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Özet
Son y›llarda rijid bronkoskopinin yerini fleksibil bronkoskopi (FB) uygulamalar› alm›flt›r. Bu konudaki deneyimlerimizi paylaflmak ama-
c›yla, 1995-2004 y›llar› aras›nda klini¤imize yabanc› cisim aspirasyonu hikayesi ile baflvuran ve FB uygulanan 18 olgu retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalar›m›zdan 13'ü bayan (%72), 5'i erkek (%28) olup, yafl aral›¤› 15-80 ve yafl ortalamas› 31.57±22.61 idi. Bir hasta-
m›z d›fl›nda, tüm hastalar›m›z akut öksürük ve nefes darl›¤› flikayetleri ile baflvurmufllard›. Hastalar›m›zda, 12 toplu i¤ne, 1 c›mb›z, 1
gazl› bez, 1 a¤aç parças› ve 1 so¤an olmak üzere toplam 16 yabanc› cisim saptand›. Yiyecek aspirasyon hikayesi olan iki hastam›zda
herhangi bir fley bulunamad›. Olgular›m›z›n biri  FB'yi tolere edemedi¤inden, birinde hemoraji fazla oldu¤u için, 3 kiflide  FB ile yaban-
c› cisim ç›kar›lamad›¤›ndan toplam 5 kiflide genel anestezi alt›nda rijid bronkoskopiye yöntemi ile yabanc› cisimler ç›kar›lmaya çal›fl›ld›.
Rijid bronkoskopiye giden hastalardan birinde yabanc› cisim ç›kar›lamad›¤›ndan torokotomi uyguland›. FB uygulanan hastalar›n akut ve
kronik dönemde herhangi bir komplikasyonu saptanmad›. Yabanc› cisimlerin 8 tanesi (%50) sa¤ sistemde yerleflmiflti. Sonuç olarak,
yabanc› cisim varl›¤›ndan flüphelendi¤imiz hastalarda ayr›nt›l› fizik muayene ve akci¤er grafisinin yan› s›ra,  ileri tetkik ve bronkoskopi
ile tan› do¤rulanmal›d›r. 
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Summary
Our Cases with Endobronchial Foreign Body
Recently, Flexible Bronchoscopy (FB) has taken the place of rigid bronchoscopy for the removal of endobronchial foreign bodies. We
retrospectively reviewed 18 patients who have history of foreign body aspiration and performed FB from 1995 to 2004 to share our
experience. Twelve of them were female (70%), 6 of them were male (30%), their age interval was 15-80 and average age
31.57±22.61. Except one, all other patients had applied with acute cough and shortness of breath. We found 12 pins, 1 tweezers, 1
gauze, 1 piece of bark and 1 piece of onion, total 16 cases. We did not found any foreign bodies in the FB of two patients who had
history of aspiration food. Eight of foreign bodies (50%) were localized in the right bronchial system. Because one patient did not to-
lerate FB, one patient had haemorrhage and FB was failure removal of foreign bodies in the 3 patients, rigid broncoscopy is used.
Thoracotomy was performed in one of them. There were no acute and late complications. In conclusion, in case of suspicion of fo-
reign body aspiration, diagnosis should be confirmed by detailed investigation and FB in addition to the physical examination and chest
radiograph.
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Girifl

Yabanc› cisim aspirasyonu hayat› tehdit edebilen acil bir
durumdur. En s›k 3 ay-6 yafl aras› çocuklarda görülmekle
birlikte, eriflkin yafl grubunda da ciddi klinik bir sorundur
(1, 2, 3). Orofaringeal refleksleri bozuk olan, oral protez ve
sedatif kullanan, nörolojik ve psikiyatrik bozuklu¤u olan

yetiflkinlerde de yabanc› cisim aspirasyon riski artm›flt›r
(4). S›kl›kla aspire edilen cisimler yiyeceklerdir. Bunun ya-
n› s›ra kemik, t›rnak, madeni para, toplu i¤ne, hamam bö-
ce¤i, difl protezleri, endotrakeal tüp, endobronflial sutur
gibi farkl› aspirasyon vakalar› da bildirilmifltir (5, 6, 7, 8, 9).
Yabanc› cisim aspirasyonu tan› ve tedavisinde bronkoskopi
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu amaçla, rijid ve fleks›b›l
bronkoskopi (FB) denenebilir. Son y›llarda kullan›m kolayl›¤›



ve baflar› oranlar›n›n artmas› nedeniyle birincil seçenek ola-
rak fleks›b›l bronkoskopi yöntemi tercih edilmektedir. 
Bu makalede, klini¤imizdeki yabanc› cisim olgular›m›z›n
da¤›l›m›n› ve tedavisinde kulland›¤›m›z fleks›b›l bronkos-
kopi deneyimimizi özetlemek istedik.

Gereç ve Yöntem

1995-2004 aras›nda klini¤imize yabanc› cisim aspirasyonu
hikâyesi ile baflvuran ve FB uygulanan 18 olgu geriye dö-
nük olarak incelendi. Hastalar›n kabulünde fizik muayene-
lerinin yan› s›ra, posteroanterior ve lateral akci¤er grafileri
de al›nd›. FB için Olympus BF 20D bronkoskopi, yabanc›
cisim pensi, basket forseps ve gerekti¤inde biyopsi for-
sepsi kullan›ld›.

Bulgular

18 hastan›n 13'i bayan (%72), 5'i erkek (%28) olup, yafl
aral›¤› 15-80 ve yafl ortalamas› 31.57±22.61 idi. Akci¤er
tümörü olan hastam›z›n d›fl›ndaki tüm hastalar›m›zda aspi-
rasyon hikayesi mevcuttu. Akci¤er tümörü olan hastam›-
z›n, tan› s›ras›nda mediastinoskopi oldu¤u ve bu s›rada
hemoraji geliflti¤i için gazl› bez tamponu yap›ld›¤› ö¤renil-
di. Takibinde öksürmekle gazl› bez ç›karmas› üzerine bron-
koskopi uyguland› ve sol ana bronfl seviyesinde gazl› be-
zin migrate olup bronfla aç›ld›¤› yer görülerek FB ile gazl›
bez temizlendi. Opere larinks kanseri hastam›z, trakeal
sekresyonlar›n› temizlerken c›mb›z›n elinden kaymas› so-
nucu trakeostomi a¤z›ndan akci¤ere düflmesi nedeni ile
hastanemize baflvurmufltu. FB'de, c›mb›z sa¤ ana bronfla
saplanm›fl olarak saptand› ve basket forseps ile d›flar› ç›-
kar›ld›. Olgular›m›zdan biri FB'yi tolere edemedi¤inden, di-
¤er birinde hemoraji fazla oldu¤u için, 3 kiflide de FB ile
yabanc› cisim ç›kar›lamad›¤› için rijid bronkoskopi uygulan-
d›. Rijid bronkoskopiye giden hastalardan biri de torakoto-
miye al›nd›.
Hastalar›m›zda, 12 i¤ne ve 1 c›mb›z olmak üzere 13 ya-
banc› cisim radyografik olarak saptand›. Hikâyesinde yiye-
cek aspirasyonu olan 2 olgumuzda FB'de yabanc› cisim
saptanmad›. Toplu i¤ne vakalar›m›z›n tümü genç bayanlar-
dan oluflmakta idi. Di¤er yabanc› cisim çeflitlerimiz, lokali-
zasyonlar› ve di¤er özelliklere ait bilgi tablo 1'de özetlen-
mifltir. Ç›kar›lan yabanc› cisimlerin %50'si sa¤ sistemde
lokalizeydi (Tablo 2). 
Hastalar›m›z›n hepsi akut öksürük flikâyeti ile aspirasyo-
nun oldu¤u gün baflvurmufltu. Sadece gazl› bez saptanan

hastam›z›n flikâyetleri ise 3 y›ld›r devam eden öksürük ve
nefes darl›¤› idi. C›mb›z aspire eden hastam›zda ise c›mb›-
z›n girifl yeri trakeostomi a¤z› oldu¤u için nefes darl›¤› ile
baflvurmufltu. Yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan sonra akut ve
kronik herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma

Yabanc› cisim aspirasyonu öksürük, stridor, h›r›lt›l› solu-
num ve nefes darl›¤›na yol açt›¤› için ço¤unlukla tan› ko-
nur ve tedavi edilir. Ancak, vakalar›n 1/3'de tipik flikâyetle-
rin olmamas›na ve radyolojik olarak görülemeyen olgular-
da tan› zorlaflmaktad›r (10). Bir vakay› gecikmifl olarak ka-
bul etmemiz için, aspirasyon ile tan› aras›nda üç günlük
sürenin olmas› gerekmektedir (11). Bizim vakalar›m›z›n,
biri hariç hepsi tipik ve akut flikâyetle gelmiflti ve ço¤unlu-
¤u radyolojik olarak tespit edilmiflti. Sadece gazl› bez olgu-
muzda, migrasyon yolu gazl› bezin bronfliyal sisteme aç›l-
mas› 3 y›l sürdü¤ünden tan›s›nda gecikme olmufltur. Bu
nedenle flüpheli olgularda ayr›nt›l› anamnez önemlidir.
Normal büyüme ve geliflmesini tamamlam›fl yetiflkinlerde
sa¤ ana bronfl trakea ile daha genifl aç›lanma gösterir. Bu
nedenle yabanc› cisim larinks ve sa¤ ana bronfl aras›nda
sola göre daha düz bir yol izleyece¤inden yabanc› cisim as-
pirasyonlar›na sa¤ endobronfliyal sistemde daha s›k rastla-
n›r (12,13). Literatüre uygun olarak, olgular›m›zda sa¤ bron-
fliyal sistemde daha fazla yabanc› cisim saptanm›flt›r.
Yabanc› cisim aspirasyonlar›nda yafl, cinsiyet, sosyoeko-
nomik durum, beslenme al›flkanl›klar› önemli rol oyna-
maktad›r. Bat› ülkelerinde daha çok g›da maddelerinin as-
pirasyonu ön plandad›r (14). Türkiye'den bildirilen yabanc›
cisim olgular›nda a¤›rl›kl› olarak toplu i¤ne aspirasyonuna
rastlanmakta olup, bizim olgular›m›z›n da %80'i toplu i¤-
neydi (8,15,16). Bunun nedenini, ülkemizde yayg›n olarak
kullan›lan türbanlar›n toplu i¤ne ile tutturulmas›d›r.
Yabanc› cisim aspirasyonu, ço¤unlukla orafaringeyal aspi-
rasyon yolu ile olmaktad›r. Ancak migrasyon yolu ile ve
trakeostomi a¤z›ndan yabanc› cisimlerin aspirasyonuna
ait vaka örnekleri literatürde mevcuttur (17,18). Gazl› bez
vakam›z, mediastenden bronfla göç eden olan ilk yabanc›
cisim olmas› yönü ile ilginçtir (19). C›mb›z vakam›zda ise
yabanc› cisimin, girifl yerinin trakeostomi a¤z› olmas› ve
büyüklü¤ü dikkat çekicidir (20).
Yabanc› cisim aspirasyonu olgular›n›n tan› ve tedavisinde,
rijid bronkoskopi ve FB baflar›l› bir flekilde kullan›lmaktad›r.
Donado ve ark., 56 hastan›n %95'de yabanc› cisimin ç›ka-
r›lmas›nda FB kullanm›fllar ve herhangi bir komplikasyon-

AAssppiirree EEddiilleenn CCiissiimmlleerr   SSaayy›› CCiinnssiiyyeett AAssppiirraassyyoonn hhiikkaayyeessii      RRaaddyyoolloojjiikk BBuullgguu

Toplu i¤ne 12 K + +

Gazl› bez 1 E + -

So¤an parças› 1 K + -

A¤aç parças› 1 E + -

C›mb›z 1 E + +

TTaabblloo II:: AAssppiirree eeddiilleenn yyaabbaanncc›› cciissiimmlleerr

Öztuna ve ark.
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la karfl›laflmam›fllard›r. Sadece 2 hastada rigid bronkosko-
pi kullanm›fl ve bunlardan biri cerrahiye gitmifltir (21). Yine
Baharloo ve ark (14). 121 hastal›k genifl serisinde 103'ne
rijid, 9'na FB uygulanm›fl ve takiplerinde hiçbir komplikas-
yon gözlenmemifltir. Çocuklarda standart olan rijid bron-
koskopinin yerini son y›llarda FB alm›flt›r. Swanson ve ark.
serisinde, 94 çocuk hasta de¤erlendirilerek, bunlardan
39'da FB ile 40 yabanc› cisim baflar›yla ç›kart›lm›flt›r (22).
FB'nin daha derinlere ulaflabilme ve genel anestezi gerek-
tirmemesi son y›llarda tercih nedeni olmufltur. Yabanc› ci-
sim olgular›m›zda bizim de primer olarak ilk baflvurdu¤u-
muz yöntem FB olmufltur. Ancak hasta tolere edemedi-
¤inde veya yabanc› cisim ç›kar›lamad›¤›nda rijid bronkos-
kopi denenmifltir.
Sonuç olarak, yabanc› cisim varl›¤›ndan flüphelendi¤imiz
hastalarda ayr›nt›l› fizik muayene ve akci¤er grafisinin ya-
n› s›ra, ileri tetkik ve bronkoskopi ile tan›n›n do¤rulanmas›
önemlidir. Do¤ru seçilmifl hastalarda, FB ile yabanc› cisi-
min ç›kar›lmas› oldukça baflar›l› sonuçlar vermektedir.
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TTaabblloo IIII:: AAssppiirree eeddiilleenn yyaabbaanncc›› cciissiimmlleerriinn eennddoobbrroonnflfliiyyaall ssiiss--
tteemmddeekkii yyeerrlleeflfliimm yyeerrlleerrii

Sa¤ alt lop
%31,25

Sa¤ ana bronfl
%18,75

Subglottis
%6,25

Trakea
%6,25

Sol ana bronfl
%12,5

Sol üst lop
%6,25

Sol lingula
%6,25

Sol alt lop
%12,5
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