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ÖÖzzeett
Ammaçç: 1982-1998 yýllarý arasýnda kliniðimize yabancý cisim þüphesi ile müracaat eden hastalar retrospektif amaçla incelendi.
Materyal  vve  Metod: Kliniðimizde 1982-1998 yýllarý arasýnda trakeobronþiyal yabancý cisim aspirasyonu ön tanýsý ile baþvuran ve
bronkoskopi uygulanan 484 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular cins, yaþ, yabancý cismin türü, yerleþim yeri, klinik belirtiler
ve radyolojik bulgular açýsýndan incelendi. 
Bulgular: Erkek-kýz oraný yaklaþýk 1.2:1 oranýnda idi. Olgularýn %15.8’inde yabancý cisme rastlanmadý. Çýkarýlan yabancý cisimlerin
%97.1’i bronkoskop ile, bronkoskop ile çýkarýlamayan yabancý cismin çok periferde olduðu veya forsepsin tutamadýðý 12 olgu
torakotomi + bronkotomi ile çýkartýldý. Çýkarýlan yabancý cisimlerin %40.6’sý iðne, %21’i kuruyemiþ, %38.4’ini de diðer yabancý
cisimler oluþturmakta idi. Yabancý cisimlerin %54.5’i sað ana bronþ sisteminden, %29.4’ü sol bronþ sisteminden, %14.1’i trakeadan,
%1.9’u her iki bronþ sisteminden çýkarýldý. Yabancý cismin cinsi ve lokalizasyonuna baðlý olarak olgularýn %3.1’inde komplikasyon,
4 olguda da mortalite gözlendi 
Sonuçç: Trakeobronþiyal yabancý cisimler özellikle 3 yaþ altý çocuklarda hayatý tehdit eden komplikasyonlara yol açabilir. Ayrýca son
yýllarda 10 yaþ üstü bayanlarda iðne aspirasyonlarý da önemli bir sorun haline gelmiþtir. 
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SSuummmmaarryy
Background: To evaluate the clinic results of the invazive treatment of tracheobroncial foreign bodies.
Methods: Between 1982 and 1998, 484 endoscopic procedures were performed in patients with suspected tracheobronchial foreign
body aspiration and retrospective review was undertaken at our thoracic surgery department. The following factors were evaluated:
sex, age, nature of the foreign body, localisation in the respiratory tree, clinical symptoms, radiological findings, time lapse between
diagnosis and removal.
Results: Male-female ratio was 1.2:1. In 15.8% of the cases foreign body was not detected. In 97.1% of these cases objects were
removed via rigit broncoscopy. Peripherally impocted foreign body or inadequate grasping resulted in thoracotomy + bronchotomy in
12 patients. The most (40.6%) removed foreign bodies were pins, 21% of the foreign bodies were nuts, and 38.4% were varying type
of foreign bodies. Fiftyfour percent of the aspirated foreign bodies have been found in the right bronchial system, 29.4% in the left,
14.1% in trachea and 1.9% in both bronchial systems. There was a complication rate of 3.1%, and 4 mortalities due to the nature and
localizations of the foreign body in the whole series. 
Conclusions: Tracheobronchial foreign bodies, especially under 3 years old children, may cause life threatining complications. In
addition, pin aspiration become a serious problem for over 10 years old females.
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GGiirriiþþ
Trakeobronþiyal yabancý cisim aspirasyonu hayati tehlikeye
sebep olan ve acil giriþim gerektiren önemli bir klinik tablodur.
Korunma, ilk yardým ve endoskopik teknolojideki geliþmeler
sayesinde son 10 yýlda Amerika Birleþik Devletleri’nde
yabancý cisimden ölüm oraný %20 oranýnda azalmýþtýr. Buna
raðmen 1996 yýlýnda National Safety Council (Ulusal Güvenlik
Konseyi) raporunda yabancý cisim aspirasyonundan günde
8’den fazla ölüm olduðu bildirilmektedir [1]. Hava yolundan

yabancý cisim ilk defa ondokuzuncu yüzyýlýn sonlarýna doðru
Gustav Killian tarafýndan çýkartýlmýþ ve çýkarma iþleminin
temel ilkeleri de titiz bir biçimde yirminci yüzyýlýn ilk yarýsýnda
Chevelier Jackson tarafýndan geliþtirilmiþtir [1].
Trakeobronþiyal yabancý cisimlerin çýkartýlmasýnda kullanýlan
en sýk yöntem bronkoskopidir. 
Kliniðimizde yabancý cisim þüphesi ile gelen hastalarýn taný ve
tedavi yöntemleri deðerlendirilmiþ ve sonuçlarý tartýþýlmýþtýr. 
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MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Kliniðimize 1982-1998 yýllarý arasýnda trakeobronþiyal
yabancý cisim ön tanýsý ile baþvuran 484 olgu retrospektif
olarak deðerlendirildi. Yabancý cisim aspirasyonu tanýsý ile
yatýrýlýp bronkoskopik iþlemden önce hastanýn öksürükle
çýkardýðý yabancý cisimler bu deðerlendirmenin dýþýnda
býrakýldý. Bunun dýþýnda trakeobronþiyal yabancý cisim þüphesi
bulunan olgularýn tamamýna bronkoskopi uygulandý. Hepsine
genel anestezi altýnda kas gevþetici ajanlar kullanýlarak rijit
bronkoskopi uygulandý. Çok distalde olan veya rijit
bronkoskopla görülemeyen olgularda fleksibl bronkoskop
uygulandý. Olgular cins, yaþ, yabancý cismin türü, yabancý
cismin lokalizasyonu, klinik belirtiler, radyolojik bulgular,
aspirasyon zamaný ve giriþim zamaný arasýndaki süre, giriþimin
türü, komplikasyon ve mortalite açýsýndan incelendi. Olgularýn
tanýsýnda anemnez, klinik bulgular, fizik muayene ve
radyolojik taný yöntemleri kullanýldý. Olgular taburcu olduktan
sonra klinik tablo ve yabancý cismin türüne ve komplikasyon
türüne göre 1 hafta ile 2 yýl arasýnda takip edildiler. 

BBuullgguullaarr
Yabancý cisim þüphesi ile baþvuran 484 olgunun yaþa göre
daðýlýmýnda 1-3 yaþ grubu %36.8 oraný (178 olgu) ile ilk sýrada,
10 yaþ ve üzeri grup ise %31.8 oraný (154 olgu) ile ikinci sýrada
olduðu saptandý (Tablo 1). Erkek-kýz oraný 1.2:1 olarak bulundu.
En sýk görülen þikayetler ise öksürük, hýrýltýlý soluma, nefes
darlýðý, ateþ olarak belirlendi. Yabancý cisim aspirasyonu ve
giriþim arasýnda geçen zaman aralýðý þu þekilde idi: yabancý
cisimlerin %38.4’ü ilk 24 saat içinde, %57.6’sý bir hafta içinde
ve %3.9’u bir haftayý geçen sürelerde çýkartýldý. Olgularýn
tümüne genel anestezi altýnda rijit bronkoskopi uygulandý. Rijit

bronkoskopi ile görülemeyen daha distaldeki yabancý
cisimlerden 6’sý (toplu iðne) rijit bronkoskop içinden fiberoptik
bonkoskop sokularak, 9’u (toplu iðne) direkt lokal anestezi
altýnda fiberoptik bronkoskop ile yabancý cisim pensi aracýlýðý
ile çýkartýldý. Olgularýn %15.8’inde (73 olgu) rijit bronkoskopi
ile yabancý cisme rastlanmadý. Çýkarýlan yabancý cisimlerin
406’sý (%97.1) bronkoskop ile çýkartýldý. Yabancý cismin çok
periferde olduðu veya forsepsin tutamadýðý 12 olguya (%2.8)
(bunlarýn 7’si periferde olup bronkoskopi ile görülemeyen, 5’i
bronkoskopi ile görülüp çýkarýlamayan olgular) torakotomi +
bronkotomi yapýldý. Toplam 484 yabancý cisim þüphesi ile iþlem
yapýlan olgularýn 418’inde (%83.8) yabancý cisim tespit edilip
bunlar bronkoskopi ve torakotomi + bronkotomi ile çýkarýldý.
Bronkoskopide görülemeyen, diðer tetkiklerde yabancý cisim
olmadýðý saptanan yabancý cisim þüphesi olan olgu sayýsý 66
(%13.6) olarak saptandý. 
Trakeobronþiyal sistemden çýkarýlan 418 yabancý cisim
lokalizasyonlarýna göre en sýk sað bronþ sistemi %54.5 oranla
(228 olgu) yer almakta idi. Geri kalanlar sýrasýyla %29.4 (123
olgu) ile sol bronþ sistemi, %14.1 (59 olgu) ile trakea ve %1.9
(8 olgu) ile her iki bronþ sisteminde yer almaktaydý (Tablo 2).
Radyografisi çekilen 484 olgudan en sýk gördüðümüz
radyolojik bulgu radyo opak yabancý cisim %39.3 (190 olgu),
bunu normal radyografi %31.8 (154 olgu) ve unilateral
hiperaerasyon %14.3 (69 olgu) oraný ile takip etmekteydi.
Yabancý cisim þüphesiyle bronkoskopi yapýlan hastalarýn 8
tanesinde (%1.6) ayný zamanda bronþektazik radyolojik
bulgular mevcuttu. Bunlardan sadece 1 tanesinde bronþektazi
alanýnýn proksimalinde inorganik yabancý cisim bulundu ve
çýkarýldý. Yedi hastadan 4 tanesinde baþka bronþlardan yabancý
cisim çýkarýldý, 3 tanesinde ise yabancý cisim öyküsü olmasýna
raðmen yabancý cisim bulunamadý (Tablo 3).
Bronkoskopi ve torakotomi ile çýkarýlan yabancý cisimlerin
241’i (%57.7) inorganik, 177’si (%42.3) organikti. Ýnorganik
cisimlerde ilk sýrayý 170 olgu (%40.6) ile iðne, organik
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Tablo  1. Yabancý cisim þüphesi nedeni ile bronkoskopi
uygulanan olgularýn yaþa göre daðýlýmý.

Yaþ Sayý %

0-1 48 9.9
1-3 178 36.8 
3-7 74 15.4 
7-10 30 6.6 
> 10 154 31.8

Toplam 484 100

Tablo  2. Yabancý cisimlerin lokalizasyon yerleri.

Lokalizasyon Olgu  sayýsý %

Sað bronþ sistemi 228 54.5
Sol bronþ sistemi 123 29.4 
Trakea 59 14.1
Her iki bronþ sistemi 8 1.9

Toplam 418 100

Tablo  3. Radyografisi çekilen olgularýn radyolojik bulgularý.

Radyolojik  bulgu Sayý %

Radyo opak yabancý cisim 190 39.3 
Normal 154 31.8
Unilateral hiperaerasyon 69 14.3 
Atelektazi 40 8.3
Pnömoni 9 1.8
Bronþektazi 8 1.6
Trakeal lümen daralmasý 7 1.4 
Mediastinal þift 7 1.4

Toplam 484 100

Grafik  1. Çýkartýlan iðnelerin senelik daðýlýmý.
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cisimlerde ise 88 olgu (%21) ile kuruyemiþ almaktaydý. Otuzbeþ
olguda (%8.3) plastik cisimler, 36 olguda (%8.6) diðer
inorganik maddeler çýkarýldý (kalem kapaðý, metal cisim, diþ
vs.). Seksendokuz olguda (%21.3) ise yabancý cisim
aspirasyonu diðer organik cisimlerle (yemek artýðý, mýsýr tanesi,
zeytin çekirdeði vs.) oluþmaktaydý. Toplam çýkartýlan 170
iðnenin 153’ü son sekiz yýl içinde çýkartýldý. Çýkartýlan iðnelerin
yýllara göre daðýlýmý Grafik 1’de gösterilmiþtir. On yaþ altý
çocuklarýn tamamýna bronkoskopi iþlemi esnasýnda subglottik
ödemi önlemek için intravenöz kortikosteroid verildi. 
Olgularýn %3.1’inde (15 olgu) komplikasyon gözlendi. Bu
komplikasyonlarýn 5’ini trakeostomi ile takip edilen eriþkin
akut solunum distres sendromu (ARDS) ve laringospazm,
3’ünü pnömotoraks ve 7’sini kardiyak arrest oluþturmaktadýr.
Olgularýn %0.8’inde (4 olgu) mortalite gözlendi. Eriþkin akut
solunum distres sendromu geliþen hastalarýmýz (4 olgu) kuru
yemiþ aspirasyonlarý sonucu hastaneye geç olarak müracaat
eden hastalardý. Yapýlan bronkoskopide yabancý cisimlerin
iyice yumuþamasý sonucu parçalanmalarý nedeniyle bütün
halinde çýkarýlamadý. Bir kýsým yabancý cismin distal hava
yollarýna kaçtýðý düþünülerek hastalar uyandýrýldýktan sonra
aktif olarak öksürtüldü. Buna raðmen 4 vakada ARDS geliþti.
Beþ olguda kabuklu yemiþ, zeytin gibi zarlý ve çekirdekli
yabancý cisimlerin her iki bronþ sistemini de ayrý ayrý
týkamalarý sonucu anoksik arrest geliþti. Bu vakalardan 2’si
eksitus olurken 3’ünde yabancý cisimler tamamen çýkarýlarak
resüsitasyona cevap verdiler.

TTaarrttýýþþmmaa

Yabancý cisim aspirasyonlarý ciddi ve potansiyel olarak ölümle
sonuçlanabilecek bir durumdur. Özellikle çocuklarda daha ciddi
sonuçlara yol açabilmektedir. Yabancý cisim aspirasyonlarý her
yaþta görülebilmesine karþýn literatürde en sýk 1-3 yaþ arasýnda
görüldüðü bildirilmiþtir [2-6]. Darrow ve Holinger’in [2] yaptýðý
bir çalýþmada olgularýn %84’ünü 5 yaþýn altýndaki çocuklar,
%73’ünü 3 yaþýn altýndaki çocuklar oluþturmaktadýr. Mu ve
arkadaþlarýnýn [3] çocuklarda yaptýðý çalýþmada, olgularýn
yaklaþýk %90’ýnýn 3 yaþýn altýndaki çocuklar olduðu

bildirilmektedir. Carluccio ve arkadaþlarýnýn [4] yaptýðý
çalýþmada da, olgularýn %61.9’unun 3 yaþýn altýndaki
çocuklarýn oluþturduðu bildirilmektedir. Puhakka ve arkadaþlarý
[5] ile Mantel ve arkadaþlarý [6] da buna benzer yüksek bir oran
saptamýþlardýr. Ýnsidansýn bu kadar yüksek olmasýnýn sebebi, bu
çaðdaki çocuklarýn dünyayý tanýmada aðýzlarýný kullanma
eðilimlerinin olmasýdýr [2]. Bizim tecrübelerimiz de bunu teyid
etmekle birlikte, özellikle son yýllarda iðne aspirasyonlarýna
baðlý 10 yaþ üstü grup yüzdesinde belirgin bir artýþ vardýr.
Açýklanamayan nedenlerden erkekler kýzlara oranla daha fazla
yabancý cisim aspirasyonuna maruz kalmaktadýrlar. Bu oran
yaklaþýk 2’ye 1 oranýndadýr [1,4,6]. Bizim çalýþmamýzda erkek-
kýz oraný 1.2:1 olarak saptandý. Bunun nedenini olgularýmýzda
iðne aspirasyonlarýnýn sayýsýnýn yüksek ve tamamýnýn kýzlarda
olmasýna baðladýk.
Bronþ aðacýnýn anatomik yapýsýndan dolayý sað ana bronþ ve
dallarýna yabancý cismin daha sýk lokalize olduðu konusunda
görüþ birliði vardýr [3,4,6,7]. Bizim çalýþmamýzda elde ettiðimiz
sað bronþ sistemindeki %54.5’luk yabancý cisim aspirasyon
sýklýðý bu görüþ birliðini teyid etmektedir. Darrow ve arkadaþlarý
[2] pediyatrik hastalarýn hava yollarýnda yabancý cisimlerin
yaklaþýk %34’ünü kuruyemiþlerin oluþturduðunu
bildirmiþlerdir. Mantel ve arkadaþlarýnýn [6] çalýþmasýnda da bu
oran %67 olarak bulunmuþtur. Mu ve arkadaþlarýnýn Çin’de
yaptýklarý 400 olguluk seride yabancý cisim türünün %95’inin
organik olduðunu [3,8], ayrýca Carluccio ve arkadaþlarý [4] en
sýk aspire edilen cisminlerin %31.5 oranla organik olduðunu
bildirmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda ise aspire edilen organik
cisim oraný %42.3, kuruyemiþ oraný %21 olarak saptandý. Hava
yolu yabancý cisimlerinin türü ve oraný görüldüðü gibi ülkeden
ülkeye, diyet ve halkýn geleneklerine göre deðiþmektedir.
Endüstrileþmemiþ ülkelerde yabancý cisim aspirasyonlarýnýn
çoðunluðunu organik cisimler oluþtururken, endüstrileþmiþ
ülkelerde plastik yabancý cisim aspirasyon insidansý daha
fazladýr. Ortadoðuda kültürel faktörler nedeni ile tespih, boncuk,
kadýn ve kýzlarda iðne aspirasyon oraný yüksektir [1]. Bizim
çalýþmamýzda da 418 olgunun 170’ini iðne aspirasyonunun
oluþturmasý ülkemizde son yýllarda yaygýnlaþan kadýnlarýn
türban kullanma alýþkanlýðýnýn artmasý ve bunu yaparken toplu
iðnenin aðýza alýnmasýndan ileri gelmektedir. Radyo-opak
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Resim  1. Sað da lineer atelektaziye sebep olmuþ yabancý cisim
(fýndýk) aspirasyonu   olan bir hastanýn  PA akciðer grafisi.

Resim  2. Toplu iðne aspirasyonu olan bir hastanýn PA akciðer
grafisi.



yabancý cisimler posterior-anterior akciðer grafisi ile kolaylýkla
görülebilir. Radyolüsen cisimlerden de akciðer grafisinde
oluþan sekonder belirtilerle þüphe edilir. En sýk görülen
sekonder belirtiler mediastinal þift, obstrüktif amfizem ve
atelektazidir [1,3,4,8]. Servisimizde en sýk gözlenen radyolojik
bulgu %39.3 oraný ile radyoopak yabancý cisim görüntüsüdür.
Bu oranýn yüksek olmasýnýn nedeni, yabancý cisim
olgularýmýzýn içinde azýmsanmayacak sayýda iðne
aspirasyonlarýnýn olmasýdýr. Bunu sýrasý ile normal radyografiler
ve unilateral hiperaerasyon gibi sekonder belirtiler takip
etmektedir. Negatif bronkoskopi oranýmýzý %15.8 olarak
saptadýk. Puhakka ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda [9] çocuklarýn
%17’sinde normal bulgular görülmüþ, hastalarýn %10.6’sýnda
bronkoskopilerin tamamen normal olduðu saptanmýþtýr. Yabancý
cisim aspirasyonu þüphesi olan her hastaya olasý
komplikasyonlarý önlemek amacýyla bronkoskopi yapýlmasý bu
oranýn yüksek çýkmasýna neden olmaktadýr. Literatürde yabancý
cisim þüphesi olan her olguya bronkoskopi yapýlmasý gerektiði
konusunda çeþitli yayýnlar vardýr. Hatta, Mantor ve arkadaþlarý
[10], gözden kaçýrýlan yabancý cisim aspirasyonlarýndan
doðacak morbiditeyi önlemek amacýyla bazý negatif
bronkoskopilerin kaçýnýlmaz olduðunu söylemektedirler.
Carluccio ve arkadaþlarý [4] klinik belirtiler olmasa ve hatta
radyografik bulgular negatif olsa bile yabancý cisim olma
ihtimali göz önünde bulundurularak özellikle 3 yaþýn altýndaki
yüksek þüpheli klinik hikayesi olan hastalara bronkoskopi
yapýlmasý gerektiði konusunda diðer yazarlarla hemfikir
olduklarýný belirtmektedirler. Yabancý cisim aspirasyon zamaný
ile müdahale arasýnda geçen süre çeþitli çalýþmalarda
deðiþmektedir. Carluccio ve arkadaþlarý [4], ilk 24 saat içinde
yabancý cisim aspirasyonunun çýkarýlma oranýný %20.5, bir
hafta içinde çýkarýlma oranýný %66.4 olarak bildirmiþlerdir. Mu
ve arkadaþlarý [3] ise, ilk 24 saatte müdahale oranýný %28, ilk bir
hafta içinde müdahale oranýný %71 olarak bildirmiþlerdir. Bu
çalýþmamýzda biz, ilk 24 saat içinde müdahale oranýný %38.4,
ilk bir hafta içinde müdahale oranýný %57.6 ve bir haftayý geçen
müdahale oranýný %3.9 olarak saptadýk. Ýlk 24 saat içinde
müdahale oranýmýzýn yüksek olmasýný, olgularýmýzýn 170’inin
iðne aspirasyonlarýnýn oluþturmasý ve bunu aspire eden
olgularýn yeterli anamnez verecek yaþta olmalarýndan dolayý
hemen kliniðimize baþ vurmalarýndan ileri geldiðini
düþünmekteyiz. 
Yabancý cisim aspirasyonu þüphesi ile kliniðimize baþvuran 484
olgumuzun tümüne rijit bronkoskopi uygulanmýþtýr. Bunlarýn
73’ünde yabancý cisme rastlanmamýþtýr. Yabancý cisimlerin
%97.1’i (406 olgu) bronkoskopi ile [15 olgu (%3.5) fleksibl
bronkoskop, 391 olgu (%93.6) rijit bronkoskopi ile]
çýkarýlmýþtýr. Bronkoskop ile çýkarýlamayan, yabancý cismin çok
periferde olduðu veya forsepsin tutamadýðý 12 olguya (%2.9)
torakotomi + bronkotomi uygulanmýþtýr. Torakotomi +
bronkotomi yapýlan olgularýn 8’i 1 haftadan geç baþvuran
olgular idi. Erken dönemde baþvuran ve süratle bronkoskopi
uygulanan olgularýmýzda genellikle herhangi bir komplikasyon
geliþmemiþtir. 
Yabancý cisim aspirasyonlarýnda erken dönemde
pnömomediastinum, torakotomiyi gerektiren yabancý cismin
çýkarýlmasýndaki baþarýsýzlýk, larinks ödemi, bronkospazm,
endobronþiyal kanama, pnömotoraks, trakeostomi, kardiyak
arrest gibi komplikasyonlar görülebilmektedir [1,4,7]. Geç
dönemlerde ise bronþ striktürü, atelektazi, pnömoni, granüloma
gibi komplikasyonlarla karþýlaþýlabilir [1]. Bizim retrospektif
çalýþmamýzda da 5 olguda trakeostomiyi gerktiren ARDS ve
laringospazm, 3 olguda pnömotoraks, 7 olguda kardiyak arrest
ve 4 olguda eksitus geliþmiþtir. Kliniðimizde bronkoskopik

iþleme baðlý geliþebilecek laringeal ödem ve bronkospazmý
engellemek için önlem olarak endoskopi odasýnda her hastaya 1
mg/kg metil prednizon paranteral olarak verilmektedir. Otörler
acil trakeostomiyi gerektirebilecek postoperatif subglottik ödem
insidansýný azaltmak için bronkoskopi öncesi ve sonrasý
kortikosteroid kullanýmýný önermektedirler [1,4]. Ayrýca
çalýþmamýz bize organik cisimlerin mümkün olduðunca çabuk
çýkarýlmasý, organik cisimlerin zarlarýnýn özellikle çýkarýlmasý
gerektiðini göstermiþtir. Yine trakeobronþiyal yabancý cisim
tanýsýnda “þüphe” nin tanýya giden en önemli yol olduðu akýldan
çýkartýlmamalýdýr. Bronkoskopik yabancý cisim çýkarma
iþleminin iyi eðitilmiþ, tecrübeli anesteziyolojist, hemþire,
endoskopi ekibi ve uygun aletlerle yapýlmasýnýn þart olduðu
konusunda tüm yazarlar görüþ birliðindedir [1,11].
Trakeobronþiyal yabancý cisimler özellikle 0-3 yaþ grubunda
hayati tehlike arz eden ve erken ve geç komplikasyonlar yapan
bir sorundur. Ayrýca son yýllarda 10 yaþ üstü genç kýzlarýmýzýn
iðne aspirasyonlarý da önemli bir sorun haline gelmiþtir.
Eðitimle bu sorunlarýn sýklýðýnýn azaltýlacaðý ümidindeyiz.
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