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Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu inspiryum sirasinda agiz ya da burun
yoluyla alinan herhangi bir cismin trakeobronsial sisteme kagmas1 durumudur ve
gelismekte olan tilkelerde bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda gézlemlenen 6liimlerin
baslica sebeplerindendir [1,2]. Ani gelisen {ist solunum yolu tikanikliklarinin en
sik nedeni yabanci cisim aspirasyonlaridir [1]. Yabanci cisim aspirasyonlar1 her
yas grubunda goriilebilir.0-3 yas arasi ¢ocuklar basta olmak iizere cocuk popii-
lasyonu ve 75 yasin tizerindeki yasli popiilasyonu yabanci cisim aspirasyonlarinin
en stk gozlendigi gruptur [3,4]. 0-3 yas grubundaki cocuklar agizlarini kullanarak
diinyay1 tanimaya ¢alisirlar ve bundan dolay: ellerine gegen nesneleri agizlarina
gotiirmek egilimindedirler. Yine bu yas grubunda yemek yerken konusmak, ba-
girmak, hareket etmek gibi davranislar sik gézlemlenir ve bu durumda yabanci ci-
sim aspirasyonu riskini artirir [5]. Yashlarda, 6zellikle 75 yasin iizerinde ise yutma
refleksinin zayiflamasi, norolojik hastaliklarin sikliginin artmasi ve total takma
dis ve damak kullanimi gibi nedenler aspirasyon riskini artirmaktadir [3].

Yabanci cisim aspirasyonlarinda hasta asemptomatik olabildigi gibi, 6liime ne-
den olabilecek bogulma ve ciddi solunum yolu komplikasyonlar1 gozlemlenebilir.
Yabanci cisim aspirasyonlar1 kazalara bagli 6liim nedenleri arasinda 4. sirada yer
almaktadir [6]. Yabanci cisim aspirasyonlarinda erken tani ve miidahale aspiras-
yona bagli komplikasyon ihtimalini azaltir. Geciken tani ve ge¢ miidahale tekrar-
layan pnémoni, buna bagli akciger apsesi ve bronsiektaziye kadar ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilir.

Daha genis olmasi ve daha dar bir agiyla trakeadan ayrilmasi nedeniyle sag
bronsial sistem yabanci cismin %60 gibi bir oranla en sik tesbit edildigi lokalizas-
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larak gikarildig1 veya yabanci cismin sivri ucunun 6zofagusa saplanmis oldugu
goriilen ya da keskin ucu olan yabanci cisimler i¢in rutin olarak kontrol amaglh
radyolojik degerlendirme yapilmahidir.

Normal sartlar altinda 6sofageal yabanci cisimler erken donemde tespit edi-
lip hizla ¢ikarildig: takdirde kabul edilebilir diisiik mortalite oranlarina sahiptir.
Ancak gesitli sebeplerle komplikasyonlar, 6zellikle de perforasyon sézkonusu ol-
dugunda mortalite oranlar1 ciddi bigimde artmaktadir. Mortalite ve morbiditeye
neden olma olasilig1 yiiksek olan komplikasyonlarin tedavisi cogunlukla cerrahi-
dir ve bu cerrahi girisimlerinde kendi i¢lerinde ciddi riskler tasidig1 unutulma-
malidir.
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