
Trakeobronfliyal Yabanc› Cisim Aspirasyonu Olgular›m›z

ÖZET
Solunum sistemine aspire edilen yabanc› cisimlerin ç›kar›lmas› bronkoskopinin en önemli endikasyonlar›ndan biridir.
Ço¤unlukla  hastay› opere etmeksizin yabanc› cisimin ç›kar›lmas›n› sa¤layan bu yöntem baz› acil giriflimlerle yaflam
kurtar›c› da olmaktad›r. 
Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz poliklini¤ine 1992 y›l›ndan bu yana yabanc› cisim aspirasyonu yak›nmas› ile baflvu-
ran 7 olgu sunuldu. 4’ ü kad›n ve 3’ ü erkek olan olgular›n yafl aral›¤› 10-58 ve yafl ortalamas› 19.5 idi. Olgular›n 4’
ü toplu i¤ne, biri kalem bafll›¤›, biri silgi ve di¤eri de difl protezi aspire etmiflti. ‹lk 6 olgu yabanc› cisim aspire etme
yak›nmas› ile baflvurdu. Üç diflten oluflan difl protezini aspire eden 58 yafl›ndaki erkek hasta epileptik olup, epilepsi
nöbeti sonras› geliflen solunum s›k›nt›s› ile acile getirilmiflti. Tüm olgularda çekilen akci¤er grafisinde yabanc› cisime
ait opasite izlendi. Olgulara baflvuruyu takiben lokal anestezi sonras› fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulan-
d›. Yabanc› cisimlerin 3 olguda sa¤ ana bronflta, 2 olguda sol alt lob bronflunda ve bir olguda ise sol ana bronflta ol-
du¤u gözlendi. Protez difl ise trakeada bulunuyordu. Aspire edilen materyalin intrabronfliyal foto¤raflar› çekildikten
sonra protez d›fl›ndaki tüm yabanc› cisimler biyopsi  forsepsi ile ç›kar›labildi. Difl protezi ise larinksten geçmedi¤i için
genel anestezi alt›nda cerrahi giriflimle ç›kar›lm›flt›r. 
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SUMMARY
Cases of Tracheobronchial Foreign Bodies Aspiration
Taking out the aspired foreign bodies from respiratory tract is one of the most important indications of the bronc-
hoscopy. This method which generally allows to take out the foreign bodies without surgical applications may be
life saving for some emergency interferences.
Since 1992, 7 cases with diagnosis of foreign bodies aspiration were presented to the Chest Diseases and Tubercu-
losis out-patient Department. Four of them were female and 3 of them were male, their age interval was 10 to 58
and avarage age was 19,57 Distribution of this cases according to their aspired foreign bodies was as fallows in fo-
ur cases pin, in one case pen cover, in one case rubber and in one denture. First six patients applied because of
compliant about foreign body aspiration. 58 years old male patient, having aspired denture containing 3 tooth was
epileptic and he was carried to the emergency service after an epileptic attack resulted in respiratory distress. All
cases, the opacity of foreign bodies observed at the chest radiograpy. Following their application, after local anast-
hesia, flexible fiberoptic bronchoscopy (FOB) was applied to the cases. Foreign bodies detected in three cases at
right main bronchus, in two cases at the bronchus of left lower lobe and in one case at left main bronchus. Den-
ture was at the trachea. After observation of the material, intrabronchial photographs were taken them. All fore-
ign bodies except denture could be taken out by biopsy forceps. Denture didn’t pass through the larynx and it co-
uld be taken out only by surgical operation under the general anesthesia.
Archieves of Pulmonary: 2002; 3: 111-114.
Key word: Foreign body, aspiration, fiberoptic bronchoscopy.
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Girifl

Yabanc› cisim aspirasyonlar› özellikle infantlarda ka-
zalara ba¤l› ölüm nedenleri aras›nda ilk s›ray› al-
maktad›r. Ölüme neden olmayan vakalarda ise cid-
di solunum problemlerine ve yabanc› cismin ç›kar›l-

mas› amac›yla operasyona kadar gidebilecek inva-
ziv giriflimlere neden olabilmektedir. Ancak son y›l-
larda bronkoskopinin etkin kullan›m›yla hastalar›n
operasyona verilme oranlar› oldukça azalm›flt›r.
Trakeobronfliyal sistemdeki yabanc› cisim aspiras-
yonlar› çocuklarda daha çok yiyecek (f›st›k, ceviz
vs) ve yuvarlak flekilli cisimlerin aspire edilmesiyle
oluflmaktad›r. Literatürde adolesan ve eriflkinlerde



s›kça aspire edilen belirli bir yabanc› cisim vurgu-
lanmam›flt›r. Gerek çocuk gerekse eriflkinlerde ya-
banc› cisimlerin bronkoskopi ile ç›kar›labilmesi to-
rakotomi oran›n› belirgin flekilde azaltmaktad›r.
Bronkoskopinin en önemli endikasyonlar›ndan
biri trakeobronfliyal sistemdeki yabanc› cisimle-
rin ç›kar›lmas›d›r. Özellikle çocuklarda genel
anestezi alt›nda yap›lan rijit bronkoskopi ile ç›ka-
r›lan yabanc› cisimler eriflkin hastalarda FOB ile
kolayl›kla ç›kar›labilmektedir. FOB lokal anestezi
alt›nda ve k›sa süreli bir premedikasyon sonras›
yap›lmakta ve hastay› genel anesteziye ait risk-
lerden korumaktad›r. Ayr›ca segment ve sub-
segment bronfllar›na kadar ilerlemifl olan küçük
boyutlu yabanc› cisimlerin ç›kar›lmas› ancak FOB
ile mümkün olmaktad›r. Dolay›s›yla rijit bronkos-
kop ile ulafl›lamayan yabanc› cisimler torakoto-
miye gerek kalmaks›z›n lokal anestezi alt›nda
güvenli bir flekilde ç›kar›labilmektedir.

Amaç

Yabanc› cisim aspirasyonu yak›nmas› ile 1992-2001
y›llar› aras›nda Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz po-
liklini¤ine veya Acil poliklini¤ine baflvuran ve FOB ile
yabanc› cisim ç›kar›lmas› ifllemi uygulad›¤›m›z olgu-
lar› de¤erlendirerek sunmay› amaçlad›k. 

Metod

De¤erlendirmede bu süre içinde baflvuran top-
lam 7 olgunun anamnez ve fizik muayeneleri
sonras› PA akci¤er grafileri çekilmiflti. Hastalar›n
tümüne Gö¤üs Hastal›klar› Bronkoloji Laboratu-

var›nda lokal anestezi sonras› oturur pozisyonda
oral yolla FOB (Pentax EPM-3300) uyguland›.

Bulgular

Yabanc› cisim aspirasyon olgular›n›n 4’ü kad›n
3’ü erkek olup, yafl aral›¤› 10-58 ve yafl ortala-
mas› ise 19,57 idi. Baflvuru s›ras›nda olgular›n bi-
ri d›fl›nda hepsinde yabanc› cisim aspirasyon öy-
küsü mevcuttu. Bir olgu ise ani geliflen solunum
s›k›nt›s› ile acile baflvurmufltu. Olgular›n 4’ü top-
lu i¤ne, biri silgi, biri kalem bafll›¤› ve di¤eri de
protez difl aspire etmiflti. Olgular›n özellikleri
Tablo I’de verilmifltir.
Toplu i¤ne aspire etmifl olan olgular›n üç tanesi ba-
flörtüsü kullanan k›z çocuklard›. Hepsi de bafl örtü-
sü takma esnas›nda i¤neleri a¤›zlar›nda tutarken
aspire etme öyküsü veriyorlard›. Kalem bafll›¤› ve sil-
gi aspire etmifl olan olgular ise ilkokul ö¤rencisi idi-
ler. ‹lk alt› olgunun fizik muayenelerinde patolojik
özellik saptanmazken, hepsi de yabanc› cisim aspi-
re etme öyküsü verdikleri için FOB uyguland›. 
Üç diflten oluflan protezi aspire eden son olgu
ise 58 yafl›nda epileptik bir hasta olup, epilepsi
nöbeti esnas›nda geliflen akut solunum s›k›nt›s›
ile acile getirilmiflti. Fizik muayenede her iki ak-
ci¤erde solunum seslerinde azalma saptanan
hastan›n PA akci¤er grafisinde protez difle ait
opasite görülmemesine ra¤men epilepsi nöbeti
sonras›nda protez diflin bulunamamas› üzerine
bronkoskopi yap›lmas›na karar verildi.
Tüm olgulara FOB uyguland›. Yabanc› cismin 3 olgu-
da sa¤ ana bronflta, 2 olguda sol alt lob bronflunda
ve 1 olguda ise sol ana bronflta oldu¤u tespit edildi.
Protez difl ise trakeada bulunuyordu (Resim 1).
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Olgu No ‹sim Cins Yafl Lokalizasyon Yabanc› Cisim
1 R.Ç E 16 Sa¤ ana bronfl Toplu i¤ne
2 T.B K 15 Sol ana bronfl Toplu i¤ne
3 Ö.A K 10 Sol alt lob brfl. Silgi
4 M.A K 17 Sa¤ ana bronfl Toplu i¤ne
5 M.fi E 11 Sa¤ ana bronfl Kalem bafll›¤›
6 T.fi K 10 Sol alt lob brfl. Toplu i¤ne
7 Y.E E 58 Trakea Protez difl

Tablo 1: Yabanc› cisim aspirasyonu olgular›



Yabanc› cisimlerin gözlenmesini takiben 4 olgu-
nun intrabronfliyal foto¤raflar› çekildikten sonra
protez difl d›fl›ndaki tüm yabanc› cisimler biyop-
si forsepsi arac›l›¤›yla ç›kar›ld› (Resim 2).
Protez difl ise FOB s›ras›nda ç›kar›lamay›nca rijit
bronkoskopla denendi, ancak larinksi geçmesi
mümkün olmad› ve hasta genel anestezi alt›nda
torakotomi ile ç›kar›ld›. 

Tart›flma

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar›, ço-
cuklarda ev içi kazalara ba¤l› ölüm nedenleri aras›n-
da önemli bir yer tutmaktad›r. Akut solunum yet-
mezli¤i olmayan vakalarda tan›daki gecikme mor-

talite ve morbiditenin artmas›na neden olmaktad›r. 
Raman ve ark., akut ve kronik solunum semp-
tomlar› ve atelektazi tespit edilen 35 olguyu de-
¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda; akut solunum
semptomlar› olan 21 olgunun 5 tanesinde ya-
banc› cisim aspirasyonu tespit etmifllerdir. Özel-
likle çocuklarda atelektazi etyolojisi araflt›r›rken
bronkoskopinin mutlaka yap›lmas›n› ve yabanc›
cisim aspirasyonunun göz önünde tutulmas› ge-
rekti¤i bildirilmektedir (1).
Poliklini¤imize baflvuran adolesan yafltaki 6 vakan›n
tümü yabanc› cisim aspirasyonu yak›nmas› ile gel-
mifllerdi. Sadece 58 yafl›ndaki eriflkin hasta, ani ge-
liflen solunum s›k›nt›s› ile acile baflvurmufltu. Olgula-
r›m›z›n tipik anamnez verme oran› % 85 idi.
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Resim 1: Dört olgunun videobronkoskop görüntüleri (‹lk 3 olgu toplu i¤ne, biri trakeada protez difl) 



O¤uzkaya ve ark., 548 yabanc› cisim aspirasyon
vakas›n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda 2 vaka
hariç tüm vakalarda rijit bronkoskopi ile yabanc›
cisimleri ç›karm›fllar. Ancak vakalar›n 4’ ünde
bronkoskopi sonras› hipoksi ve mekanik venti-
lasyon endikasyonu konulmufl, 2 vakada pnö-
motoraks ve 2 vakada mediastinal amfizem ge-
liflmifl, 5 vakaya irreversibl komplikasyonlar ne-
deniyle pulmoner rezeksiyon uygulanm›fl ve 4
vaka ise solunum yetmezli¤i nedeniyle kaybedil-
mifl, sonuçta yabanc› cisim aspirasyonlar›n›n ta-
n› ve tedavisinde rijit bronkoskopinin yüksek
oranda baflar› sa¤lad›¤› görüflü bildirilmifltir (2).
Olgular›m›zdan sadece 58 yafl›ndaki vakada as-
pire edilen protez difl fleksibl bronkoskopi ile ç›-
kar›lamad›. Hastaya genel anestezi alt›nda rijit
bronkoskopi uyguland›, ancak larinksde tak›lan
ve hemorajiye neden olan yabanc› cisim torako-
tomi ile ç›kar›labildi.
Aspire edilen trakeobronfliyal yabanc› cisimlerin
ç›kar›lmas› için genellikle uygulanan teknik rijit
bronkoskopi olup, eriflkinlerde FOB tekni¤i de
uygulanabilmektedir (3).
Debeljak ve ark., 62 vakal›k serilerinde 4 vakada
rijit, 42 vakada fleksibl ve 16 vakada ise her iki
tekni¤i birlikte kullanarak (Rijit içinden fleksibl
bronkoskobu geçirerek) yabanc› cisimleri ç›kar-
d›klar›n› bildirmifllerdir (4).
Martinet ve ark., trakeobronfliyal yabanc› cisimlerin
ç›kar›lmas›nda k›sa süreli anestezi ile h›zl› bir flekilde
yap›lan FOB’ nin etkin ve baflar›l› bir yöntem oldu-
¤unu bildirmifltir. E¤er yabanc› cisim trakeada ise
genel anestezi alt›nda yap›lan rijit bronkoskopinin

daha etkili bir teknik olaca¤› vurgulanm›flt›r (5).
FOB uygulad›¤›m›z ilk 6 olgunun tümünde ya-
banc› cisimler baflar›yla ç›kar›ld›. Literatürde de
belirtildi¤i gibi sadece trakeada bulunan protez
difl, FOB ile ç›kar›lamad›. 
Kaya ve ark., protez difl aspirasyonu nedeni ile
solunum s›k›nt›s›na yol açan bir olguyu sunduk-
lar› makalelerinde iki diflten oluflan protezi, an-
cak rijit bronkoskopi ile ç›karm›fllard›r. Yeni orta-
ya ç›kan astmatik semptomlu hastalarda, aspi-
rasyon anamnezi olmasa bile (özellikle yafll›lar-
da) yabanc› cisim aspirasyonlar›n›n ön tan›
olarak dikkate al›nmas›n› önermifllerdir (6). 
Karakafl ve ark. bir difl sar›msak aspirasyonu
nedeni ile akut solunum yetmezli¤i geliflen ol-
guyu sunduklar› makalelerinde, FOB ile basket
tip forseps kullanarak yabanc› cismi par-
çalamadan baflar›yla ç›karm›fllard›r (7).
Adolesan ve eriflkin yafltaki olgularda trakeobron-
fliyal yabanc› cisimlerin tan› ve tedavisinde FOB et-
kin bir yöntem olarak uygulanabilmekte ve has-
talar olas› torakotomi riskinden kurtulmaktad›r.
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Resim 2: FOB ile ç›kard›¤›m›z yabanc› cisimler 
(3 adet toplu i¤ne, 1 adet kalem bafll›¤› ve 1 adet silgi) 


