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ıvı ve katı maddelerin solunum yolu ile akciğerlere alınması aspiras-
yon olarak tanımlanmaktadır. Çocukların hava yolu erişkinlere göre
farklılık gösterir, daha küçük, oral ve faringeal yumuşak dokuları ise

göreceli olarak daha geniş ve gevşek, larinks daha yukarıda olup trakea daha
kısa ve epiglot daha kısa ve dardır. Normalde nörojenik refleksler ile fa-
renks, larenks, özofagustaki anatomik yapılar aspirasyonu önlemektedir.
Ancak bilinç durumundaki değişiklikler alt solunum yollarına aspirasyonu
kolaylaştırmaktadır. Pediatrik travma vakalarında yabancı cisim aspirasyo-
nuna sık olarak rastlanmaktadır.1 Yabancı cisimlerin çoğunu diş, ağız içi
protezler ve  mide içeriği oluşturmaktadır.2 Yoğun bakımımızda izlenen bir
travma vakasında aspire edilen yabancı cisim mandibula fraktürü sonucu
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açığa çıkmış olan germinal (sürmemiş) diş olup,
hastanın görünen dişlerinin tam olması nedeni ile
tanı koymada gecikmeye neden olmuştur. Mandi-
bula ve maksilla fraktürü sonucu germinal dişlerin
açığa çıkıp aspirasyon pnömonisine neden olabil-
diğine dair literatür bilgisine rastlanmamıştır, bu
nedenle hastanın ailesinin onamı alınarak yayın-
lanması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Öz geçmişinde febril konvülsiyon öyküsü olan ve
bu nedenle sodyum valproat kullanan 4 yaşındaki
erkek hasta, araç içi trafik kazası sonucu devlet has-
tanesi acil servisine ambulans ile sevk edildiğinde
kardiyak arrest halinde olduğundan entübe edile-
rek, 2 dakika kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR)
uygulandıktan sonra ileri tetkik ve tedavi amacıyla
hastanemize sevk edildi. Hastanın kabulünde bilinç
kapalı, E1 M2 Ventübe, pupiller dilate, ışık refleksi bi-
lateral pozitif, mekanik ventilasyon desteğinde, bi-
lateral solunum seslerinde ronküsler olduğu tespit
edildi. Hipotansif seyreden hasta pozitif inotrop
desteğine alındı. Yapılan görüntüleme tetkikle-
rinde; prekontrast kraniyal ve maksillofasiyal bilgi-
sayarlı tomografi (BT)’de bilateral frontal
pnömosefali alanları, epidural hematom, sağ fron-
tal alanda subdural hematom, sağ temporal kemikte
deplase, sol frontal kemikten orbitaya kadar uzanan
fraktür hatları, paranazal sinüslerde hemoraji, nazal
fraktür, mandibular kemiği ilgilendiren multipl
fraktürler, etmoid sinüs, sağ maksiller  sinüs lateral
duvarında deplase fraktür hatları izlendi. Servikal
vertebra BT’de fraktür ya da dislokasyon izlenmedi.
Abdominopelvik ve toraksın alt bölümlerini içine
alan BT’de bilateral plevral efüzyon, efüzyon kom-
şuluğunda subsegmental atelektazi ve her iki akci-
ğer alt zonda ve sağ akciğer orta lob lateral
segmentte kontüzyo ile uyumlu görünüm, karaci-
ğer parankiminde şüpheli kontüzyo alanları, sol
iliak kemikte ve sağ pubik kemikte fraktürler mev-
cuttu. Torakovertebral BT’de T4 sol laminada şüp-
heli fraktür saptandı. Nöroşirurji, çocuk cerrahisi ve
ortopedi klinikleri tarafından değerlendirilen has-
tada acil cerrahi girişim gerektiren patoloji saptan-
madı, yoğun bakım izlemi uygun bulundu. Plastik
cerrahi kliniği tarafından değerlendirilen hastaya

interdental fiksasyon uygulandı. Solunum sistemi
bakısında her iki hemitoraks solunuma eşit katıl-
makta olup bilateral ronküs mevcuttu (Resim 1). 

Hasta mekanik ventilasyon desteğine alındı.
İzleminin 16 ve 21. günlerinde sırasıyla 5 ve 7 da-
kika süreyle iki kez kardiyak arrest gelişen hastaya
KPR uygulandı. Mekanik ventilasyon desteği son-
landırılarak iki kez ekstübasyon denenen hastaya
hipoksi, solunum distresi nedeni ile reentübasyon
uygulandı ve izleminin 44. gününde trakeostomi
açıldı.

İzleminin 65. gününde enfeksiyon bulgusu ol-
mayan, spontan solunumu yeterli olan hasta deka-
nüle edildi. Solunum distresi nedeni ile aralıklı
olarak bir hafta noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) uygulandı. Solunumsal stabilizasyon sağ-
lanamaması trakeostomi yerinin kapanmış olması
nedeni ile tekrar entübe edildi. İzleminin 75. gü-
nünde trakeal darlık ön tanısıyla çocuk cerrahisi
kliniği tarafından değerlendirildi, trakeayı değer-
lendirme amacıyla bronkoskopi yapıldı, akciğerler
değerlendirilmedi ve trakeal darlık olmadığı gö-
rüldü. Hastanın paradoksal solunumun devam et-
mesi üzerine toraks BT çekildi (Resim 2).

Toraks BT’de her iki akciğerde konsolidasyon
ve atelektazi alanları, sağ akciğer alt lob içinde sü-
perior segmentte endobronşiyal yerleşimli yabancı
cisim (diş?) tespit edildi. Çocuk cerrahisi kliniğinde
uygulanan bronkoskopi ile sağ alt lob superior seg-
mentte yerleşimli yabancı cisim çıkarıldı. Çıkarı-
lan yabancı cismin diş olduğu gözlendi ve diş

RESİM 1: Hastanın yatışı sırasındaki akciğer grafisi.
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hekimliği fakültesi pedodonti birimi tarafından de-
ğerlendirildi. Yabancı cismin, mandibula kırığı ile
ilişkili bölgede gelişmekte olan kalıcı lateral kesici
diş germinin olduğu tespit edildi. Hasta tekrarlayan
pnömoni atakları ile tedavi edilip, gelişinin 161.
günü bilinç açık koopere, oda havasında spontan
solunumda, oral beslenir konumda olarak çocuk
hastalıkları kliniği servisine transfer edildi, üç hafta
daha izlendikten sonra taburcu edildi. Poliklinik
izlemlerinde, tekrarlayan pnömoni ataklarının
devam ettiği öğrenildi.

TARTIŞMA

Yabancı cisim aspirasyonlarının insidansında yaş
önemli bir faktördür. Dört yaş altı çocuklarda ve 50
yaş üzeri erişkinlerde sık görülür.3 Yapılan birçok
çalışmada, pnömonilerin %5-11’inden aspirasyo-
nun sorumlu olduğu bildirilmiştir. Darrow ve Ho-
linger yaptıkları bir çalışmada politravma hastala-
rında 5 yaş altında %84, 3 yaş altında ise %73 ora-
nında yabancı cisim aspirasyonu bildirmişlerdir.4 

Bronşiyal yabancı cisim aspirasyonlarında ta-
nının gecikmesi önemli bir sorun oluşturur. Tanı
koyma aylar sonra gerçekleşebilir.5 Günlere göre
tanı oranlarının; 0-1 günde %45; 1-7 günde %22;
7-30 günde %14 ve 30 günden sonra %17 olduğu
vurgulanmıştır.6 Bizim hastamızda tanı 65. günde
konulmuştur.

Koruyucu refleks mekanizmalara rağmen bi-
linç durumundaki değişiklikler, yutma fonksiyo-
nunun bozulması aspirasyonu kolaylaştırmaktadır.

Katı maddelerin aspirasyonu solunum yollarında
değişik derecelerde obstrüksiyona neden olur. Ol-
guların büyük çoğunluğu küçük yaştaki çocuklar-
dır. Katı maddelerin aspirasyonu ile ilgili ilk
semptomlar, aspire edilen cismin büyüklüğüne
göre değişkenlik göstermektedir. Daha küçük katı
maddeler trakeobronşiyal ağaçta daha aşağılara iner
ve bronşiyal irritasyona neden olurlar. Yabancı
cisim trakeaya yerleşmişse, fizik muayenede hava
girişindeki azalma ile ilgili bulgular ve interkostal
çekilmeler gözlenir. Kısmi trakeal obstrüksiyonu
bulunan hastalarda genellikle bifazik stridor sapta-
nır. Yabancı cisim trakeanın alt kısmında ise inspi-
ratuar stridordan çok ekspiratuar wheezing belirgin
hale gelir.7 Aspirasyon sırasında kişi ayakta ise alt
loblara, yatar pozisyonda ise üst lobun posterior
segmenti ve alt lobun superior segmentine aspiras-
yon olmaktadır. Erişkinlerde genellikle sağ akci-
ğere aspirasyon olurken, 0-15 yaş grubunda her iki
akciğer eşit oranda etkilenmektedir.8 Kliniğimizde
izlenen germinal diş aspirasyonu gerçekleşen, bi-
linci kapalı olan olguda travma sırasında mandibu-
ler fraktürle birlikte açığa çıkan germinal diş üst
solunum yoluna yönlenmiş ve hasta spontan solu-
numdayken ve/veya balon valf maske ile havalan-
dırılırken alt solunum yollarına iletim sağlanmıştır.
Aspire edilen diş pozisyonu sağ alt lob superior seg-
ment olup, literatürde yatar pozisyondaki aspiras-
yonlar ile uyumludur. Yapılan oral bakıda dişlerin
tam olması, izleyen hekimleri yanıltan bir  faktör
olmuştur.

Yabancı cisim aspirasyonunda, aspire edilen
maddelerin tipine bağlı olarak değişik  radyolojik
anormallikler gözlenebilir. Akciğer grafisinde ya-
bancı cismin kendisi görülebildiği gibi, yol açtığı
atelektazi veya obstrüktif amfizem, bronkoplevral
fistül de saptanabilir, ancak %80 olguda hiçbir
anormallik görülmeyebileceği bildirilmiştir.9,10

Aspire edilen materyal radyoopak ise akciğer
grafisinde görülebilmektedir. Matür diş radyoopak
olarak görülüp daha net olarak değerlendirilebilir-
ken, germinal dişin hava yolundaki görünümüne
ait literatür bilgisine rastlanmamıştır. Hastamızda
çekilen akciğer grafilerinde kalp gölgesi üzerinde
süperpoze olması ve ilk çekilen torakoabdominal
BT’nin tüm toraksı içermemesi, sadece alt toraksı

RESİM 2: Hastanın yabancı cisim aspirasyonu tanısı konulduğundaki bil-
gisayarlı tomografi görüntüsü.



görüntülemesi yabancı cismin tanınamamasına
neden olmuştur. Güç vakalarda toraks BT’si tanıda
yardımcı olabilir. Klinik ve radyolojik inceleme-
lerde aspirasyonun varlığı saptanamıyorsa, venti-
lasyon perfüzyon sintigrafisi yapılabilir ve bu
incelemede aspirasyonun olduğu bölgede belirgin
ventilasyon defekti izlenebilir. Bu vakada, tanı
koyma amaçlı görüntüleme yöntemlerinden tora-
kal BT çekilmesi uygun bulunmuştur. Toraks BT’de
yabancı cisim görüntüsü elde edildikten sonra ret-
rograd olarak akciğer grafileri değerlendirilmiş
olup, hasta kabulünün ilk gününden itibaren kalp
gölgesi ile süperpoze yabancı cisim ayırt edilebil-
miştir.

Segmenter ve daha büyük hava yollarının ya-
bancı cisimle obstrüksiyonu, lober ve seyrek olarak
total atelektaziye neden olabilir. Daha küçük seg-
mentlerin obstrüksiyonunda akciğer grafisinde an-
lamlı değişiklik olmazken pnömonik infiltrasyon
gelişebilir. Hastamızda gelişen sağ alt lob pnömonik
infiltrasyonu ventilatörle ilişkili olarak değerlendi-
rilmiştir. Yabancı cisim aspirasyonlarının tedavi-
sinde bronkoskopik olarak yabancı cismin uzaklaş-
tırılması tedavide anlamlı olarak iyileştirme sağla-
mıştır. Jackson yabancı cisim aspirasyonu için mor-

talitenin endoskopik tetkiklerinin kullanımından
sonra düştüğü rapor edilmiştir.11 Yabancı cismin çı-
karılmasından sonra kalıcı pnömoni, akut solunum
sıkıntısı sendromu ve subglottik ödem gibi bazı
komplikasyonlar gelişebilir. En sık görülen komp-
likasyon kalıcı pnömonidir. Yapılan bir çalışmada,
görülme sıklığının %10 olduğu bildirilmiştir.12 Ka-
lıcı pnömoni varlığında antibiyotik  ve steroid  uy-
gulamasının ise yararlı olmadığı bildirilmiştir.
Hastamızda uzun süren pnömoni atakları olduğu
gibi yabancı cisim çıkarıldıktan sonra da bu ataklar
devam etmiştir. Bu nedenle sıklıkla hastaneye baş-
vuru, antibiyotik kullanma gereksinimi olmuştur. 

Aspirasyonla ilgili morbidite ve mortalite ra-
kamları oldukça yüksektir ve uygulanan destekle-
yici tedavinin sonuçlara önemli bir etkisi bulunma-
maktadır. Bu nedenle, aspirasyonda en iyi yaklaşı-
mın koruma olduğu düşüncesiyle, çalışmaların
çoğu yüksek riske sahip hastaların tanımlanması
üzerine yoğunlaşmıştır. Her bilinci kapalı polit-
ravma hastasında yabancı cisim aspirasyonu olabi-
leceği düşünülmelidir. Çocuk yaş grubunda travma
olgularında görünen süt dişlerinin aspirasyon riski
oluşturacağı bilindiği gibi, germinal dişlerin de risk
oluşturabileceği bu olguda gösterilmiştir.
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