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95.Otopside Tespit Edilen Olağandışı 
Yabancı Cisim Aspirasyonu Olgusu

GİRİŞ

Asfiksi ile sonuçlanan ölümlerinin önemli bir 
kısmı, yabancı cisim aspirasyonu neticesinde gö-
rülmektedir (1). Yabancı cisim aspirasyonu, hava 
yolunu içeren ağız ve burundan başlayıp akciğer-
deki alveollere kadar uzanan hattın bir kısmının 
veya tümünün tıkanmasının sonucu olarak farklı 
belirti ve bulgularla eşlik etmektedir. İlk yardım 
olarak hava yolunun açılmasının sağlanmasında 
ve endoskopi uygulama teknolojisinde önemli 
gelişmeler olmasına rağmen hava yolundaki ya-
bancı cisimler önemli derecede mortaliteye ne-
den olmaktadır (2). Yabancı cisim aspirasyonu, 
sıklıkla pediatrik yaş grubunda (3) önemli ölüm 
nedeni olsa da her yaş grubunda görülmektedir 
(1). Yabancı cisim aspirasyonu, yetişkinlerde; ön-
ceden kendisinde bulunan özofajial hastalıklar, 
ceza evinde kalma, mental retardasyon, psikiyat-
rik bozukluk, bilinç kaybı ile birlikte olan travma, 
diş bakımı, alkolizm ve trakeostominin temiz-
lenmesi gibi tıbbi prosedürleri içeren yüksek risk 
gruplarında daha sık izlenmektedir (1, 4). Sereb-
ral Palsi, erken yaşlarda santral sinir sistemi yara-
lanması, lezyonu, hasarı veya görev bozukluğuna 
bağlı olarak gelişen, bilinen sürekli veya yıkımsal 
beyin bozukluğuna bağlı olmayan, aktivite sınır-
lanmasına neden olan duruş veya hareket gelişim 
bozukluğu ile karakterize şekilde görülmektedir 
(5). Serebral palsi, gelişim süreci tamamlamayan 
beyinde plasental yaşamda, doğum anında, do-
ğum sonrası ve yaşamın ilk iki yılında vasküler, 
genetik, metabolik ve travmatik herhangi bir ne-

denle meydana gelen klinik bir durum olmakta-
dır (6). Burada mental retardayonu ile Serebral 
Palsi hastalığı olan kişinin epiglottis çevresinde, 
özofagus ve midesinde hasta bezi parçaları oldu-
ğu saptanmış, yabancı cisim aspirasyonu sonucu 
ölüm olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz evinde ölü olarak bulunmuş mental 
retardayonu ile Serebral Palsi hastalığı olan 23 ya-
şında kadındır. Özürlü Sağlık Kurulu Raporu’nun 
incelenmesinde; ağır derecede mental retardas-
yonu olduğu, yardım, mekanik destek ve/veya bir 
yardımcı cihaz olmaksızın ayağa kalkamadığı ve 
Serebral Palsi sekeli olduğu kayıtlıdır. Hastanede 
yapılan ölü muayenesinde, yetişkin bezinin bağlı 
bulunduğu, öz bakımının yerinde olmadığı, mev-
cut hastalığından dolayı gelişimini tamamlayama-
dığı tespit edildi. Şüpheli ölüm olarak değerlendiri-
lerek kesin ölüm sebebinin tespiti nedeniyle otopsi 
yapılması için merkezimize gönderildi. Otopside 
yapılan dış muayenede, 23 yaşında, 140 cm bo-
yunda ve 40-45 kg ağırlığında, kahverengi göz-
lü kısa kesilmiş siyah saçlı ve buğday tenli kadın 
cesedi olduğu tespit edildi. Ayakların dışa doğru 
açılanma gösterdiği, ölü katılığından dolayı doğru 
değerlendirme yapılamamakla birlikte anatomik 
olarak ayaklarda deformik görünüm ve yaşına 
göre gelişme geriliği olduğu saptandı. Sol yanakta 
yüzeyi kabuklanmış 2x3 cm.lik abrazyon izlendi. 
İç muayenede, her iki akciğer yüzeyleri ve kalp 
yüzeyinde peteşiyel kanamalı görünümde izlendi. 
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