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Yabancı�Cisim�Aspirasyonunun�
Nadir�Bir�Nedeni:�İnşaat�Çivisi

ÖZET��Çocukluk�çağında�yabancı�cisim�aspirasyonu�önemli�morbidite�ve�mortaliteye�sahip,�yaşamı
tehdit�eden�bir�durumdur.�Bu�çalışmada,�uzun�süredir�öksürük�yakınması�olan�ve�sağ�ana�bronşda
5.5�cm�uzunluğunda�yabancı�cisim�(inşaat�çivisi)�saptanan�5�yaşındaki�bir�erkek�çocuk�sunulmuştur.
Öyküde� yabancı� cisim� aspirasyonundan� bahsedilmese� bile,� tedaviye� yanıt� vermeyen� akciğer
enfeksiyonlarında�ayırıcı�tanıda�yabancı�cisim�aspirasyonu�akla�gelmeli�ve�gecikmeden�bronkoskopi
yapılmalıdır.

Anah�tar�Ke�li�me�ler: Yabancı�cisim�aspirasyonu,�çocuk,�okul�öncesi,�bronkoskopi

ABS�TRACT��Foreign�body�aspiration�is�a�life-threatening�condition�with�significant�morbidity�and
mortality�in�childhood.�In�this�study,�a�5-year-old�boy�with�the�history�of�persistent�coughing�of
whom�a�5.5�cm-long�foreign�body�(construction�nail)�has�been�observed�in�the�right�main�bronchus
during�bronchoscopy�is�presented.�Although�no�foreign�body�aspiration�has�been�mentioned�in�the
history�of�the�patient,�foreign�body�aspiration�should�be�kept�in�mind�in�the�differential�diagnosis
and�prompt�bronchoscopy�must�be�performed�in�patients�with�lung�infection�who�do�not�respond
to�medical�therapy.
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OLGU SUNUMU   

a�ban�cı�ci�sim�as�pi�ras�yo�nu�ço�cuk�luk�ça�ğın�da�rö�la�tif�ola�rak�sık�kar�şı�-
la�şılan�ve�ya�şa�mı�teh�dit�eden�bir�du�rum�dur.�So�lu�num�yol�la�rı�na�as-
pi�re� edi�len� bir� ya�ban�cı� ci�sim,� la�rinks� ve�ya� tra�ke�a�da� tam

obs�trük�si�yo�na�yol�açar�sa�ölüm�le�so�nuç�la�na�bi�lir.�Obs�trük�si�yo�nun�sı�nır�lı�ol-
du�ğu�ol�gu�lar�da�ta�nı�da�ge�cik�me�söz�ko�nu�su�ise,�has�ta,�ate�lek�ta�zi,�am�fi�zem
ve�bron�şek�ta�zi�gi�bi�kro�nik�ak�ci�ğer�prob�lem�le�ri�ile�kar�şı�mı�za�çı�ka�bi�lir.1-3 Bu
ça�lış�ma�da�uzun�sü�re�dir�ök�sü�rük�ya�kın�ma�sı�olan�ve�sağ�ana�bronş�da�5.5�cm
uzun�lu�ğun�da�ya�ban�cı�ci�sim�(in�şa�at�çi�vi�si)�sap�ta�nan�5�ya�şın�da�ki�bir�er�kek�ol�-
gu,�rö�la�tif�ola�rak�bü�yük�bir�cis�min�as�pi�re�edil�me�si�ne�kar�şın�geç�dö�nem�de
ta�nı�al�ma�sı�ne�de�ni�ile�su�nul�muş�tur.

Ol�gu�Su�nu�mu

Beş�ya�şın�da�er�kek�has�ta�özel�lik�le�ya�tar�po�zis�yon�da�iken�so�lu�num�sı�kın�tı�sı
ve�ök�sü�rük�ya�kın�ma�sı�ile�acil�ser�vi�se�baş�vur�du.�Yak�la�şık�bir�yıl�dır�ara�lık�lı
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ök�sü�rük�ya�kın�ma�sı�ol�du�ğu,�bi�rin�ci�ba�sa�mak�sağ�lık
ku�ru�mun�da�bron�şit�ta�nı�sı�ile�iz�le�ne�rek�bir�kaç�kez
an�ti�bi�yo�tik�te�da�vi�si�gör�dü�ğü�an�cak�ya�kın�ma�la�rı�nın
dü�zel�me�di�ği�öğ�re�nil�di.�Son�bir�kaç�gün�dür�ya�kın�-
ma�la�rı�nın�art�ma�sı�nedeniyle�baş�vur�du�ğu�bir�has�ta�-
ne�de� çe�ki�len� ak�ci�ğer� gra�fi�sin�de� ya�ban�cı� ci�sim
sap�tan�ma�sı�üze�ri�ne�has�ta�ne�mi�ze�sevk�edi�len�has�ta,
ya�ban�cı�ci�sim�as�pi�ras�yo�nu�ta�nı�sı�ile�ya�tı�rıl�dı.�Sor-
gu�la�ma�da�ço�cuk�ve�ya�ai�le,�ya�ban�cı�ci�si�mi�as�pi�re�et�-
me�öy�kü�sün�den�bah�set�me�di�ler.

So�lu�num�sis�te�mi�mu�a�ye�ne�sin�de,�özel�lik�le�ya�tar
po�zis�yon�da�or�ta�de�re�ce�de�so�lu�num�dis�tre�si�var�dı.�So-
lu�num�ses�le�ri�din�le�mek�le�ka�ba�laş�mış,�sağ�da�da�ha�be-
lir�gin�ol�mak�üze�re�her�iki�he�mi�to�raks�da�ron�küs�ler
du�yu�lu�yor�du.�Sağ�ta�raf�ta�so�lu�num�ses�le�ri�azal�mış�tı.
Fi�zik�mu�a�ye�ne�de�di�ğer�sis�tem�ba�kı�la�rı�nor�mal�di.�Be�-
yaz�kü�re�si�10�300/mm3, he�mog�lo�bin�11.7�g/dl�ve
trom�bo�sit�le�ri�256�000/mm3 idi.�Ön-ar�ka�ve�yan�ak-
ci�ğer�gra�fi�sin�de�me�tal�özel�lik�te�ki�ya�ban�cı�cis�min�sağ
ana�bronş�da�ol�du�ğu�gö�rül�dü�(Re�sim 1).

Has�ta�ya� acil� ola�rak� ge�nel� anes�te�zi� al�tın�da
bron�kos�ko�pi�(ri�jid�bron�kos�kop,�no�5�Storz,�Al�man�-
ya)�ya�pıl�dı.�Bron�kos�ko�pi�de�sağ�ana�bronş�da,�üze�ri
fib�rin�ve�nek�ro�ze�ol�muş�gra�nü�las�yon�do�ku�la�rı�ile
kap�lı�ya�ban�cı�ci�sim�gö�rül�dü.�Ya�ban�cı�cis�min�gra-
nü�las�yon�do�ku�la�rı�ile�kap�lan�ma�sı�sağ�ana�bronş�lü-
me�ni�nin� da�ha� da� da�ral�ma�sı�na� ne�den� ol�muş�tu.
Op�tik�ya�ban�cı�ci�sim�klem�pi�(op�tik�al�li�ga�tor�for�seps
0�de�re�ce�te�les�kop�lu�Hop�kins,�Storz,�Al�man�ya)�ile
ya�ban�cı�cis�min�baş�kıs�mın�da�ki�nek�ro�ze�do�ku�lar�te-
miz�len�di�ve�me�tal�özel�lik�te�ki�ya�ban�cı�ci�sim�çı�ka�-
rıl�dı.�Ya�ban�cı�cis�min�5.5�cm�uzun�lu�ğun�da,�3�mm
ça�pın�da�üze�ri�nek�ro�tik�do�ku�lar�la�sa�rıl�mış�in�şa�at�çi-
vi�si�ol�du�ğu�gö�rül�dü�(Re�sim�2).�Pos�to�pe�ra�tif�dö�nem�-
de�am�pi�si�lin�+�sul�bak�tam�baş�lan�dı�ve�ara�lık�lı�so�ğuk
bu�har�uy�gu�lan�dı.�Ya�kın�ma�la�rı�ta�ma�men�dü�ze�len
has�ta�5.�gün�şifa�ile�ta�bur�cu�edil�di.

TAR�TIŞ�mA

Ya�ban�cı�ci�sim�as�pi�ras�yo�nu�özel�lik�le�ilk�3�yaş�için�de
or�ta�ya�çı�kan,�önem�li�mor�bi�di�te�ve�mor�ta�li�te�ye sa�hip
bir�du�rum�dur.�As�pi�ras�yon�son�ra�sı�akut�ola�rak�inat�çı
ök�sü�rük,�si�ya�noz,�disp�ne,�stri�dor�ve�vi�zing�şek�lin�de
semp�tom�lar�saptanır�ken,�ba�zı�ol�gu�lar�da�semp�tom�lar
bir�sü�re�son�ra�or�ta�dan�kay�bo�la�rak�has�ta�asemp�to�ma�-
tik�ka�la�bi�lir�ve�ya�dü�zel�me�yen�ak�ci�ğer�en�fek�si�yo�nu

şek�lin�de�ken�di�ni�gös�te�re�bi�lir.1-5 Asemp�to�ma�tik�bron-
şi�yal�ya�ban�cı�ci�sim�ler�üç�kli�nik�ev�re�den�ge�çer.�Bi-
rin�ci� ev�re�de� as�pi�ras�yon� son�ra�sı�bir�bo�ğul�ma�his�si
olu�şur.�Da�ha� son�ra�ök�sü�rük�ref�lek�si�ve�ko�ru�yu�cu
me�ka�niz�ma�lar�dev�re�ye�gi�rer,�an�cak�bir�sü�re�son�ra�bu
me�ka�niz�ma�lar�da�yo�ru�lur.�Ha�va�yo�lu�tam�tı�kan�ma�-
mış�ise�asemp�to�ma�tik giz�li�faz�baş�lar.�Da�ha�son�ra�ya-
ban�cı�cis�me�bağ�lı�ödem,�eroz�yon�ve�en�fek�si�yo�nun
ek�len�me�si�ile�komp�li�kas�yon�fa�zı�ge�li�şir.6

Ya�ban�cı�ci�sim�as�pi�ras�yo�nun�da�ta�nı�da�ki�ge�cik�-
me�ler�önem�li�bir�prob�lem�dir.�Özel�lik�le�ilk�3-5�yaş
gru�bun�da� ya�ban�cı� cis�min� as�pi�re� edil�di�ği�ne� ta�nık
olan�bi�ri�si�nin�ol�ma�ma�sı�ve�öy�kü�nün�alı�na�ma�ma�sı
ta�nı�da�ge�cik�me�le�re�ne�den�ola�bi�lir.�Bu�ne�den�le�has-
ta�lar,�bron�şit,�as�tım,�la�ren�jit�gi�bi�yan�lış�ta�nı�lar�ile�de
iz�le�ni�yor�ola�bi�lir.7 Özel�lik�le�an�ti�bi�yo�tik�le�rin�ve�ste-
ro�id�le�rin�kul�la�nıl�ma�sı�ya�ban�cı�ci�sim�as�pi�ras�yon�bul-
gu�la�rı�nın�mas�ke�len�me�si�ne�ve�ta�nı�da�ge�cik�me�le�re�yol
aç�mak�ta�dır.8,9 Uy�gu�la�nan�te�da�vi�son�ra�sı�semp�tom�la�-

RESİM 1: Olgunun�anterior-posterior�ve�lateral�akciğer�grafisinde�sağ�ana
bronşdaki�opak�yabancı�cisim.



rın�tek�rar�or�ta�ya�çık�ma�sı�he�ki�min�ta�nı�sı�nı�göz�den
ge�çir�me�si�açı�sın�dan�uya�rı�cı�ol�ma�lı�dır.10 Ka�ra�koç�ve
ark.nın10 ça�lış�ma�sın�da,�has�ta�la�rın�ya�rı�sın�da,�ya�ban�cı
ci�sim�as�pi�ras�yo�nu�ile�ta�nı�sı�ara�sın�da�ge�çen�sü�re�nin
en�az�3�ay�ol�du�ğu�bil�di�ril�mek�te�dir.�Ya�zar�lar�ta�nı�da�-
ki�bu�ge�cik�me�nin�en�önem�li�se�be�bi�nin�yan�lış�ta�nı
ko�nul�ma�sı�na�bağ�lı�ol�du�ğu�nu�vur�gu�la�mış�lar�dır.�Geç
ta�nı�alan�ol�gu�la�rın�su�nul�du�ğu�di�ğer�ça�lış�ma�lar�da�da
ben�zer�ve�ri�ler�bu�lun�mak�ta�dır.11,12 Ser�sar�ve�ark.nın13

ya�ban�cı�ci�sim�as�pi�ras�yo�nu�şüp�he�si�ile�bron�kos�ko�pi
yap�tık�la�rı�3300�ol�gu�luk�se�ri�de,�as�pi�ras�yon�dan�1�haf�-
ta�ve�son�ra�sı�ta�nı�alan�265�ol�gu�bu�lun�mak�ta�dır.�Bu
ol�gu�lar�ge�li�şen�komp�li�kas�yon�lar�yö�nün�den�ir�de�len�-
di�ğin�de,�er�ken�ta�nı�alan�ol�gu�la�ra�gö�re�ge�ri�dön�dü�rü�-
le�me�yen� kalp� dur�ma�la�rı,� bü�yük� ha�va� yo�lu
ya�ra�lan�ma�la�rı,�la�rin�ge�al�ödem�ve�ak�ci�ğer�re�ak�si�yon�-
la�rı�an�lam�lı�ola�rak�da�ha�faz�la�or�ta�ya�çık�mak�ta�dır.�Bu
ne�den�le�ya�zar�lar,�ta�nı�koy�ma�sı�ra�sın�da�faz�la�şüp�he�-
ci�ol�ma�nın�ve�ay�rın�tı�lı�anam�nez�al�ma�nın,�komp�li�-
kas�yon�la�rın� ön�len�me�si� açı�sın�dan� bü�yük� ya�rar
sağ�la�ya�ca�ğı�gö�rü�şün�de�dir�ler.�Su�nu�lan�ol�gu��da�geç�ta�-
nı�al�mış�tır.�Geç�ta�nı�al�ma�sın�da,�ai�le�ve�ya�ço�cu�ğun�ilk
baş�vur�du�ğu�sağ�lık�ku�ru�mu�na�ya�ban�cı�ci�sim�as�pi�ras�-
yo�nun�dan�bah�set�me�me�si�ve�bir�sü�re�bu�ku�rum�ta�ra�-
fın�dan�yan�lış�ta�nı�ile�iz�len�me�si�rol�oynamıştır.

Ya�ban�cı�ci�sim�as�pi�ras�yon�la�rın�da�anor�mal�os�kül�-

tas�yon�bul�gu�la�rı�nın�%59.5�ora�nın�da�po�zi�tif�ol�du�ğu
bil�di�ril�mek�te�dir.14 Su�nu�lan�ol�gu,�bi�rin�ci�ba�sa�mak�sağ-
lık�ku�ru�mun�da�bron�şit�ta�nı�sı�al�mış�ve�bir�kaç�kez�an-
ti�bi�yo�tik� te�da�vi�si� uy�gu�lan�mış�,� an�cak�bu�dö�nem�de
rad�yog�ra�fik�ola�rak�de�ğer�len�di�ril�me�miş�tir.

As�pi�re�edi�len�ya�ban�cı�ci�sim�le�rin�bü�yük�bir�kıs�-
mı�gı�da�ürün�le�ri,�kü�çük�oyun�cak�par�ça��la�rı,�di�kiş�iğ-
ne�si� ve�ya� ka�lem� ka�pa�ğı� gi�bi� plas�tik� mad�de�ler
ol�ma�sı�na�kar�şın4,5,15 ol�gu�muz�da�5.5�cm�uzun�lu�ğun�-
da��me�tal�bir�in�şa�at�çi�vi�si�as�pi�re�edildi�ği�gö�rül�müş�-
tür.�Ya�ban�cı�cis�min�üze�ri�nin�fib�rin�ile�kap�lı�ol�ma�sı,
öy�kü�de�uzun�bir�sü�re�dir�ök�sü�rük�ya�kın�ma�sı�nın�ol-
ma�sı�ve�bir�kaç�kez�uy�gu�la�nan�an�ti�bi�yo�te�ra�pi�ye�rağ-
men� dü�zel�me�yen� bir� ak�ci�ğer� en�fek�si�yo�nu�nun
ol�ma�sı,�as�pi�ras�yo�nun�ya�kın�bir�za�man�da�ol�ma�dı�ğı�nı
dü�şün�dür�müş�tür.�Has�ta�nın�böy�le�si�ne�bü�yük�bir�ya-
ban�cı�cis�mi�as�pi�re�et�me�si�ve�as�pi�ras�yon�son�ra�sı�has-
ta�ne�ye� acil� ola�rak� ge�ti�ril�me�si�ni� sağ�la�ya�cak�ka�dar
şid�det�li�semp�tom�la�rı�nın�ol�ma�ma�sı�il�ginç�tir.�Te�da�vi�-
ye�rağ�men�sü�re�gen�ak�ci�ğer�en�fek�si�yon�la�rın�da�ön-
ar�ka�ve�yan�ak�ci�ğer�gra�fi�si�nin�çe�kil�me�si�ve�ge�re�kir�se
ta�nı�sal�bron�kos�ko�pi ya�pıl�ma�sı�ya�ban�cı�ci�sim�le�rin
ayı�rı�cı�ta�nı�sın�da�bü�yük�önem�ta�şır.�Çün�kü�özel�lik�-
le�rad�yo�o�pak ol�ma�yan�ya�ban�cı�ci�sim�le�rin�as�pi�ras�-
yo�nun�da ak�ci�ğer�gra�fi�si�%31�oran�la�rın�da�nor�mal
ola�rak�da�de�ğer�len�di�ri�le�bi�lir.15 Bu�ne�denle�şüp�he�li
ol�gu�lar�da�ta�nı�sal�bron�kos�ko�pi�bü�yük�önem�ta�şır.

So�nuç�ola�rak;�ço�cuk�luk�ça�ğın�da�ya�ban�cı�ci�sim
as�pi�ras�yo�nu�ati�pik�öy�kü,�kli�nik�ve�rad�yo�lo�jik�bul-
gu�lar�ve�re�bi�lir�ve�has�ta�lar�yan�lış�ola�rak�as�tım,�krup,
re�ak�tif�ha�va�yo�lu�has�ta�lı�ğı�ve�ya�pnö�mo�ni�tanısıyla
de�ğer�len�di�ri�lip�esas�tedavide�ge�cik�me�ler�ola�bi�lir.
Yi�ne�le�yen�ak�ci�ğer�en�fek�si�yon�la�rın�da�ya�ban�cı�ci�sim
as�pi�ras�yo�nu�nun sor�gu�lan�ma�sı,�ya�ban�cı�ci�sim�as�pi�-
ras�yo�nu öy�kü�sü�ve�ril�me�se�bi�le�en�azın�dan�ön-ar�ka
ve�yan�ak�ci�ğer�gra�fi�le�ri�nin�çe�kil�me�si�ve�şüp�he�de�-
vam�edi�yor�sa�bron�kos�ko�pi�ya�pıl�ma�sı�ha�ya�ti�önem
ta�şır.
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RESİM 2: Bronkoskopi�ile�çıkarılan�yabancı�cisim�(inşaat�çivisi).
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