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ÖZET : Akut öksürük nöbetleri, stridor, dispne ve siyanoz semptomları ile başvuran bir hastada yabancı  
cisim aspirasyonu düşünülmelidir. Laringo-trakeo-bronşial yabancı cisimlere çocukluk çağında sık rastla- 
nır. Fizik muayene tanıda sınırlı yarar sağlarken iyi bir anamnez değerli bilgiler verir. Radyolojik incele- 
me tanıya yardımcıdır. Radyolojik inceleme tanıya yardımcıdır. Laringo-trakeo-bronşial yabancı cisim  
şüphesi doğduğunda endoskopi endikasyonu vardır. Son altı yılda kliniğimize başvuran ve yabancı ci- 
sim aspirasyonu. düşünülen 182 olguya rijid bronkoskoplarla endoskopi uygulandı: 86 olguda yabancı  
cisim saptandı ve bu yabancı cisimler endoskopik olarak çıkarıldı. 86 olguluk serimizdeki semptomatoloji,  
bulgular, tanı ve tedavi sunuldu. 

Anahtar Sözcükler : Yabancı cisimler, Aspirasyon, Larenks, Trakea, Bronş. 

SUMMARY : It must be thought the foreign body aspiration in a patient admitted in a clinic with acute  
cough attack, stridor, dyspnea, and cyanosis. Laryngotracheobranchial foreign bodies commonly encoun- 
tered in young children. although a good anamnesis gives us useful information, physical examination pro- 
vides limited advantage. Furthermore x-ray is a use full diagnostic method in the  foreign body aspiration.  
There is a indication for endoscopy if a suspicion of foreign body aspiration appears. Endoscopy was car- 
ried out in 182 patients referred to our department for the suspicion of laryngotracheobranchial foreign  
body in last 6 years; foreign body was encountered in 86 of all cases and endoscopically taken out.  
Symptomatology findings, diagnosis and treatment of those 86 cases were presented. 
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GİRİŞ 

Laringo-trakeo-bronşial yabancı cisimlere 
genellikle çocukluk yaşlarında ve en sık olarak  
ta 6 ay - 3 yaş arasında rastlanır. 6 aylıktan ön- 
ce bebeklerin cisimleri ağızlarına götürebilme 
yeteneklerinin henüz gelişmemiş olmasından as-
pirasyon vakaları çok azdır (5, 15 17). Erişkin  
yaşlarda da aspirasyon son derece nadirdir; da- 
ha ziyade trafik kazalarına bağlı olarak diş, diş  
parçası veya protez diş parçaları vs. aspire etme 
şeklinde oluşur (9). 

Yabancı cisim aspirasyonu; akut öksürük  
nöbetleri, stridor, dispne ve siyanoz semptomla- 
rı ile kendini gösterir. Öyküde en sık rastlanan 
 
(*) Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalı  
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yakınma, yemek yerken aniden semptomların  
oluşması şeklindedir. Bu akut bir dönemdir ve  
ailenin gözünden kaçtığı takdirde haftalarca- 
aylarca süren sessiz bir dönem bunu takip ede- 
bilir (3, 10, 15). Yabancı cisim çok küçük oldu- 
ğu takdirde hiçbir semptom vermeyebilir. 

Akciğerler dinlenmekle, yabancı cismin ye- 
rine ve büyüklüğüne uygun bulgular verir (17).  
Yabancı cismin seviyesinin altında stenotik bir  
ses alınabilir. Eğer bronş tıkanmışsa, ipsilateral 
solunum seslerinde azalma veya kaybolma olur, 
etkilenen hemitoraks solunuma katılmaz. Çok  
küçük yabancı cisim aspirasy onların da hiçbir fi- 
zik muayene bulgusu olmayabilir. 

En sık başvurulan yardımcı tanı yöntemi 
konvansiyonel akciğer grafisidir fakat bu yön- 
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tem % 15-35 olguda yalancı negatiflik verebil- 
mekte ve patoloji saptanamamaktadır (13). Obs-
truktif anfizem veya atelektazi karakteristiktir  
ama sık rastlanmaz (17). Ayrıca bronkografı ve 
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme  
(MRI), floroskopi de yardımcı tanı metodu olarak 
kullanılabilir fakat bu yöntemlerle de her zaman 
kesin tanı koymak mümkün olmayabilir (9). 

Yabancı cisim aspirasyonları hem kişi yaşa- 
mını tehdit edebilmekte, hem de özellikle sosyo-
ekonomik konumu düşük olan toplum kesimle- 
rinde ağırlıklı olmak üzere sosyal bir sorun ola- 
rak karşımıza çıkmaktadır. 

Kliniğimizde 6 yıl boyunca, laringo-trakeo-
bronşial yabancı cisim ön tanısı ile bronkoskopi 
yaptığımız 182 olguyu retrospektif olarak değer-
lendirdik ve bu olgulardan yabancı cisim çıkartı- 
lan 86 (%47,25) tanesini güncel literatürün ışı- 
ğında tekrar gözden geçirdik. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Haziran 1987 - Kasım 1993 tarihleri arasın- 
da kliniğimizde yabancı cisim aspirasyonu ön  
tanısı ile sevk edilen veya kliniğimizde yabancı  
cisim aspirasyonu ön tanısı alarak bronkoskopi 
yapılmış olguların sayısı 182'dir. 

Kliniğimizin hizmet verdiği nüfus konusun- 
da net bir rakam verememekteyiz çünkü, mer- 
kez ilimiz dışında civar illerden de düzensiz bir 
biçimde hasta başvurusu ve şevki de olmakta- 
dır. 

Bronkoskopik girişimlerimiz öncesi rutin  
olarak; ebeveynlerden veya hastanın yaşı uygun  
ise kendisinden çok dikkatli bir anamnez alın- 
mış ve özellikle öksürük, stridor, dispne ve siya- 
noz gibi semptomların ne zaman ve nasıl oluştu- 
ğu, ne kadar süredir devam ettiği, daha önce  
benzer bir tablonun oluşup oluşmadığı araştırıl- 
mıştır. Daha sonra dikkatli bir kulak-burun- 
boğaz muayenesinin ardından akciğerlerin os-
kültasyonu yapılmış ve takiben iki yönlü akciğer 
grafileri alınmıştır. 

Tüm endoskopik girişimlerimiz genel anes- 
tezi altında, rijid bronkoskop, Hopkins Teleskop- 
ları ve forsepsler kullanılarak yapılmıştır. 

Bronkoskopi yapılan olgularımızın 106 
(%58.24) tanesi erkek ve 76 (%41.76) tanesi ba- 
 

yan idi. Bunlardan 86 (%47.25) olgudan yabancı 
cisim çıkarıldı, 22 (% 12.09) olgudan mukoid tıkaç, 
17 (%9.34) olgudan pü aspire edildi ve 57  
(%31.32) olgumuzda hiçbir patoloji saptanmadı. 
yabancı cisim çıkarılan 86 olgu çalışma grubu- 
muzu oluşturdu. 

BULGULAR : 

Bronkoskopi yapılan 182 olgudan 71'inde 
(39.01) yakınmalar aniden başlamıştı ve klinik 
tabloları oldukça dramatikti. Ebeveynlerin de 
genellikle aspirasyondan şüphelendikleri bu ço-
cuklarda öksürük, dispne, taşipne ve bazıların- 
da periferik siyanoz vardı. Bu çocukların 69 
(%97.18) tanesinde bronkoskopi sırasında ya- 
bancı cisim saptandı. 

Yabancı cisim çıkardığımız olguların en kü- 
çüğü 3 aylık ve en büyüğü 57 yaşındaydı. Yaş 
ortalaması 2.78 yıl idi (Tablo 1). 
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En çok çıkarılan yabancı cisim ayçekirdeği  
idi; 24 (%27.90) olgu (Tablo 5). En enteresan ve  
en güç çıkardığımız yabancı cisim ise dardağan  
idi; 2(%2.33) olgu. 

9   (%10.47)   olgumuzda   yabancı   cisimler 
fragmanlara ayrılmıştı ve iri parçalar forseps ile 
çıkarıldı, partikül halindeki kısımları ise irrigas- 
yon-aspirasyon ile temizlendi. Bu 9 olgudaki yabancı 
cisimlerin 4'ü (%4.65) ekmek parçası, 3'ü  
(%3.49) pişmiş kuru fasulye ve 2'si (%2.33) de 
leblebi idi.  Bu  olgularımızın hiç birinde,   
ana bronşta tam obstrüksiyon gözlenmedi. 

Bronkoskopi yaptığımız 182 olgunun 39 
(%21.42) tanesinden hastanemiz Pediatri Kliniği 
tarafından rekürren akciğer enfeksiyonu nedeni  
ile konsültasyon istenmişti. Bu olguların 3'ün- 
den; taş parçası, kayısı çekirdeği parçası ve nay- 
lon parçası çıkarmıştık. 7'sinden pü aspire ettik, 
kültür aldık ve 19'unda ise genellikle alt seg- 
ment bronşlarını tutan mukoid tıkaç saptandı  
ve irrigasyon-aspirasyon ile tıkaçlar çıkartıldı.  
Bu hastaların tümü bronkoskopi öncesi değişik 
süreler antibiyotik tedavisi almışlar, ancak iyi-
leşmenin görülememesi veya sık akciğer enfeksi-
yonları geçirmeleri nedeniyle yabancı cisim aspi-
rasyonu şüphesiyle konsültasyonları istenmişti. 

Bronkoskopi bulguları normal olan bir ol- 
gumuz astmatik tipte bronşit olarak kabul edil- 
miş ve pediatri kliniğince bu tanıya göre tedavi- 
ye alınmıştır. 

Post operatif hospitalizasyonumuz, 41  
(%22.53) olguda 24 saat. 141 (%77.47) olguda  
ise 48 saat süreli idi. 

TARTIŞMA 

Yabancı cisim aspirasyonunun semptoma- 
tolojisi oldukça değişkendir; asimptomatik dahi 
olabilirken, çok ciddi dispneye ve hatta ölüme  
de yol açabilir (7, 13, 15, 18). 

Fizik muayene ile yabancı cisim aspirasyo- 
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nu olguları kolaylıkla gözden kaçabilir (15). Ço- 
ğu zaman aileler yabancı cismin büyük ihtimal- 
le, şiddeti! öksürük nöbetleri esnasında çıkmış 
olabileceğine veya öksürük ile çıkabileceğine  
inanırlar. Uzun süren bir asemptomatik dönem- 
den sonra bronşil, vizing veya ateş ile başvura- 
bilirler ve hatta aspirasyon olayını unutmuş ve- 
ya dikkate bile almamış olabilirler. 

Öksürük, stridor, dispne ve siyanoz semp- 
tomları akut başlayan vakalarda bronkoskopide  
yabancı cisime oldukça sık rastladık. Bronkos- 
kopi yapılan toplam 182 olcuda yabancı cisme  
rastlama oranı %47.25 (86/182) iken semptom- 
ları akut başlayan olgularda bu oran %97.8 idi  
(69/71). 

Bronkoskopiden önce eğer hayati tehlike  
yoksa radyolojik tetkik rutin olarak yapılmalıdır  
(9). Boynun yumuşak doku dozunda yan kafa  
grafisi; posterior-anterior ve anterior-posterior  
ve lateral akciğer grafileri yapılmalıdır (18). An- 
cak konvansiyonel grafilerde Mu ve arkadaşları  
(13) 400 olguluk serilerinde %35 oranında nor- 
mal radyolojik bulgu tespit ettiler. Bizim seri- 
mizde bu yalancı negatiflik oram biraz daha  
yüksekti (%41.86). Radyoopak yabancı cisme 14 
olgumuzda (%16.28) rastladık; bu rakam litera- 
tür ile uyumludur (11). 

Yabancı cisim şüphesi olan her olguda ola-
bildiğince en erken zamanda bronkoskopi yapıl- 
malıdır (10, 15). Gecikmiş olgularda komplikas- 
yon oranlarında artma ve yabancı cismin daha  
distale itilme riski vardır (10, 16). 

Çocuklarda larengeal obstrüksiyondan so- 
rumlu iki tip yabancı cisim söz konusudur. Bi- 
rinci tip, hacimli kitleler olup, bunlar çoğunluk- 
la yiyeceklerdir ve çok ciddi tablo oluştururlar. 
Mortalite ve morbiditeleri oldukça yüksektir.  
İkinci tipte ise, ince, laminer, üçgen biçimde ya- 
bancı cisimlerdir ve enflamatuar hastalıkları  
hastalıkları taklit ederler (6). 

Olgularımızın 5'inde (%5.81) larengeal ya- 
bancı cisim vardı ve hiç birinde larengeal pasaj- 
da tam obstrüksiyon saptanmadı. Bunların ta- 
mamı ince, laminer veya üçgen biçiminde olup  
klinik tabloya daha ziyade öksürük hakimdi.  
Herhangi bir komplikasyon da gözlenmedi. 

 

 

Laringotrakeal yabancı cisimlere bronşial  
yabancı cisimlere göre daha az rastlanır, ancak  
daha tehlikelidirler (4, 17, 18). Bizim serimizde  
11 (%12.80) olguda trakeal yabancı cisim mev- 
cuttu. Bunlar da tam obstrüksiyon oluşturma-
dıklarından herhangi bir komplikasyon görül- 
medi. 

Endoskopik enstrumantasyorıdaki teknik 
ilerlemeler henüz yeterli olmamakla birlikte tra- 
keo-bronşial yabancı cisim ekstraksiyonunda  
%95-99 oranında bir başarı sağlanmaktadır (6.  
13, 19). Biz, yabancı cisim saptadığımız olgula- 
rın tümünde ekstraksiyonu başardık. 

Fleksibl fibroptik endoskopi özellikle küçük 
çocuklarda önerilmektedir. Cunanan, fleksibl fi-
beroptik bronkoskop kullanımının rijid bronkos- 
kopiye bağlı oluşan mortalite ve morbidite oranı- 
nı %12'den %1'e düşürdüğünü belirtmiştir (2). 

Rijid bronkoskoplarla yaptığımız girişimler- 
de bazı yabancı cisimlerin ckstraksiyonlarında 
forsepslerin teknik olarak uygun olmamasına  
bağlı olarak zaman zaman güçlük çekmemize  
rağmen, rijid bronkoskoplara ilişkin ciddi bir 
komplikasyon gözlemedik; hatta, akciğer paren- 
kimine saplanmış toplu iğnenin ekstraksiyonun- 
da avantajını kullandık : bilindiği üzere; toplu  
iğne gibi sivri ve penetran yabancı cismin paren - 
kime itilmemesine son derece dikkat etmek ge- 
rekir. Bu tip vakalarda, sivri ve penetran yaban- 
cı cisim rijid bronkoskopi tam ortasına getiri- 
lir ve daha sonra akciğer parenkimi hafifçe itilir, 
yabancı cismi topuz kısmından tutularak, rijid 
bronkoskopun içinde kalacak şekilde ve rijid 
bronkoskop ile birlikte çıkarılır (î7). Yine kapalı 
durumdaki çengelli iğneyi de benzer şekilde çı- 
karttık (Resim 1). 
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En enterasan ve en güç çıkardığımız yaban- 
cı cisim ise dardağan idi; 2 (%2.3) olgu. Darda- 
ğan çıkardığımız olguların birinde; gerek mevcut 
bronkoskopların teknik olarak dardağan eks-
traksiyonuna uygun olmaması nedeniyle, gerek- 
se hastamızın 9 saat gibi bir süre gecikmesi ne-
deniyle söz konusu yabancı cismin kabuğunun 
erimesi ve sert, yuvarlak çekirdek yüzeyinin or- 
taya çıkması neticesinde bronkoskobik girişimi- 
miz 164 dakika sürmüştü ve bu bizim en uzun  
süren ve en zor olan girişimimiz oldu. 

Pediatrik bronkoskopide en sık rastlanılan 
komplikasyonlar, bardikardi, hemoptazi, post-
operatif stridor, dispne, pnömotoraks, pnömo-
mediasünum, kardiak arrest ve nadiren de  
ölümdür (9, 15). Ayrıca yabancı cismin bronkos-
kopik olarak çıkarılamayarak torakotomi gerek- 
mesi de sayılabilir (10). Hiçbir olgumuzda tora-
kotomi gerekmedi, ölüm görülmedi. Ancak 41 
(%22.53) olgumuzda muhtemelen endoskopik 
travmaya bağlı olarak hava yollan mukozasında 
ödem gelişmesi ve buna bağlı hafif-orta derecede 
solunum zorluğu gelişmesi nedeniyle postopera- 
tif dönemde steroid kullanımı gereği hissettik, 21 
(%11.53) olgumuzda da postoperatif birinci  
günde kısa süreli hemoptizi gözledik. 

Mantar ve ark. (8), %10-15 oranındaki ne- 
gatif bronkoskopi girişimini normal olarak ver-
mişlerdir. Bizim toplam 57 (%32.38) olgumuzda 
bronkoskopik olarak hiçbir patoloji saptayama- 
dık. Negatif bronkoskopi oranımızın yüksek ol-
masının nedeni, referans hastane niteliğinde ol-
mamızdan dolayı, yabancı cisim aspirasyonu ön 
tanısı ile sevk edilen her hastaya bronkoskopik 
girişimde bulunmak zorunda kalmamızdandır. 

Tekrarlayan ve/veya medikal tedaviye di- 
rençli, sık nükseden akciğer enfeksiyonlarında  
tanı ve tedavi amacı ile bronkoskopi yapılmalı- 
dır. Literatürde solunum sıkıntısına yol açan yo- 
ğun ve yapışkan mukus tıkaçlarını, membranöz 
yapılan ve travmatik granülasyon dokularını 
uzaklaştırmak için bronkoskopi önerildiğini gör-
mekteyiz (14). Hastanemiz Pediatri Kliniğince re-
kürren akciğer enfeksiyonu nedeni ile konsül- 
tasyon istenen 39 olgunun 17'sinden (%43.59)  
pü ve 19'undan (%48.72) mukoid tıkaç aspire  
ettik, hastaların klinik tabloları bronkoskopi  
sonrası dramatik bir şekilde düzeldi. Ayrıca kül- 
 

tür-antibiyogram yapma olanağı da sağlandı ve 
tedavinin basan şansı yükseldi. 

Yabancı cisim aspirasyonu asthmayı taklit 
edebileceği gibi bunun tersi de olabilir (l1). Nite- 
kim bronkoskopi bulgulan normal olan bir olgu-
muzu astmatik tipte bronşit olarak kabul edil- 
miş ve pediatri kliniğince bu tanıya göre teda- 
viye alınmıştır (19). 

SONUÇ 

Bronkoskopik girişim effektif olduğu kadar  
güç ve ciddi komplikasyon riski olan bir tanı ve 
tedavi metodudur. Bronkoskopik girişim esna- 
sında hastanın genel durumu daha da bozulabi- 
lir; hipoksi ve vagal refleks stimulasyonuna bağ- 
lı olarak kardiopulmoner arrest gelişebilir (9). 
Pediatrik yaş grubunda solunum yetmezliği için- 
deki hastalara genel anestezi altında bronkosko- 
pinin günümüzde bile hekimi büyük strese sok- 
tuğu ve bir takım komplikasyonların ortaya çı-
kabileceği gerçektir (l, 9, 15). Çok acil koşulla- 
rın dışında, tecrübesiz endoskopistler mümkün 
olduğunca müdahale etmemelidirler (16). 

Yabancı cisimlerin bronskopik girişimle çı-
karılmasının yaşamsal önemi ve komplikasyon-
larının ciddiyeti, yabancı cisim aspirasyonunun 
önlenmesinin önemini oldukça artırmaktadır. 
Kanımızca yabancı cisim aspirasyonunun önlen-
mesinde en önemli faktör, toplumun ve özellikle 
annelerin kültürel düzeylerini yükseltmek, bu 
konuda eğitici faaliyetleri artırmaktır. 

Pek çok yeni yardımcı tanı metodları (izotop 
metodlar, CT, MRI gibi) gelişmiş olmakla birlik- 
te, her zaman kesin tanı konamayabilir (16). Bu 
nedenle her yabancı cisim şüpheli olguda mut- 
laka bronkoskopi yapılmalıdır. 
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