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Yabanci cisim aspirasyonu ciddi ve 6liimciil olabilme potansiyeline sahip bir
olaydir. Soluk yolundan ilk kez bir yabanci cisim ¢ikarilmasi 1897 yilinda mo-
dern bronkoskopinin de babasi olarak bilinen Gustav Killian tarafindan bir rijit
6zofagoskop ile yapilmistir (1). 1900’lerin baglarinda Chevalier Jackson ilk kez
bir 1s1iklandirilmisg rijit bronkoskopu forsepslerle kullanmaya baslamis ve hava
yolundan yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda bugiin de gegerli olan prensipleri
gelistirmistir (2). Fleksibl bronkoskop ise 1960’larda gelistirilmistir (3,4).

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ogunlukla ¢ocuklarda goriilse de her yasta kar-
silasilabilir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugu ¢ocuk popiilasyonu ile ilgili
olsa da tedavi prensipleri yetiskin popiilasyonda da uygulanabilmektedir. Baga-
ril1 bir miidahalenin anahtar1 hizli bir tan1 ve en tecriibeli personelin rol aldig1
planl bir tedavi siirecidir.

Yabanci cisim aspirasyonu vakalarinin %75 kadar1 3 yas alti gocuklarda gorii-
lir (5,6). Bu yas grubundaki yiiksek insidans ¢ocuklarin diinyay1 kesfederken
agizlarin1 daha ¢ok kullandiklar1 donemin yansimasi olarak diigiiniilmektedir.
Ek olarak, bu yas grubu ¢ocuklarin olmayan arka disleri ve az gelismis yutkun-
ma mekanizmalar1 nedeni ile soluk yollart daha korumasizdir. Cocukluk ¢agin-
daki aspirasyon vakalarinin %60°1 erkektir (5). Aspire edilen cisimler diyetteki
cesitlilik ve geleneklere gore lilkeler arasinda degiskenlik gosterir. Findik ve
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