
Anamnezde Neler Sorgulanmalı?

Hastadan detaylı bir anamnez alınması tanı 
koymada önemli bir basamaktır. Solunum yolunun 
bir bölgesinde sıkışmış, gözden kaçabilecek bo-
yutta, ancak ilerleyen zamanda hayati tehlike oluş-
turabilecek yabancı cisimler öncelikle anamnezde 
şüphelenilerek yakalanabilir.

Anamnezde üzerinde durulması gerekenler;

	ӹ Ani başlangıçlı, ataklar halinde gelen, spazmo-
dik ve non prodüktif öksürük

	ӹ Tekrarlayan akciğer enfeksiyonları
	ӹ Ses değişikliği
	ӹ Yutma güçlüğü
	ӹ Aspirasyon öyküsü
	ӹ Kronik öksürük
	ӹ Nefes darlığı

Vaka Sunumu

55 yaşında erkek hasta birkaç gündür devam eden yutma güçlüğü ardından gelişen hırıltılı solunum, ne-
fes darlığı ile kulak burun boğaz kliniğine başvurdu. Mental retardasyonu olan hasta ile güvenli iletişim 
kurulamadı. Hastabakıcılardan alınan anamnezde son 10 gündür pnömoni tedavisi gördüğü, 1 haftadır 
yutkunmakta zorlandığı, beslenme esnasında öksürüğün tetiklendiği ve son günlerde artan ‘wheezing’ 
olduğu öğrenildi.

Özgeçmiş

	ӹ Psikoz

	ӹ Orta-ileri mental retardasyon

	ӹ Zayıf kooperasyon ve kavrama düzeyi

	ӹ Medikal tedavi olarak antipsikotik ilaç kullanıyor.

	ӹ Birincil ihtiyaçlarını karşılayamıyor, bakımevinde kalıyor.

	ӹ Geçirilmiş ameliyat öyküsü yok.

	ӹ Sigara kullanmıyor.
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koskopidir [16]. Larinksteki yabancı cisim konum 
itibari ile manupilasyon esnasında alt solunum 
yollarına ilerleme ya da komplet obstruksiyon ya-
ratmak gibi risk teşkil etmekte ise, acil şartlarda 
trakeotomi açılıp hava yolu güvene alındıktan son-
ra direk laringoskopi eşliğinde larinksten yabancı 
cisim çıkarılmalıdır [24]. Larinksteki yabancı cismin 
türüne göre oluşturacağı inflamatuar yanıt değişe-
ceğinden, cismin çıkarılması ardından larinks öde-
mi, solunum yetmezliği söz konusu ise sistemik 
steroid tedavisi başlanmalı, geçici trakeotomi post 
operatif iyileşme döneminde bir seçenek olarak 
akılda bulundurulmalıdır.
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