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YABANCI CİSİM ASPİRASYONU

Giriş

Yabancı cisim aspirasyonları, ventilasyon ve ok-
sijenizasyonu bozarak morbidite ve mortaliteye 
neden olabilen, zamanında tanı konulup teda-
vi edildiğinde ise oldukça başarılı sonuçlar ve-
ren göğüs acilleridir. Tarihte ilk kez 1897 yılında 
Gustav Killian aspire edilmiş trakeobronşiyal bir 
yabancı cismi bronkoskopik yöntemle başarıyla 
çıkarmış, Türkiye’de ise 1900’lerin başında Ziya 
Nuri Paşa endoskop kullanarak yabancı cisim 
aspire eden hastaları tedavi etmiştir. 1968 yılına 
gelindiğinde ise Shigeto Ikeda tarafından gelişti-
rilen fleksibl bronkoskop klinik kullanıma girmiş 
ve bu tarihlerden itibaren gelişen teknoloji ile 
birlikte yabancı cisim aspirasyonlarının tedavisin-
de bronkoskopik işlemler büyük oranda cerrahi 
girişimlerin yerini almıştır [1,2].

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Trakeobronşiyal yabancı cisim aspirasyonları 0-3 
yaş grubu çocuklarda daha sık görülürler, tüm 
çocuklarda kazalara bağlı ölümlerin 6. en sık ne-
denidirler [3].

Çocuklarda trakea ve bronşların çapı nispeten 
daha dar olduğundan küçük yabancı cisimlerin 
aspirasyonu bile ciddi tablolara yol açabilir. İki 
yaşından önce azı dişlerinin bulunmaması, bu 

çocukların kesici dişleriyle yiyecekleri ısırması 
ancak daha küçük parçalara ayıramamaları, la-
renksin anatomik özellikleri, yutma reflekslerinin 
yeterince gelişmemiş olması, yemek yerken ha-
reket halinde olmaktan hoşlanmaları ve bunun 
getirdiği dikkat dağınıklığı aspirasyon riskini art-
tırmaktadır. Daha hareketli olan erkek çocuklar, 
kız çocuklara oranla 2 kat daha fazla aspirasyona 
maruz kalırlar [4, 5].

Bildirilen yabancı cisim aspirasyonu vakaları-
nın yaklaşık %20’si erişkinlerdedir. Erişkinlerde 
yabancı cisim aspirasyonunun en önemli neden-
leri; aşırı alkol alımı ve sedatif ajan kullanımı, 
travmalar, serebrovasküler ve dejeneratif nöro-
lojik hastalıklara bağlı olarak yutma ve öksürük 
reflekslerinin zayıflaması, diş travmaları ve teda-
vileridir [6].

Çocuklarda aort kavisinin henüz yeterince ge-
lişmemiş olması nedeniyle iki bronşun açılanma-
sı neredeyse simetrik olabilir. Bu da aspire edilen 
yabancı cismin sağ ana bronşa olduğu kadar sol 
ana bronşa da yönlenmesine neden olacaktır. 
Ancak erişkinlerde sol ana bronş yaklaşık 45 de-
rece infero-laterale doğru açılanır ve yabancı ci-
simler sıklıkla sağ ana bronşa kaçarlar [4].

Aspire edilen yabancı cismin türü toplum-
sal ve mevsimsel özellik gösterebilmekte, farklı 
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varlığında bronkoskopi yapmaya yönlenmelidir. 
Yabancı cisim aspirasyonlarında hiçbir radyolojik 
tetkik doğrudan görüntülemenin yerini alamaz. 
Fiberoptik bronkoskopun özellikle erişkinlerde 
başlangıç testi olarak kullanılması, gereksiz ge-
nel anesteziyi ve negatif rijit bronkoskopi oranını 
önemli ölçüde azaltmaktadır. Ancak acil durum-
larda vakit kaybetmeden rijit bronkoskopi yapıl-
malıdır. Uzun dönem komplikasyonların gelişme-
si durumunda cerrahi seçeneği mutlaka akılda 
bulundurulmalıdır.
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