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Trakeobronşial yabancı cisim aspirasyonları 
(YCA) potansiyel olarak hayatı tehdit edici du-
rumlardır. Aspire edilen katı veya yarı katı bir 
nesne, larenks veya trakeaya yerleşebilir. Nesne, 
hava yolunun neredeyse tamamen tıkanmasına 
neden olacak kadar büyükse, asfiksi hızla ölü-
me neden olabilir. Havayolunun tam olmayan 
tıkanıklıkları veya aspire edilen nesnenin karina-
nın ötesine geçmesi, daha az şiddetli bulgu ve 
semptomlara neden olabilir. Ancak tam olma-
yan tıkanıklıklarda da durum hızla kötüye gide-
bilir. Bu nedenlerle havayolu açıklığının tekrar 
sağlanması için hızlı ve etkin müdahale edilmeli 
ve kalıcı havayolu açıklığı en kısa sürede sağlan-
malıdır.

PATOFİZYOLOJİ

Çocuklar çeşitli nedenlerle yabancı cisim aspi-
rasyonlarına daha yatkındır. Molar dişlerin erken 
çocukluk çağında henüz gelişmemiş olması yiye-
ceklerin yeterli çiğnenmeden daha büyük parça-
lar halinde kalmasına ve bu şekilde yutulmasına 
neden olmaktadır. Ayrıca çocukların ağızlarında 
yiyecek varken konuşma, gülme, koşma gibi 
aktivitelerde bulunmaları da ani aspirasyon ris-
kini artırmaktadır. Çocuklar yiyeceklerin dışında 
buldukları tüm objeleri ağızlarına götürme eğili-
minde oldukları için sadece gıdalar değil birçok 
farklı yabancı cisim çocuklar tarafından aspire 
edilebilmektedir. 

EPİDEMİYOLOJİ

	 Yabancı cisim aspirasyonları, çocukluk çağın-
daki mortalite ve morbiditenin sık nedenlerin-
den biridir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2008 
yılında 14 yaş ve altı çocuklarda yabancı cisim 
aspirasyonuna bağlı 17,000’den fazla acil ser-
vis başvurusu olmuştur ve 2009 yılında 14 yaş 
ve altı çocuklarda yabancı cisim aspirasyonuna 
bağlı 220 ölüm görülmüştür (1). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde tüm yaşlarda yabancı cisim aspi-
rasyonlarına bağlı yıllık 2900 ölüm gerçekleş-
mektedir. 
	 Ülkemizde yabancı cisim aspirasyonlarının 
incelenmesi amacı ile farklı kliniklere ait çalışma-
ların topluca derlendiği bir çalışmada 1973-2007 
yılları arasında toplam 6633 hastanın yabancı 
cisim aspirasyonu nedeni ile tedavi edildiği ve 
5014 hastada yabancı cisim tespit edildiği bu-
lunmuştur. Vakaların %96’sının 10 yaş altında 
çocuklarda olduğu görülmüştür.
	 20. yüzyıldan önce yabancı cisim aspiras-
yonlarına bağlı mortalite oranı %24’lerde iken 
günümüzde modern bronkoskopi tekniklerinin 
gelişmesine bağlı olarak bu oran bir hayli azal-
mıştır. Buna rağmen yabancı cisim aspirasyonla-
rı, Birleşik Devletler’ de 0-4 yaş arası çocuklarda 
100,000’de 1 mortalite hızına sahiptir. Yabancı 
cisim aspirasyonlarına bağlı ölümler, Birleşik 
Devletler’ de 1 yaş altı çocuklarda kasıtlı olma-
yan yaralanmalara bağlı gelişen ölümlerin en sık 
üçüncü nedenidir. 
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	 İlk müdahale sonrasında havayolu açıklığı 
sağlanan ancak yabancı cisim çıkarılamayan 
hastalar ileri müdahale için uygun merkezlere 
yönlendirilmelidirler.
	 Yabancı cisim aspirasyonu olduğu bilinen ya 
da yüksek şüphe ile yabancı cisim aspirasyonu 
olduğu düşünülen hastalarda, rijit bronkoskopi 
YCA varlığını tespit etmede ve yabancı cismi çı-
karmakta tercih edilen yöntemdir. Rijit bronkos-
kopi havayolunun kontrolüne izin verir, iyi bir 
görüş açısı sağlar, yabancı cismin çıkarılması için 
farklı forsepsler aracılığı ile müdahale edilmesi-
ne müsaade eder ve mukozal kanamanın teda-
visine olanak sağlar. Bronkoskopi yabancı cisim-
lerin çıkarılmasında %95 başarı oranına sahiptir, 
olguların %1’inden azında komplikasyon gelişir. 
Torakotomi yabancı cismin görüldüğü ancak ri-
jit bronkoskop ile çıkarılamadığı nadir olgularda 
tercih edilebilir.
	 Fleksibl bronkoskopi, rijit bronkoskopiye 
alternatif olarak bazı merkezler tarafından ilk 
seçenek olarak kullanılmaktadır. Bu yöntem 
daha ziyade daha büyük çocuklarda veya genç 
erişkinlerde kullanılır. Fleksibl bronkoskopi kul-
lanımının avantajları; genel anestezi ihtiyacı ol-
maması ve subsegmental bronşlara ulaşabilme 
imkânı olarak sıralanabilir. Bunula birlikte flek-
sibl bronkoskopinin dezavantajı, yabancı cismin 
çıkarılmayarak yerinden oynatılması ve havayo-
lunu açıklığını daha sorunlu hale getirmesidir. 
	 Eğer çok sayıda küçük parçacıklar halinde 
yabancı cisimler mevcutsa, yabancı cisimler çı-
karıldıktan sonra fleksibl bronkoskopi ile tüm 
trakeobronşial ağacın değerlendirilmesi öneril-
mektedir.
	 Nadiren haftalar boyunca havayolunda kalan 
yabancı cisimler son derece ciddi havayolu enf-
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lamasyonuna neden olur ve bu da yabancı cis-
min çıkarılmasını engeller. Bu gibi durumlarda 
antibiyoterapi ve 3 ila 7 gün boyunca sistemik 
kortikosteroid kullanımı enflamasyonun gerile-
mesine yardımcı olabilir. Uygun antibiyoterapi 
ve kortikosteroid tedavisi sonrasında tekrarlanan 
rijit bronkoskopi ile yabancı cisim çıkarılabilir. 
Bunlara rağmen çıkarılamayan yabancı cisim var-
lığında ise torakotomi uygulanmalıdır.

Katkılarından dolayı Dr. Birkan Can’a 
teşekkürlerimi sunarım.
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