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Sayın Editör, 

Yabancı cisim aspirasyonu klinik pratikte sık 
karşılaşılan; öksürük, hırıltılı solunum, ciddi dispne 
gibi belirtilere sebep vereceği gibi bazen 
asemptomatik olabilen ve yapılan girişim sonrası 
dramatik bir iyileşme gözlenen bir durumdur. 
Özellikle pediatrik ve geriatrik hasta grubunda 
izlense de her yaş grubunda görülebilir1,2. Klinik 
olarak geniş bir spektrum mevcuttur. Total akut 
solunum yolu tıkanıklığına bağlı ciddi bir tablodan, 
emin olunamayan aspirasyona kadar değişebilir. 
Yabancı cisim aspire etmiş ancak fark edilememiş 
olgular genelde geç dönemde pnömoni, akciğer 
apsesi, bronş karsinomu ve bronşektazi gibi tanılarla 
da karşımıza gelebilirler3.  

Birinci olgu, 20 yıl önce geçirdiği serebrovasküler 
hastalık (SVH) nedeniyle trakeotomi açılan 87 
yaşındaki erkek hasta, trakeostomi kanülünü 
temizlerken kırılıp aspire ettiği ifadesiyle acil serviste 
değerlendirildi. Yapılan değerlendirmesinde vital 
bulgular stabil saptanan ve solunum sıkıntısı 
olmayan hastanın çekilen akciğer grafilerinde trakea 
içerisinden sol ana bronşa doğru uzanan radyoopak 
trakeostomi kanülü izlenmesi üzerine (Resim 1) 
fiberoptik bronkoskopi kararı alındı. Hastaya yapılan 
bronkoskopide trakea içerisindeki gümüş kanül 
forseps yardımı ile çıkarıldı. Postoperatif dönemde 
servisimizde takip edilen hasta taburcu edildi. 

İkinci olgu yaklaşık 3 yıl önce larinks karsinomu 
nedeniyle opere edilip kalıcı trakeotomi açılan 65 
yaşında hastanın rutin kontrollerinde sol akciğerde 
volüm kaybı ve plevral efüzyon izlenmesi üzerine 

metastaz düşünülmüş (Resim 2a). Onkolojik tedavi 
önerilmiş fakat hasta reddetmiş. 6 ay sonra çekilen 
grafisinde progresyon olmaması üzerine ileri tetkik 
ve tedavi amaçlı kliniğimize sevk edilmiş (Resim 2b). 
Toraks bilgisayarlı tomografi (BT) (Resim 2c) ile 
değerlendiren hastada yabancı cisim 
aspirasyonundan şüphelenilmesi üzerine hastaya 
tanısal amaçlı fiberoptik bronkoskopi (FOB) 
planlandı. 

 
Şekil 1. Trakeotomi kanülü aspirasyonunun 
a.Posterior-anterior ve Lateral akciğer grafisindeki 
görünümü. 

Yapılan FOB’da sol ana bronş içerisinde yabancı 
cisim saptanması üzerine rijit bonkoskop ve forceps 
yardımıyla yabancı cisim (ses aparatı) çıkarıldı (Resim 
2d). Plevral efüzyona yönelik tüp torakostomi 
uygulandı. Postoperatif dönemde çekilen akciğer 
grafisi (Resim 2e) ekspanse hasta operasyon sonrası 
5. günde taburcu edildi. 
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Şekil 2. Sol total atalektazi ile başvuran opere larinks 
karsinomunun  a. ilk başvuru anındaki akciğer grafisi  
b.6 ay sonra çekilen PA akciğer grafisi  c. BT 
görüntüsü d. postoperatif çıkarılan ses aparatı e. 
Taburculuk öncesi akciğer grafisi. 

Son olgu mısır aspire ettiğini söylerek acil servise 
başvuran 47 yaşında kadın hastanın yapılan 
değerlendirmesinde, bilateral servikal lenfadenopati, 
yapılan perküsyonda her iki akciğer bazallerde matite 
ve her iki akciğer bazallerinde solunum sesleri 
azalmış olması üzerine çekilen akciğer grafisinde 
(Resim 3a) bilateal plevral efüzyon ve Toraks BT’de 
(Resim 3b) sol alt lob bronşu içerisinde şüpheli 
yabancı cisim, bilateral plevral efüzyon ve 
mediastinal lenfadenopatiler izlenmesi üzerine 
hastaya eş zamanlı olarak FOB, sağ skalen lenf nodu 
biyopsisi ve bilateral plevral drenaj uygulandı. Sol alt 
lob bronşu içerisinde izlenen mısır tanesi forceps 
yardımı ile çıkarıldı (Resim 3c). Bilateral plevral 
drenaj sonrası hastanın akciğer grafisi ekspanse 
olarak izlendi (Resim 3d).  Yapılan biyopsi sonucu 
Non-Hodking lenfoma (B hücreli, düşük grade) 
olarak raporlanan hasta hematoloji birimine 
yönlendirildi. 

Tarihte ilk girişimsel bronkoskopik işlem 
trakeobronşial yabancı cisim aspirasyonu nedeniyle 
yapılmıştır. 1897 yılında Almanya’da Prof. Dr. 
Gustav Killian tarafından, kemik aspire eden 
hastanın sağ ana bronşundaki kemik parçası, rijit 
bronkoskop yardımıyla çıkarılmıştır1. En sık 
karşılaşılan klinik bulgu yabancı cisme bağlı kronik 
irritasyona bağlı öksürük atağıdır. Bu semptom 
dışında dispne, stridor, wheezing, hemoptizi, ateş, 
aşırı sekresyon gibi bulgular da olabilir4. Öksürük 
başta irritatif ve nöbetler tarzındayken zamanla 
yabancı cismin bronşa yerleşmesi ile şiddeti 

azalabilir5. Tanıda özellikle pediatrik grupta anamnez 
yeterlidir. Yemek yerken aniden moraran çocuk 
hikâyesi bu tip olgular için tipiktir. Radyolojik 
tetkiklerle opak cisimler izlenebilirken, radyo-opak 
olmayan cisimlerde atelektazi ve obstruktif pnömoni 
gibi sekonder bulgular da saptanabilir. Radyoloji 
normal olsa bile yabancı cisim aspirasyonu şüphesi 
varlığında bronkoskopik değerlendirme mutlaka 
yapılmalıdır6. Aspirasyon ile hastanın hastaneye 
başvuru süresi arasında geçen süre yabancı cismin 
çıkarılmasındaki başarı oranını arttıran ve 
komplikasyon oranını azaltan, gelecekte konulacak 
yanlış tanıları engelleyen bir faktördür. Yapılan bir 
çalışmada yabancı cisim aspirasyonlarının yaklaşık 
%11’inin ilk üç günde hastaneye başvurduğunu 
ortaya koymuştur6. Geç kalınan olgularda yabancı 
cisim üzerinde granülasyon dokusu oluşacağı için 
endobronşial kitle gibi görünerek malign lezyonu 
taklit edebilirler7. Çalışmamızdaki 2. olguda 
aspirasyonu fark edilmeden geç dönemde malign 
lezyon ön tanısı konularak ciddi pnömoni kliniği ve 
plevral efüzyon gelişmişti 

 
Şekil 3. Mısır tanesi aspirasyonu ile başvuran 
hastanın a. PA akciğer grafisi b. BT görüntüsü c. 
Çıkarılan mısır tanesinin postoperatif görüntüsü d. 
Bilateral drenaj uygulandıktan sonra taburculuk 
öncesi PA akciğer grafisi. 

Yabancı cisim aspirasyonlarının tedavisinde en etkili 
yöntem bronkoskopidir. Bazı klinisyenler anestezi 
gerektirmemesi ve daha küçük hava yollarına 
ulaşılabilmesi yüzünden FOB tercih ederken bazı 
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klinisyenler de uygulama kolaylığı ve büyük boyutlu 
parçaların çıkarılmasına izin verebilmesi nedeniyle 
rijit bronkoskopiyi tercih etmektedir4. Hikâye ve 
radyolojik olarak tanısı konulamamış fakat 
trakeobronşial aspirasyon şüphesi olan her hastaya 
cerrahın tercihine göre mutlaka rijit veya fiberoptik 
bronkoskopi uygulanmalıdır.  
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