
Yabancı cisim aspirasyonu, hayatı tehdit eden ve 
erken müdahale gerektiren acil bir durumdur. Ço-
cukluk çağında sık görülmesine rağmen erişkinlerde 
de nadiren görülebilmektedir.1 Hasta, yabancı cismin 

büyüklüğüne ve yerleşim yerine göre farklı semp-
tomlarla başvurabilir. Erişkin hastalarda, tipik olarak 
aspirasyon öyküsü ve kronik öksürük ile ortaya çıkar. 
Ancak aspirasyon öyküsünün fark edilemeyeceği 
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ÖZET Trakeobronşiyal yabancı cisim aspirasyonu, özellikle 3 yaşın 
altındaki pediatrik yaş grubunda görülen ve hayatı tehdit eden bir du-
rumdur. Nöropsikiyatrik hastalığı ve bilinç bozukluğuna neden olabi-
lecek kolaylaştırıcı bir durumu bulunmayan erişkin yaş grubunda 
aspirasyon nadir görülür. Erişkin yaş grubunda, aspirasyon sonrası ge-
nellikle erken hastane başvurusu ve anamnezde aspirasyon öyküsü var-
dır. Ancak bazen hasta, aspire ettiğini fark etmeyebilir ve tanı süreci 
uzun sürebilir. Yabancı cisim aspirasyonunda spesifik bir bulgunun ol-
madığı, semptomların ani gelişen asfiksi gibi ağır bir tablodan, semp-
tomsuz veya hafif yakınmalarla seyreden hafif bir tabloya kadar 
değişken olabileceği ve anamnezde aspirasyon öyküsünün bulunmaya-
bileceği unutulmamalıdır. Bu olgumuzda, uzun süredir astım ve pnö-
moni tanılarıyla tedavi edilen, ancak tedaviye yanıtsızlığı devam eden 
bir hastada yabancı cisim tespit edilmiştir. Bu vaka, erişkin hastalarda 
ayırıcı tanıda yabancı cisim aspirasyonunun, mutlaka düşünülmesi ge-
rektiğini vurgulamaktadır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Trakeobronşiyal yabancı cisim;  

                 erişkin; kronik öksürük 

ABS TRACT Tracheobronchial foreign body aspiration is a life-
threatening condition seen especially in the pediatric age group under 
3 years of age. Aspiration is rare in adults who do not have a neu-
ropsychiatric disease or a predisposing condition that could cause im-
paired consciousness. In the adult age group, after aspiration, there is 
usually an early hospital admission and a history of aspiration in the 
anamnesis. However, sometimes the patient may not realize that 
he/she is aspirating and the diagnosis process may take a long time. 
It should be kept in mind that there is no specific finding in foreign 
body aspiration, that the symptoms may vary from a severe condition 
such as sudden onset of asphyxia to a mild condition with no symp-
toms or mild complaints, and that there may be no history of aspira-
tion in the anamnesis. In our case, we present a case who had been 
repeatedly admitted to the hospital with complaints of cough and 
shortness of breath for a long time, whose complaints did not improve 
despite the use of outpatient antibiotics and inhaler treatments with 
the diagnosis of pneumonia and asthma, and who was detected to have 
foreign body aspiration as a result of the examinations. In this case, 
a foreign body was detected in a patient who had been treated for 
asthma and pneumonia for a long time, but continued to be unre-
sponsive to treatment. This case emphasizes that foreign body aspi-
ration should definitely be considered in the differential diagnosis of 
adult patients. 
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mental retardasyon, nöbet, beyin tümörü, alkolizm 
gibi durumlarda tanı zorlaşabilir ve tedavi gecikebi-
lir. Anatomik olarak ana havayoluna yerleşen yabancı 
cisim olgularında solunum yetmezliği ve asfiksi gö-
rülebilirken distal havayollarında yerleşen yabancı ci-
simlerde öksürük, obstrüktif pnömoni, atelektazi, 
dispne ve hemoptizi görülebilmektedir.2 Tekrarlayan 
pnömoni atakları, bronşektazi, pnömotoraks, akciğer 
apsesi ve pnömomediastinum gibi uzun dönem 
komplikasyonları önlemek için yabancı cisimlerin 
mümkün olan en kısa sürede çıkarılması gerekir. 

 OLGU SUNUMU 
38 yaşında kadın hasta, 2 aydır devam eden öksürük, 
terleme ve nefes darlığı şikâyetleriyle başvurdu. Has-
tanın vital bulguları normaldi. Fizik muayenesinde os-
kültasyonda sağ akciğer bazalinde ral duyuldu. Diğer 
sistem muayeneleri doğaldı. Laboratuvar tetkiklerinde 
C-reaktif protein ve lökosit değerlerinin yüksek olduğu 
görüldü. Hastanın posteroanterior akciğer grafisinde 
sağ alt lobda konsolidasyon izlendi (Resim 1). Hastanın 
2 kez pnömoni tanısı ile antibiyotik ve astım tanısı ile 
inhaler bronkodilatör tedavi kullandığı görüldü. Hasta-
nın, nöropsikiyatrik bir hastalık öyküsü yoktu. Hasta 
ve yakınlarından alınan anamnezde herhangi bir as-
pirasyon öyküsü olmadığı öğrenildi. Devamında çe-
kilen toraks bilgisayarlı tomografide (BT), sağ 
akciğerde bronş içerisinde hiperdens oluşum izlendi 
(Resim 2). Hastaya, yabancı cisim aspirasyonu ön ta-
nısı ile fiber optik bronkoskopi (FOB) yapıldı. 
FOB’da sağ akciğerin intermediyer bronşunda ke-

narları keskin, yassı ve kemik yapıda yabancı cisim 
görüldü (Resim 3). Yabancı cismin distalinin, granü-
lasyon dokusu ile daralmış olduğu izlendi. Yabancı 
cisim forseps ile tutuldu, FOB içerisinden geçeme-
yecek kadar büyük olduğu için FOB ile birlikte çı-
kartıldı. Pürülan sekresyonları, aspire edilerek lavaj 
alındı. Hastanın posteroanterior akciğer grafisinde 
görülen heterojen dansite artışının yaklaşık 1 ay son-
raki kontrolde çekilen posteroanterior akciğer grafi-
sinde tama yakın regresyon görüldü (Resim 4).  

RESİM 1: Hastanın başvurusunda çekilen posteroanterior akciğer grafisinde sağ 
alt lobda heterojen dansite artışı izlenmektedir.

RESİM 2: Hastanın aksiyal ve koronal toraks BT görüntülerinde sağ akciğer inter-
mediyer bronş içerisinde hiperdens oluşum izlenmektedir.

RESİM 3: A) Bronkoskopi işlemi sırasında çekilen görüntülerde sağ intermediyer 
bronş içerisinde kenarları keskin, yassı ve kemik yapıda yabancı cisim izlenmektedir. 
B) Bronkoskopi ile çıkarılan yaklaşık 2 cm boyutunda yabancı cisim görülmektedir.

RESİM 4: Hastanın tedavi sonrasında çekilen posteroanterior akciğer grafisi nor-
mal sınırlarda izlendi.
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Hastadan bilgilendirilmiş onam formu alınmış-
tır. 

 TARTIŞMA 
Erişkin dönemde görülen yabancı cisim aspirasyon-
ları, genellikle nörolojik ve psikiyatrik hastalıklar, 
alkol intoksikasyonu, dental girişimler, mental retar-
dasyon, sedatif ya da hipnotik ilaç kullanımı ve trav-
maya bağlı bilinç kaybı gibi kolaylaştırıcı durumlarda 
görülmekle birlikte sağlıklı bireylerde de görülebil-
mektedir. Aspirasyonda görülen semptomlar, tam 
veya kısmi hava yolu tıkanıklığı olan asfiksiden ök-
sürük, dispne, boğulma ve ateşe kadar değişkenlik 
gösterebilmektedir.3 Akut dönemde, boğulur tarzda 
nöbetler şeklinde gelişen öksürük şikâyetinin, ya-
bancı cismin distal bronşlara ilerlemesiyle vasfı de-
ğişebilir ve şiddeti azalabilir. Anamnezinde 
aspirasyon öyküsü bulunmayan hastalarda semptom-
lar, astım ve kanser gibi farklı hastalıkları taklit ede-
bilmekte, tanının gecikmesiyle de bronşektazi, 
tekrarlayan pnömoni, plevral efüzyon, ampiyem ve 
bronkoplevral fistül gibi komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir.4 Bu nedenle yeni gelişen öksürük, hırıltı 
ve boğulma hissi şikâyeti bulunan, astım tanısı ile 
başlanan inhaler tedaviden fayda görmeyen ve tek-
rarlayan pulmoner enfeksiyon öyküsü bulunan has-
talarda, ayırıcı tanıda yabancı cisim aspirasyonu 
mutlaka düşünülmeli, anamnez bu yönde derinleşti-
rilmeli ve şüphe hâlinde ileri tetkik yapılmalıdır. Ak-
ciğer grafisinde radyoopak yabancı cisimler 
görüntülenebilir ancak %90’ı radyolusenttir. Toraks 
BT yabancı cisimlerin saptanmasında, tam lokalizas-
yonunun gösterilmesinde ve gelişen komplikasyon-
ların değerlendirilmesinde kullanılabilir.5 Ancak tanı 
ve tedavide, altın standart yöntem bronkoskopidir.6 
Günümüzde FOB daha sık tercih edilmekle birlikte 
çocuk hastalarda ve büyük ya da keskin cisimlerin çı-
karılmasında rijit bronkoskopi (RB) tercih edilebil-
mektedir.7 Yüksek aspirasyon gücü, geniş çalışma 
kanalı ve hava yolunu tam kontrol etme olanağı sun-
ması, RB’nin özellikle kritik vakalarda tercih edil-

mesini sağlamaktadır. Ancak genel anestezi gerektir-
mesi, ekipman ve uzman gereksinimi gibi dezavan-
tajları vardır. FOB ise daha az invaziv olması, 
potansiyel olarak daha düşük komplikasyon riski ol-
ması, sedasyon altında yapılabilmesi ve distal hava 
yollarına ulaşma avantajıyla özellikle erişkin hasta-
larda ve tanı amaçlı kullanımlarda ön plana çıkmak-
tadır.8,9 Son yıllarda, deneyimli ekipler tarafından 
yapılan FOB ile birçok yabancı cismin başarıyla çı-
karıldığı bildirilmektedir. 2024 yılında yapılan bir 
metaanalizde FOB ve RB arasında yabancı cisim çı-
karma başarısında fark gözlenmediği bildirilmiştir.10 
Bir sistematik derlemede, 1979-2014 yılları arasında 
trakeobronşiyal yabancı cisim nedeniyle FOB yapılan 
hastalar incelenmiştir. FOB ile yabancı cisimlerin çı-
karılma başarısı, %89,6 olarak bulunmuştur.11 Genel 
komplikasyon oranları açısından ve operasyon süresi 
açısından her iki yöntem arasında anlamlı fark bu-
lunmamıştır ancak FOB ile yapılan işlemlerde hasta-
nede kalış süresi daha kısa olduğu gösterilmiştir.8,12 
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