Arka-ön akciğer grafisinde (PAAG) 7 olguda yaban-
cı cisime ait opasite, 5 olguda havalanma fazlalılığı, 3 olguda 
pnömonik infiltrasyon, 2 olguda mediastinal şift  saptandı. Fi-
zik muayene bulguları olan ancak PAAG bulgusu olmayan 4 
olguda (%16) ve fizik muayene bulgusu olmayıp PAAG bul-
gusu olan 8 olguda (%32) yabancı cisim çıkarılmıştır.  Öykü-
fizik muayene-PAAG yabancı cisimlerin değerlendirmesin-
deki en önemli triad olarak belirlenmiştir. Olgulardaki fizik 
muayene ve PAAG bulguları ilişkisi Tablo III’de belirtilmek-
tedir. 

Onyedi olguda (%68) sağ ana bronşdan, 4 olguda (%16) 
sol ana bronştan ve 3 olguda (%12) trakeadan yabancı cisim 
çıkarıldı. En sık çıkarılan yabancı cisimler 15 olguda (%60) 
çıkarılan fındık, fıstık, leblebi, ceviz, mısır gibi organik mad-
delerdir. Diğer 9 olguda (%36) diş, iğne, şeker jelatini, ses 
protezi, trakeostomi kanül dilatatörü gibi inorganik maddeler 
çıkarılmıştır. Çıkarılan yabancı cisimler ve yerleri tablo IV’de 
gösterilmektedir.  

Tablo 1: Yabancı cisim aspirastonu sonrası ilk başvuru ya-
kınmaları

SEMPTOM           SAYI    YÜZDE  %
Asemptomatik     10          40
Ani başlayan öksürük      9          36
Morarma                  3          12
Hırıltılı solunum       2            8
Solunum sıkıntısı      1                     4
Toplam               25        100

Tablo 2: Yabancı cisim aspirasyonu öntanısı ile gelen semp-
tomatik olgularda semptomların dağılımı

SEMPTOM            SAYI    YÜZDE  %
Öksürük                   12             48
Hırıltılı solunum        11             44
Solunum sıkıntısı         8             32
Morarma          5             20
Ateş           2                     8
Ağızdan tükrük gelmesi         1               4

Tablo 3: Olgulardaki öykü,fizik muayene ve PAAG bulguları 
ile yabancı cisim varlığı ilişkisi
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Tablo 4: Yabancı cisimlerin özellik ve lokalizasyonları
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Olguların 19’u (%76) ilk 24 saatte başvurmuştu. Geç baş-
vuran 6 olguda ateş ve ağızdan tükrük gelmesi gibi semptom-
lar yanında fizik muayene ve radyolojik olarak pozitif bulgu-
lar saptanmıştır. Bu durum olayın akut süresinin geçmesi ile 
ilişkilendirildi.

Hastalarda genel anestezi altında yapılan bronkoskopik 
girişim sonrası komplikasyon izlenmedi.

TARTIŞMA:

Yabancı cisim aspirasyonu oldukça ciddi, hatta ölümle 
sonuçlanabilen bir durumdur. Her yaşta görülebilir. Özellikle 
çocukluk çağında daha sık karşılaşılır. Çocuklardaki görül-
me oranı %60-80 arasıdır4. Çocuklarda daha sık görülmesi 
arka azı dişlerin gelişmemiş olması, çiğneme ve havayolları-
nı koruyan nöromusküler mekanizmalar tam gelişmemesi ve 
cisimleri incelemek için ağızlarını kullanmalarından kaynak-
lanmaktadır. Açıklanamayan sebeplerle erkeklerde yabancı 
cisim aspirasyonunun daha fazla olduğu bildirilmektedir. Bu 
oran yaklaşık 2:1’dir1,5 Çalışmamızda erkek/kadın oranı 1,7 
olarak bulunmuştur.  

Erişkinlerde yabancı cisimler farklı natürdedir. Daha çok 
yiyecek maddeleri ve protezlerin aspirasyonu görülür. Ül-
keden ülkeye, toplumsal özelliklerine göre yabancı cisimler 
farklılık gösterebilir. Mu ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalış-
mada uzak doğuda organik maddelerin aspirasyonu daha sık 
görülürken, batılı toplumlarda inorganik maddeler daha sık 
aspire edilir6. Başörtüsü kullanan toplumlarda türban iğnesi 
aspirasyonu sıkça görülür.  Türban bağlanırken ağızda tutulan 
iğne ani nefes alma, öksürük, gülme gibi reflekslerle aspire 
edilir. Bunlar radyoopak olduğundan kolayca tespit edilir. Bu-
rada önemli olan nokta türban iğnelerinin arkasında bulunan 
plastik boncuklardır. Bu plastik parça radyolojik olarak gö-
rüntü vermeyecektir. Bronkoskopide iğne ile beraber plastik 
parça da mutlaka çıkarılmalıdır. Bronkoskopi ile iğne çıka-
rılırken %2 oranında torakotomi ihtiyacı rapor edilmişse de 
floroskopi kullanımı ile bu ihtiyaç daha da azaltılabilir1,7,8,9 
Çalışmamızda erişkinlerde görülen yabancı cisimlerin çoğun-
luğu (9 olgu, %36) inorganik yabancı cisim aspirasyonuydu. 
Diş protezi, ses cihazı ve iğne aspirasyonları sonrası bronkos-
kopik olarak yabancı cisimler çıkarılmış torakotomi gerekli-
liği olmamıştır. Bu inorganik yabancı cisimler arasında farklı 
olanı perkütan trakeostomi dilatatör parçasının iyatrojenik 
olarak sağ ana bronşa kaçırılmış olmasıdır. İyatrojenik trake-
obronşial yabancı cisimler nadirdir. Olgumuzda torakotomi 
yapmadan endoskopik olarak yabancı cisim çıkarıldı.

Olguların değerlendirmesinde hasta hikayesi oldukça 
önemlidir. Genelde hasta ya da ebeveynden öksürme, morar-
ma, hırıltılı solunum öyküsü alınabilir. Erişkin hastalar tür-
ban iğnesini, protezlerini ani bir refleks sonrası yuttuklarını 
ya da aspire ettiklerini ifade eder. Hırıltılı solunum ,öksürük, 
ses değişikliği ve dispne ile başvuran çocuklarda ayırıcı tanı-
da düşünülmediğinde yanlışlıkla solunum yolu enfeksiyonu 
tedavisi verilebilir1. Serimizde ateşi olan iki olguya pnömoni 
tedavisi alırken şikayetlerinin geçmemesi üzerine yapılan de-

ğerlendirmede ayrıntılı öykü alınırken yabancı cisimden şüp-
helenilmesi üzerine bronkoskopi uygulandı ve yabancı cisim 
çıkarıldı.

Klinik olarak öksürük, hırıltılı solunum, solunum sıkıntı-
sı sık semptomlardır. Havayolu obstrüksüyonu olan gecikmiş 
olgularda ateş ve yan ağrısı gibi pnömoni bulguları da görü-
lebilir. Ani öksürük, morarma ve solunum sıkıntısı aspirasyon 
anında en sık gelişen yakınmalarıdır. Morarma aspirasyonun 
ciddi bir bulgusudur. Çalışmamızda en sık ilk başvuru ya-
kınması olarak ani öksürük görüldü. Bunun yanında hırıltılı 
solunum ve solunum sıkıntısı öksürüğü takip eden diğer sık 
semptomlardı.

Radyolojik değerlendirmede PAAG ve lateral akciğer 
grafi çekilmelidir. Radyoopak bir cismin en geniş çapını 
göstermek için radyografik çalışmalar gerekebilir. Florosko-
pi, inspiratuar-ekspiratuar akciğer grafileri ve lateral dekübit 
grafiler diğer çalışmalarda görülmeyen obstrüktif amfizemi 
göstermede yardımcı olur. Postobstrüktif değişiklikleri bulu-
nan yabancı cisimlerde bilgisayarlı tomografi yararlıdır. Rad-
yolojik değerlendirmede iki akciğerde havalanma farkı, akci-
ğerlerden etkilenen tarafta havalanma artışı, mediastinal şift, 
pnömonik infiltrasyonlar gibi bulgular yanında yabancı cisi-
me ait radyoopak görünüm tespit edilebilir.1 Mu ve arkadaşla-
rı çalışmalarında radyolojik değerlendirmenin %62 oranında 
pozitif olduğunu bildirmişlerdir. Ancak radyolojik bulguların 
olmaması yabancı cisim yoktur anlamına gelmemektedir. 6,10 
Çalışmamızda 7 olguda PAAG’de yabancı cisim opak görü-
nüm vermemişti. Onsekiz olguda radyolojik olarak pozitif 
değerlendirme sağlandı. Radyolojik inceleme %72 oranında 
pozitifti. 

Trakeobronşial sistemin anatomik dallanma yapısından 
dolayı yabancı cisim aspirasyonları sağ ana bronş ve dalla-
rında daha sık görülür.1,5,11 Çalışmamızda da %68 oranında 
yabancı cisimlerin lokalizasyonu sağ bronşial sistemde gö-
rüldü. Literatürde çıkarılan yabancı cisimlerin çoğunluğunun 
organik maddeler ve özellikle de kuruyemiş ya da gıda mad-
deleri olduğu bildirilmiştir.1,4,11 Serimizde çıkarılan yabancı 
cisimlerin %60’ı organik özellikte olup bunların tamamı ku-
ruyemişti.

Çeşitli çalışmalarda negatif bronkoskopilerin kaçınılmaz 
olduğu ve bu oranın yaklaşık %5 olduğu bildirilmiştir. Puhak-
ka ve arkadaşları bu oranı  %10,6 olarak bildirmişlerdir. 1,12,13 
Bu oranın yüksek olmasındaki esas nedenin olası komplikas-
yonların önlenmesi amacıyla yabancı cisim aspirasyonu şüp-
hesi olan tüm olgulara bronkoskopi yapılması olduğu düşü-
nülmektedir. Klinik çalışmamızda negatif bronkoskopi oranı 
%4’tür.  Bronkoskopi negatif olan olgumuz fizik muayene 
bulguları negatif, PAAG bulguları pozitif olan 3 yaşında bir 
hastaydı. Farklı klinik serilerde de belirtildiği gibi yabancı 
cisim aspirasyonu şüphesi olan bu olguda bronkoskopi yapıl-
ması kaçınılmazdı.
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Carluccio ve arkadaşları çalışmalarında işlem sonrasında 
subglottik ödem gelişimini azaltmak amacıyla bronkoskopi 
öncesinde ve sonrasında kortikosteroid kullanımını önermek-
tedirler. 1 mg/kg deksametazon 20 mg’a dek intravenöz bolus 
olarak verilebilir.5 Biz de olgularımızda işlem öncesi ve son-
rasında kilo ve yaşlarına uygun toplam iki doz halinde, 1mg/
kg deksametazon uyguladık.

 Yabancı cisim aspirasyonlarında pnömomediastinum, ge-
rektiren yabancı cisimi çıkarma işlemi başarısızlığı sonrası 
acil torakotomi, larinks ödemi, bronkospazm, endolüminal ka-
nama, pnömotoraks, trakeostomi, kardiyak arrest gibi komp-
likasyonlar görülebilir. Yabancı cisim aspirasyonu nedeniyle 
ölüm nadirdir ve sıklıkla trakeal seviyede total obstrüksiyonla 
ilişkilidir. Olgularımızın hiçbirinde işlem esnasında ya da son-
rasında komplikasyon gelişmedi. 1,5,14 

SONUÇ:

Yabancı cisimler çocuklar kadar erişkinler için de önem-
li bir klinik durumdur. Yabancı cisim aspirasyonunda tanıya 
giden en önemli yol şüphelenmektir. Fizik muayene ve rad-
yolojik bulgular tanıyı destekler. Kesin tanı ve tedavisi bron-
koskopi ile yapılır. 
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