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Yabancı Cisim Aspirasyonu

Yabancı cisim aspirasyonu ciddi ve ölümcül olabilme potansiyeline sahip bir 
olaydır. Soluk yolundan ilk kez bir yabancı cisim çıkarılması 1897 yılında mo-
dern bronkoskopinin de babası olarak bilinen Gustav Killian tarafından bir rijit 
özofagoskop ile yapılmıştır (1). 1900’lerin başlarında Chevalier Jackson ilk kez 
bir ışıklandırılmış rijit bronkoskopu forsepslerle kullanmaya başlamış ve hava 
yolundan yabancı cisimlerin çıkarılmasında bugün de geçerli olan prensipleri 
geliştirmiştir (2). Fleksibl bronkoskop ise 1960’larda geliştirilmiştir (3,4).

Yabancı cisim aspirasyonu çoğunlukla çocuklarda görülse de her yaşta kar-
şılaşılabilir. Literatürdeki çalışmaların çoğunluğu çocuk popülasyonu ile ilgili 
olsa da tedavi prensipleri yetişkin popülasyonda da uygulanabilmektedir. Başa-
rılı bir müdahalenin anahtarı hızlı bir tanı ve en tecrübeli personelin rol aldığı 
planlı bir tedavi sürecidir.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji
Yabancı cisim aspirasyonu vakalarının %75 kadarı 3 yaş altı çocuklarda görü-
lür (5,6). Bu yaş grubundaki yüksek insidans çocukların dünyayı keşfederken 
ağızlarını daha çok kullandıkları dönemin yansıması olarak düşünülmektedir. 
Ek olarak, bu yaş grubu çocukların olmayan arka dişleri ve az gelişmiş yutkun-
ma mekanizmaları nedeni ile soluk yolları daha korumasızdır. Çocukluk çağın-
daki aspirasyon vakalarının %60’ı erkektir (5). Aspire edilen cisimler diyetteki 
çeşitlilik ve geleneklere göre ülkeler arasında değişkenlik gösterir. Fındık ve 
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