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Background: Tracheobronchial foreign body aspiration is
a life treatening clinical problem which is not much fre-
quently seen in adults. In this study, we aimed to present
our experienceswith the diagnosis and treatment of foreign
body aspirations in adults.

Methods: Thirty three patients (7 male, 26 female; mean
age 32; range 16 to 68 years) who were hospitalized and
treated with the diagnosis of foreign body aspiration
between 2000 and 2004 in our clinic were prospectively
evaluated by sex, age, complaints, duration of application,
physical findings, radiological findings, nature of foreign
bodies, location of foreign bodies, treatment methods and
complications.

Results: Thirty three patients who were hospitalized with the
diagnosis of foreign body aspiration underwent rigid bron-
choscopy under general anesthesia. Foreign body was detect-
ed in 31 cases (94%). Foreign bodies were removed with
rigid bronchoscopy in 28, with tracheostomy plus rigid bron-
choscopy in 1 and with thoracotomy in 2 cases. The com-
monest complaint was cough. 48% of foreign bodies were
removed from right bronchial system and 42% from left one.
64.5% of foreign bodies were pins. We observed complica-
tions, including 1 pneumothorax and 1 division of foreign
body into 2 pieces causing need for a second bronchoscopy,
in 2 (6.4%) cases.

Conclusion: Rigid bronchoscopy under general anesthesia
is gold standart in diagnosis and treatmentof roreign body
aspirations. If foreign body can not be removed with rigid
bronchoscopy, it must be removed by surgical procedures.
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Amaç: Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar› yetifl-
kinlerde çok s›k görülmez ancak hayat› tehdit edebilen
önemli bir klinik sorundur. Bu çal›flmada trakeobronfliyal
yabanc› cisim aspirasyonlu yetiflkinlerin tan› ve tedavisiyle
ilgili deneyimlerimizi aktarmay› amaçlad›k.

Çal›flma plan›: Klini¤imizde 2000-2004 y›llar› aras›nda
trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu öntan›s›yla ya-
tarak tedavi görmüfl 33 yetiflkin  (7 erkek, 26 kad›n; ort.
yafl 32; da¤›l›m 16-68) cinsiyet, yafl, yak›nmalar›, baflvuru
süresi, fizik muayene bulgular›, radyolojik bulgular, ya-
banc› cismin niteli¤i, yabanc› cismin lokalizasyonu, uygu-
lanan tedavi yöntemleri ve komplikasyonlar aç›s›ndan
prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Trakeobronfliyal yabanc› cisim ön tan›s›yla ya-
tan 33 olguya genel anestezi alt›nda rijit bronkoskopi uy-
guland›. Otuz bir (%94) olguda yabanc› cisim saptand›.
Yirmi sekiz olguda yabanc› cisim bronkoskopi ile, bir ol-
guda trakeostomi eflli¤inde rijit bronkoskopi ve iki olguda
torakotomi ile ç›kart›ld›. En s›k görülen yak›nma öksürük-
tü. Yabanc› cisimlerin %48’i sa¤ bronfl sisteminden,
%42’si sol bronfl sisteminden ç›kart›ld›. Yabanc› cisimlerin
%64.5’ini toplu i¤ne oluflturmaktayd›. Bir pnömotoraks,
bir yabanc› cismin bronfl içinde iki parçaya ayr›lmas› so-
nucu ikinci bir bronkoskopi ihtiyac›n›n do¤mas› olmak
üzere toplam iki olguda (%6.4) komplikasyon görüldü.

Sonuç: Genel anestezi alt›nda rijit bronkoskopi yabanc› ci-
sim aspirasyonlar›n›n tan› ve tedavisinde alt›n standartt›r.
Yabanc› cismin bronkoskopiyle ç›kart›lmas›nda baflar› sa¤-
lanamazsa cerrahi prosedürler kullan›larak ç›kart›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Yabanc› cisim aspirasyonu; bronkoskopi.

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu hayati
tehlikesi olan ve acil giriflim gerektiren önemli bir kli-
nik tablodur. Yabanc› cisim aspirasyonlar› çocuklara
oranla yetiflkinlerde daha nadir görülen ve bazen ölüm-

le sonuçlanabilen ciddi bir sorundur.[1] Anestezi ve
bronkoskopideki geliflmelere paralel olarak yabanc› ci-
simlerin bronkoskopiyle ç›kart›lmas› deneyimli ellerde
morbidite ve mortalite oranlar›n› %1’in alt›na düflür-
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müfltür.[2] Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan çal›fl-
malarda yabanc› cisim aspirasyonlar›na ba¤l› ölüm y›l-
l›k 500-2000 aras›nda de¤iflmektedir.[3]

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Haziran 2000-Temmuz 2004 tarihleri aras›ndaki
dört y›ll›k sürede trakeobronfliyal yabanc› cisim aspiras-
yonu ön tan›s›yla yatarak tedavi görmüfl 16 ve üzeri
yafltaki 33 olgu; cinsiyet, yafl, yak›nmalar›, baflvuru sü-
resi, fizik muayene bulgular›, radyolojik bulgular, ya-
banc› cismin niteli¤i, yabanc› cismin lokalizasyonu, uy-
gulanan tedavi yöntemleri, hastanede yat›fl süresi,
komplikasyonlar ve mortalite aç›s›ndan prospektif ola-
rak incelendi. Tan›da; öykü, klinik bulgular, fizik mu-
ayene ve radyolojik inceleme yöntemleri uyguland›. Ri-
jit bronkoskopi ifllemi öncesi hastalara tam kan, rutin
kan biyokimyas› paneli, protrombin zaman›, parsiyel
tromboplastin zaman› çal›fl›ld› ve kontrol akci¤er grafi-
si çekilerek yabanc› cismin lokalizasyonunun de¤iflip
de¤iflmedi¤i de¤erlendirildi. Yabanc› cisim aspirasyonu
tan›s› veya flüphesi bulunan hastalar›n hepsine genel
anestezi alt›nda (GAA) kas gevfletici ilaçlar kullan›larak
tam donan›ml›, ideal resüsitasyon koflullar›n›n bulundu-
¤u bronkoskopi odas›nda, anatomik yap›lar›na uygun
çapta rijit bronkoskopiyle ifllem yap›ld›. Yabanc› cismi
cerrahi olarak ç›kartma karar› verilen tüm olgularda
ameliyata rijit bronkoskopiyle baflland›. Yabanc› cismin
ç›kart›lmas›nda baflar›s›zl›k durumunda ameliyata dö-
nüldü.

BULGULAR

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu ön tan›-
s›yla toplam 33 olgu (7 erkek (%21.2), 26 kad›n
(%78.8); ort. yafl 32; da¤›l›m 16-68) merkezimize bafl-
vurdu. Olgular›n 31’inde (%94) yabanc› cisim saptan›r-
ken iki olguda (%6) yabanc› cisim bulunamad›. En s›k
karfl›lafl›lan yak›nmalar, 25 olguda (%80) öksürük olup
daha sonra s›kl›k s›ras›na göre, 10 olguda (%32.3) ne-
fes darl›¤› ve dokuz olguda (%30) morarmayd› (Tablo
1). Olgular›n %60’› ayn› gün veya bir gün sonra baflvur-
mufltu. En uzun baflvuru süresi ise dört y›ld›.
Trakeobronfliyal yabanc› cisim saptanan 31 olgunun,
27’sinde (%87) yabanc› cisim aspirasyonu öyküsü var-
d›, iki olguda ise öykü olmas›na karfl›n rijit bronkosko-
pi sonras›nda yabanc› cisim saptanamad›. Yabanc› ci-
sim bulunan olgular›n fizik muayenesinde, 13 olguda
(%42) ronküs, sekiz olguda (%25.8) tek tarafl› solunum
seslerinde azalma oldu¤u ve 15 olguda (%48.4) herhan-
gi bir patolojik bulgunun olmad›¤› görüldü. Radyolojik
incelemelerde en s›k izlenen bulgu 21 olguda (%67.7)
radyoopak yabanc› cismin görülmesiydi. Bunu s›ras›y-
la; dört olguda tek tarafl› hiperaerasyon (%13), üç olgu-
da (%9.7) atelektazi ve iki olguda (%6.5) pnömonik in-
filtrasyon takip etmekteydi. Bir olguda (%3.2) ise rad-
yolojik inceleme normaldi. En s›k lokalizasyon 15 olgu

(%48) ile sa¤ bronfl sistemiydi. Sa¤ bronfl sisteminde
yabanc› cisim en s›k 10 olgu (%32) ile ana bronfltayd›.
Geri kalanlar 13 olguda (%42) sol bronfl siteminde, üç
olguda (%10) trakea veya larenksteydi (Tablo 2). Ç›kar-
t›lan yabanc› cisimler; 24 olguda (%77.3) inorganik, ye-
di olguda (%22.6) ise organik natürdeydi. ‹norganik ya-
banc› cisim aspirasyonlar› içinde en s›k gözlenen ya-
banc› cisim 20 olgu (%64.5) ile toplu i¤neydi (Tablo 3).
Otuz bir olgunun 28’inde (%90.2) yabanc› cisim sade-
ce rijit bronkoskopiyle, birinde (%3.2) trakeostomi + ri-
jit bronkoskopiyle ç›kart›ld›. Torakotomi gereken iki
(%6.5) hastaya ameliyat odas›nda tekrar GAA rijit
bronkoskopi uyguland›, ancak baflar›l› olunamamas›
üzerine ameliyata devam edildi. Yabanc› cisim bu iki
olgudan birinde bronkotomi, di¤erinde ise pnömotomi
ile ç›kart›ld›. ‹ki olguda (%6.4) komplikasyon geliflti.
Bir olguda boncuklu türban i¤nesi bronkoskopiyle ç›-
kart›l›rken, boncu¤un içeride kalmas› üzerine kalan par-
ça ikinci bir ifllemle ç›kart›ld›. Bir olguda da rijit bron-
koskopi sonras› pnömotoraks geliflti ve tüp torakostomi
uyguland›.

TARTIfiMA

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar› ciddi
ve ölümle sonuçlanabilecek bir durumdur, her yaflta gö-
rülebilmesine karfl›n yetiflkinlerde çocuklara göre daha
azd›r.[1]

Tablo 1. Baflvuru flikayetleri

fiikayetler Say› Yüzde

Öksürük 25 80
Nefes darl›¤› 10 32.3
Morarma 9 30
H›r›lt›l› solunum 4 13
Atefl 3 9.6
Kusma 2 6.4
Balgam ç›karma 1 3.2

Tablo 2. Trakeobronflial yabanc› cisim lokalizasyonlar›

Lokalizasyon Say› Yüzde Toplam (%)

Sa¤ bronfl sistemi
Ana bronfl 10 32 48
Üst lob 1 3.2
‹ntermedier bronfl 1 15 3.2
Orta lob 1 3.2
Alt lob 2 6.4

Sol bronfl sistemi
Ana bronfl 7 22.6 42
Üst lob 1 3.2
Alt lob 5 13 16.2

Trakea ve larenks 3 10 10
Toplam 31 100
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Öykü, trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu ta-
n›s›nda çok önemlidir. En s›k gözlenen yak›nma öksü-
rüktür. Öksürük bafllang›çta spazmodik, kuru, irritatiftir
ve nöbetler halinde gelir, yabanc› cisim bronfla yerlefl-
tikten sonra fliddetini ve özelli¤ini kaybeder.[4] Hastala-
r›n %59-82.5’inde öksürük görülmektedir.[1,2] Hoeve ve
ark.n›n[3] çal›flmalar›nda öksürük yak›nmas›n›n sensiti-
vitesinin %81 buna karfl›n spesifitesinin %33 oldu¤u
bildirmifltir. Bizim çal›flmam›zda olgular›n %80’inde
öksürük vard›. Trakeobronfliyal a¤açta bilinen en uzun
yabanc› cisim retansiyonu Jackson ve ark.n›n çal›flma-
s›nda 40 y›ld›r.[5] Bizim çal›flmam›zda ise bu süre ayn›
gün ile dört y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Olgular›m›z›n
%60’› ayn› gün baflvurmufltu.

Yabanc› cisim aspirasyonundan flüphelenilen tüm
olgulara radyolojik incelemeler yap›lmal›d›r. Aspire
edilen yabanc› cisim radyoopak ise posteroanterior ak-
ci¤er grafisiyle kolayl›kla görülebilir. Ancak lokalizas-
yonu tam tan›mlamak ve cismin en büyük boyutunu
görmek için lateral ve oblik akci¤er grafileri de çekil-
melidir.[6] Normal bir gö¤üs radyografisi yabanc› cismin
yoklu¤unu göstermez, flüphe devam ediyorsa bronkos-
kopi yap›lmal›d›r. Silva ve ark.[7] radyolojik incelemele-
rin %73 sensitivite ve %45 spesifitesi oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Literatür incelemelerinde en s›k görülen rad-
yolojik bulgu tek tarafl› hiperaerasyon ve atelektazi-
dir.[1,2] Çal›flmam›zda trakeobronfliyal yabanc› cisim as-
pirasyonu olan olgular›n %96.8’inde radyolojik bulgu-
lar vard›. En s›k rastlanan radyolojik bulgu %67.7 ora-
n›yla radyoopak yabanc› cisim görüntüsüydü. Bu ora-
n›n yüksek olmas›n›n nedeni aspire edilen yabanc› ci-
simler içinde toplu i¤nelerinin fazla olmas›yd›.
Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar›, sa¤ ana
bronflun sola göre daha k›sa, daha genifl ve yönü verti-
kale yani trakean›n yönüne daha yak›n olmas›ndan do-
lay› genellikle sa¤ bronflial sistemde görülmektedir. Pa-
saoglu ve ark.n›n[2] bir çal›flmas›nda aspire edilen ya-
banc› cisimlerin %49.4 oran›nda sa¤ sistem içinde ve en
s›k sa¤ ana bronflta lokalize oldu¤u bildirilmifltir. Bizim

çal›flmam›zda da aspire edilen yabanc› cisimlerin %48’i
sa¤ bronflial sistemde ve en s›k sa¤ ana bronflta (%32)
bulunuyordu.

Aspire edilen yabanc› cismin türü ve oran›; yafl, cin-
siyet, meslek, kültürel hayat, sosyo-ekonomik durum,
diyet, halk›n gelenek ve göreneklerine göre ülkeden ül-
keye de¤ifliklikler göstermektedir. Endüstrileflmemifl ül-
kelerde yabanc› cisim aspirasyonlar›n›n ço¤unlu¤unu
organik yabanc› cisimlerle, en çok kuruyemifl taneleri
ve kabuklar› (f›st›k, f›nd›k kabuklar› vb.) olufltururken,
endüstrileflmifl ülkelerde plastik yabanc› cisim aspiras-
yon insidans› son y›llarda daha fazlalaflm›flt›r. Limper
ve Prakash’›n[5] çal›flmas›nda en yayg›n yabanc› cisim
tipinin organik besin maddeleri oldu¤u bildirilmifltir.
Elhassani’nin[8] bir çal›flmas›nda aspire edilen yabanc›
cismin %66.3 oran›nda yaz aylar›nda s›k tüketilen kar-
puz çekirdeklerinin oluflturdu¤u bildirilmifltir. Pasaoglu
ve ark.n›n[2] çocuk hasta çal›flmas›nda ise en yayg›n as-
pire edilen yabanc› cismin kuruyemifl ve özellikle
%21.5 oran›nda ayçekirde¤i oldu¤u bildirilmifltir. Bi-
zim çal›flmam›zda olgular›n %22.6’s›n› organik tipte ve
%77.4’ünü inorganik tipte yabanc› cisimler oluflturu-
yordu. ‹norganik tipteki yabanc› cisimlerin %64.5’i ise
toplu i¤nelerdi (ço¤unlukla da boncuklu türban i¤nesi).

Tan›sal gecikmeye ba¤l› olarak, herhangi bir yaban-
c› cisim akci¤erde uzun süre kal›rsa bronflektazi, obst-
rüktif amfizem, tekrarlayan pnömoni, bronflial stenoz,
akci¤er apsesi, plevral effüzyon, ampiyem, bronkoplev-
ral fistül, endobronflial polip ve kot osteomyeliti gelifle-
bilir. Erken dönemde ise akut dispne, asfiksi, hemopti-
zi, pnömotoraks, larengeal ödem ve kardiyak arrest gi-
bi komplikasyonlarla yabanc› cisim aspirasyonu kendi-
sini gösterebilir.[2,5] Bronflektazi tan›s› alan her hastaya,
trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonunu ekarte et-
mek için, mutlaka bronkoskopi yap›lmas› önerilmekte-
dir.[9] Dogan ve ark.[10] 487 olguluk araflt›rmalar›nda 14
olgunun (%2.8) yabanc› cisim aspirasyonuna ba¤l› ge-
liflen bronflektazi oldu¤unu bildirmifllerdir.

Trakeobronfliyal a¤açtaki yabanc› cisimler pek çok
patolojik durumu taklit edebilir. Yetiflkinlerde fark›na
var›lamayan yabanc› cisim aspirasyonlar› nedeniyle
bronkojenik karsinom ön tan›lar›yla lobektomi, hatta
pnömonektomi yap›lan olgular bulunmaktad›r.[11] Bu ça-
l›flmaya dahil etmedi¤imiz bir olguda, sa¤ akci¤er alt
lobda kitle saptanmas› üzerine akci¤er malignitesi flüp-
hesiyle ameliyat edilen (sa¤ torakotomi + alt lob poste-
robazal segmentektomi) hastan›n segment bronflunun
kesilmesinden sonra bronflun içinde yabanc› cisim
(plastik parças›) oldu¤u görüldü.

Bugün trakeobronfliyal yabanc› cisimlerin ç›kart›l-
mas›nda en önemli ve vazgeçilmez yöntem rijit bronkos-
kopidir. Trakeobronfliyal a¤ac›n bronkoskopik incelen-
mesi potansiyel risk tafl›mas›na karfl›n, bronkoskopi

Tablo 3. Ç›kart›lan yabanc› cisimler

Say› Yüzde

Organik yabanc› cisimler
Ayçekirde¤i 4 13
F›nd›k içi 2 6.4
F›st›k 1 3.2
Toplam 7 22.6

‹norganik yabanc› cisimler
Toplu i¤ne 20 64.5
Plastik kalem kapa¤› 2 6.4
Boncuk 1 3.2
Protez difl 1 3.2
Toplam 24 77.3



önemli tan›sal ve tedavi edici bir araçt›r.[2] Mantor ve
ark.[12] gözden kaç›r›lan yabanc› cisim aspirasyonlar›n-
dan do¤acak morbiditeyi önlemek amac›yla, baz› nega-
tif bronkoskopilerin kaç›n›lmaz oldu¤unu söylemekte-
dirler.

Bronkoskopik olarak saptanan yabanc› cismin ç›kar-
t›lmas›ndan sonra karfl› bronflial sistem de dikkatlice in-
celenmelidir. ‹kinci bir yabanc› cisim veya ç›kart›lma
esnas›nda parçalanan yabanc› cisimlerin saptanmas› aç›-
s›ndan bronkoskopik gözlemin yenilenmesi önemlidir.

Trakeobronfliyal a¤açtan yabanc› cismin ç›kart›lma-
s›nda fiberoptik bronkoskopi kabul gören bir yöntem
de¤ildir.[2] Limper ve Prakash[5] fiberoptik bronkoskopi-
nin her ne kadar iyi görüfl ve manüplasyon sa¤lasa da,
olgular›n sadece %60’›nda baflar› sa¤lad›¤›n›, buna kar-
fl›n rijit bronkoskopinin %98 oran›nda baflar›l› oldu¤u-
nu, fiberoptik bronkoskopinin seçilmifl olgularda kulla-
n›lmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda
iki olguda fiberoptik bronkoskopi kullan›ld› ancak ya-
banc› cismin ç›kart›lmas›nda baflar›l› olunamad›.

Rijit bronkoskopiye alternatif olarak fogarty katete-
ri, snare kateter tekni¤i ve Burrington ve Cotton’un gö-
¤üs fizyoterapisi ve bronkodilatör inhalasyonu tekni-
¤iyle seçilmifl olgularda literatür örnekleri vard›r.[13] Biz
bu teknikleri olgular›m›zda kullanmad›k. Çal›flmam›zda
trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu flüphesiyle
baflvuran 33 olgunun tümüne GAA rijit bronkoskopi
uyguland›. Olgular›n %93.6’s›nda aspire edilen yabanc›
cisim rijit bronkoskopiyle ç›kart›ld›. Bir olguda (%3.2)
trakeostomiye ihtiyaç duyuldu. Bu olguda direkt grafi-
lere göre bir toplu i¤nenin larenkste, vokal kordlar›n he-
men inferioruna yerleflti¤i görülüyordu. Klasik rijit
bronkoskopide yabanc› cisim görülemedi ve trakeosto-
mi aç›larak buradan uygulanan rijit bronkoskopiyle ya-
banc› cisim ç›kart›ld›. ‹ki olguda (%6.4) ise yabanc› ci-
sim ameliyatla ç›kart›ld›.

Anestezi ve bronkoskopideki geliflmelere paralel
olarak, yabanc› cisimlerin bronkoskopiyle ç›kart›lmas›
deneyimli ellerde morbidite ve mortalite oranlar›n›
%1’in alt›na düflürmüfltür.[2] Bizim çal›flmam›zda ise
komplikasyon oran› %6.4’tü.

Sonuç olarak, yabanc› cisim aspirasyonunun kesin
tan›s› bronkoskopiyle konulur. Bronkoskopi endikasyo-

nu için en önemli kriter flüphedir. Yabanc› cisim aspiras-
yonundan flüphelenmek için öykü, fizik muayene ve rad-
yolojik incelemeler genellikle yeterlidir. Tüm bunlara
karfl›n hiçbir klinik bulgu ve öykü saptanmayan ancak
akci¤er sorunu olan hastalarda yabanc› cisim aspirasyo-
nunun akla gelmesi bile bronkoskopi endikasyonu olma-
l›d›r. Yabanc› cisim bronkoskopiyle ç›kart›lmas›nda ba-
flar› sa¤lanamazsa cerrahi prosedürler kullan›lmal›d›r.
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