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Trakeobronşial yabancı cisim aspirasyonu inspiryum sırasında ağız ya da burun 
yoluyla alınan herhangi bir cismin trakeobronşial sisteme kaçması durumudur ve 
gelişmekte olan ülkelerde bebeklik ve çocukluk çağında gözlemlenen ölümlerin 
başlıca sebeplerindendir [1,2]. Ani gelişen üst solunum yolu tıkanıklıklarının en 
sık nedeni yabancı cisim aspirasyonlarıdır [1]. Yabancı cisim aspirasyonları her 
yaş grubunda görülebilir.0-3 yaş arası çocuklar başta olmak üzere çocuk popü-
lasyonu ve 75 yaşın üzerindeki yaşlı popülasyonu yabancı cisim aspirasyonlarının 
en sık gözlendiği gruptur [3,4]. 0-3 yaş grubundaki çocuklar ağızlarını kullanarak 
dünyayı tanımaya çalışırlar ve bundan dolayı ellerine geçen nesneleri ağızlarına 
götürmek eğilimindedirler. Yine bu yaş grubunda yemek yerken konuşmak, ba-
ğırmak, hareket etmek gibi davranışlar sık gözlemlenir ve bu durumda yabancı ci-
sim aspirasyonu riskini artırır [5]. Yaşlılarda, özellikle 75 yaşın üzerinde ise yutma 
refleksinin zayıflaması, nörolojik hastalıkların sıklığının artması ve total takma 
diş ve damak kullanımı gibi nedenler aspirasyon riskini artırmaktadır [3].

Yabancı cisim aspirasyonlarında hasta asemptomatik olabildiği gibi, ölüme ne-
den olabilecek boğulma ve ciddi solunum yolu komplikasyonları gözlemlenebilir. 
Yabancı cisim aspirasyonları kazalara bağlı ölüm nedenleri arasında 4. sırada yer 
almaktadır [6]. Yabancı cisim aspirasyonlarında erken tanı ve müdahale aspiras-
yona bağlı komplikasyon ihtimalini azaltır. Geciken tanı ve geç müdahale tekrar-
layan pnömoni, buna bağlı akciğer apsesi ve bronşiektaziye kadar ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilir.

Daha geniş olması ve daha dar bir açıyla trakeadan ayrılması nedeniyle sağ 
bronşial sistem yabancı cismin %60 gibi bir oranla en sık tesbit edildiği lokalizas-
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larak çıkarıldığı veya yabancı cismin sivri ucunun özofagusa saplanmış olduğu 
görülen ya da keskin ucu olan yabancı cisimler için rutin olarak kontrol amaçlı 
radyolojik değerlendirme yapılmalıdır.

 Normal şartlar altında ösofageal yabancı cisimler erken dönemde tespit edi-
lip hızla çıkarıldığı takdirde kabul edilebilir düşük mortalite oranlarına sahiptir. 
Ancak çeşitli sebeplerle komplikasyonlar, özellikle de perforasyon sözkonusu ol-
duğunda mortalite oranları ciddi biçimde artmaktadır. Mortalite ve morbiditeye 
neden olma olasılığı yüksek olan komplikasyonların tedavisi çoğunlukla cerrahi-
dir ve bu cerrahi girişimlerinde kendi içlerinde ciddi riskler taşıdığı unutulma-
malıdır.
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