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Yabanc› cisim aspirasyonu, acil giriflim gerektiren ve yaflam› tehdit edici bir durum olufltu-
rabilir. Ülkemizde, özellikle eriflkinlerde yabanc› cisim aspirasyonu oldukça s›kt›r. Bu çal›fl-
mada amaç, eriflkinlerdeki trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar›n›n etiyolojisi, klini-
¤i, bronkoskopik tedavinin önemini belirterek tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.
Ocak 1998 - Aral›k 2003 aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Cerra-
hisi Anabilim Dal›’nda trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu tan›s›yla bronkoskopi uy-
gulanan 53 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Tan› hikaye, fizik muayene, radyolojik
bulgular ve bronkoskopi ile konuldu.
Hastalar›n yafl aral›¤› 14-58 olup yafl ortalamas› 24±1.6 y›l idi. Hastalar›n 44’ü (%83) kad›n,
9’u (%17) erkekti. Baflvuru an›nda 18 (%34) hasta semptomatikti ve en s›k semptom öksürük-
tü (%17). En s›k rastlanan radyografik anormallik radyo-opak yabanc› cisim görülmesi idi
(%81). Bronkoskopi uygulanan hastalar›n 50’sinde (%94) yabanc› cisim tespit edildi, üç hasta-
da yabanc› cisime rastlanmad›. Üç hastaya rijid + fleksibl bronkoskopi uyguland› ve yabanc›
cisim ç›kar›lmad›. Bu olgulara (%5.6) torakotomi + pnömotomi uyguland›. Yabanc› cisimlerin;
24’ü (%48) sa¤ bronfliyal sistemde, 18’i (%36) sol bronfliyal sistemde ve 8’i (%16) trakeada tes-
pit edildi. Yabanc› cisimlerin büyük ço¤unlu¤unun (%80) türban i¤nesi oldu¤u görüldü.
Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonunda erken tan› ve tedavi önemlidir. Trakeobronfli-
yal yabanc› cisimler bronkoskopi ile baflar›yla ç›kar›labilir. Bölgelere ve ülkelere göre aspire
edilen yabanc› cisimler çeflitlilik göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Trakeobronfliyal yabanc› cisim, bronkoskopi, eriflkin

✔

✔ Tracheobronchial Foreign Bodies in Adults
Foreign body aspiration can be a life-threatening emergency requiring immediate intervention.
In our country and especially in adults, the prevalence of foreign bodies aspiration is high.
In this study, the aim is to evaluate results of the treatment, as well as pointing the
importance of bronchoscopic treatment, and etyology and clinics of tracheobronchial foreign
bodies in adults.
Between January 1998 and December 2003, at Ondokuz May›s University Medical School,
Department  of  Thoracic  Surgery,  53  patients  were  examined  with  a  suspicion  of
tracheobronchial foreign body aspirations, retrospectively. The diagnosis was made on history,
physical examination, radiological methods and bronchoscopy.
The age interval of the patients was 14 to 58 and the mean age was 24±1.6 years. Nine (17%)
of them were male and 44 (83%) of them were female. Eighteen (34%) patients were symptomatic
on admission and the most frequent symptom was cough (17%). The most common radiographic
abnormality found in 81% of the cases was a radiopaque foreign body. All 53 patients had
bronchoscopic evaluation, and at 50 (94%) of them foreign bodies were identified. Only in
three cases a foreign body was not found during the bronchoscopy. In 3 (5.6%) cases, in
which rigid + flexible bronchoscopy were unsuccessful, thoracotomy + pneumotomy was
applied. Foreign bodies were localized in the right bronchial tree in 24 (48%) cases, in the
left bronchial tree in 18 (36%) cases and in the trachea in 8 (16%) cases. The majority of the
foreign bodies were turban pins, in 40 (80%) cases. 

* Çal›flma, Toraks Derne¤i 6. Y›ll›k Kongresinde (23-26 Nisan 2003) poster olarak sunulmufltur.
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G‹R‹fi
Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu

(TBYCA) hayati tehlikeye sebep olabilen ve acil

müdahale gerektiren önemli bir klinik tablodur.

En s›k 5 yafl alt›ndaki çocuklarda görülmesine

karfl›l›k eriflkinlerde de oldukça s›k karfl›lafl›l-

maktad›r(1,2). Literatürde eriflkinlerde daha çok

ileri yaflta ve alkoliklerde görülen TBYCA ülke-

mizde genç eriflkin nufüsta türban i¤nesi aspi-

rasyonu fleklinde karfl›m›za ç›kmaktad›r(3). Tra-

keobronfliyal yabanc› cisimlerin tedavisinde er-

ken teflhis ve yabanc› cismin ç›kar›lmas› gelifle-

bilecek komplikasyonlar› önlemektedir.

Bu çal›flmada, klini¤imize TBYCA ile bafl-

vuran eriflkin hastalar›n klinik bulgular›n›,

bronkoskopi sonuçlar›n›, komplikasyonlar›n›

tart›flmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1998–Aral›k 2003 aras›nda Ondokuz

May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Cerra-

hisi Anabilim Dal›’na yabanc› cisim aspirasyo-

nu flüphesi ile baflvuran 53 eriflkin hastan›n

dosyalar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Hasta dosyalar› yafl, cinsiyet, yabanc› cisim

aspirasyonundan sonra geçen baflvuru sürele-

ri, semptomlar, fizik muayene ve radyolojik

bulgular, aspire edilen yabanc› cisim türleri,

trakeobronfliyal a¤açtaki lokalizasyon, hasta-

nede kal›fl süreleri, morbidite ve mortalite yö-

nünden incelendi.

Yabanc› cisimlerin ç›kar›lmas›nda öncelik-

le rijid bronkoskopi (Karl-Storz) ve gereken ol-

gularda fleksibl bronkoskopi (Olympus) kulla-

n›ld›. Bronkoskopi tüm olgularda genel anes-

tezi alt›nda ve tam monitorizasyon sa¤lanarak

yap›ld›. Bronkoskopiden hemen önce ve son-

ras›nda iki yönlü akci¤er grafisi çekildi. Gerek-

li görülen olgularda gö¤üs BT’si çekildi. Rijid

ve fleksibl bronkoskopi ile yabanc› cismin ç›-

kar›lamad›¤› olgularda torakotomi ve pnömo-

tomi uyguland›.

BULGULAR
Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyo-

nu ile baflvuran 53 hastadan 44’ünün (%83)

kad›n, 9’unun (%17) erkek oldu¤u görüldü.

Hastalar›n yafl aral›¤› 14-58 olup yafl ortala-

mas› 24±1.6 y›l bulundu. Olgular›n 42’sinin

(%79) 14-29 yafl aras›nda, 7’sinin (%13) 30-50

yafl aras›nda, 4’nün de (%8) 50 yafl üzerinde

oldu¤u görüldü. 

Hastalar›n 43’nün (%81) yabanc› cisim as-

pirasyonundan sonraki ilk 24 saat içerisinde,

6’s›n›n (%11) 1-7 gün içerisinde, 4’nün de (%8)

yedi günden daha uzun sürede klini¤imize

baflvurdu¤u tespit edildi. ‹ki olgu aspirasyon-

dan 2 ay sonra baflvurdu. Bu olgularda orga-

nik madde (f›nd›k) aspirasyonu söz konusuy-

du. Hastalar akut atak sonras› rahatlad›kla-

r›ndan dolay› geç baflvurmufllard›.

Tüm hastalar›n hastaneye baflvuru nedeni

yabanc› cisim aspirasyonuydu. Olgular›n 35’i

(%66) asemptomatik, 18’i (%34) semptomatik-

ti. En s›k karfl›lafl›lan semptomun öksürük

(%17) oldu¤u tespit edildi (Tablo I).

Yabanc› cisim aspirasyon flüphesi ile bafl-

vuran hastalar›n tümüne iki yönlü direkt ak-

ci¤er grafisi çekildi. Olgular›n 48’inde (%91)

radyografik anormallik mevcuttu (Resim 1).

Akci¤er grafilerinin %81’inde (43 olgu) yaban-

c› cisime ait radyo-opasite tespit edildi. Di¤er

radyografik bulgular Tablo II’de görülmektedir

Early diagnosis and treatment is important in tracheobronchial foreign body aspiration.
Tracheobronchial foreign bodies can be successfully removed with bronchoscopy. Aspired
foreign bodies vary from region to region and country to country.

Key words: Tracheobronchial foreign bodies, bronchoscopy, adult

Tablo I. Olgularda Saptanan Semptomlar.

Semptom Olgu %

Asemptomatik 35 66

Öksürük 9 17

H›r›lt›l› solunum 3 6

Nefes darl›¤› 3 6

A¤r› 2 3

Hemoptizi 1 2
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(Resim 2, Resim 3). Hastalar›n tümünde bron-

koskopiden hemen önce yabanc› cismin loka-

lizasyonunu tespit için iki yönlü direkt akci¤er

grafisi tekrarland›.

Tüm hastalara genel anestezi alt›nda rijid

bronkoskopi uyguland›. Hastalar›n %94’ünde

(50/53) yabanc› cisim tespit edildi, 3 hastada

yabanc› cisim tespit edilemedi. Aspire edilen

yabanc› cisimler en s›k sa¤ ana bronflta tespit

edildi (%24) (Tablo III). Olgular›m›z›n %80’inde

(40 olgu) aspire edilen yabanc› cismin türban

i¤nesi oldu¤u gözlendi (Tablo IV). 

Rijid bronkoskopi ile ç›kar›lamayan ve ya-

banc› cisimlerin i¤ne oldu¤u 3 hastaya flek-

sibl bronkoskopi uyguland›, aspire edilen ya-

banc› cisimler oldukça distalde olmas› nede-

niyle ç›kar›lamad›. Bu 3 (%5.6) olguda yaban-

Temmuz-Eylül 2004 Eriflkinlerde Trakeobronfliyal Yabanc› Cisimler

Resim 1. Olgular›m›zdan ç›kar›lan trakeobronfliyal yabanc› ci-
simlerden baz›lar›.

Tablo II. Olgularda Radyografik Bulgular.

Bulgu Olgu %

Radyo-opasite 43 81

Havalanma fazlal›¤› 3 6

Parankimal infiltrasyon 2 4

Normal 5 9

Resim 2. Karinada aspire edilmifl türban i¤nesi.

Resim 3. ‹ntermediet bronflta difl protezi izlenen olgu.
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c› cisim torakotomi + pnömotomi uygulana-

rak ç›kar›ld›.

Bronkoskopi s›ras›nda komplikasyon ve

mortalite görülmedi. Geç baflvuran 3 hastada

görülen pnömoni nedeniyle aspire edilen ya-

banc› cisimler ç›kart›ld›ktan sonra medikal te-

davi gerekti. Hastane yat›fl süresi 1.8±0.2 (1-7)

gün bulundu.

TARTIfiMA
Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyo-

nu hayati tehlikeye sebep olan ve acil giriflim

gerektiren önemli bir klinik tablodur(1,4).

TBYCA’lar›n›n %80’i 5 yafl alt›nda görülür.

Eriflkinlerde, 50 yafl üzerinde daha s›k görül-

dü¤ü bildirilmektedir(2,5). Aspire edilen ya-

banc› cisimler ülkelere ve bölgelere göre çe-

flitlilik göstermektedir. Orta ve Uzakdo¤u ül-

kelerinde daha çok organik yabanc› cisim as-

pirasyonlar›na rastlan›rken ülkemizde erifl-

kin nüfusta türban i¤nesi aspirasyonu önem-

li bir problem teflkil etmektedir(1,3). Serimizde

olgular›n %79’u (42 olgu) 14-29 yafl aral›¤›n-

da olup, bu olgular›n 40’›nda aspire edilen

yabanc› cismin türban i¤nesi oldu¤u tespit

edildi.

Yabanc› cisim aspirasyonu öyküsü veya

flüphesi bulunan tüm olgularda, klinik ve

radyolojik hiçbir bulgu saptanmasa da bron-

koskopi gereklidir(1,2). Semptomlar genellikle

trakeobronfliyal a¤ac›n t›kan›kl›k düzeyine ve

derecesine ba¤l›d›r. Laringeal ve trakeal bü-

yük yabanc› cisimler total havayolu obstrük-

siyonuna yol açabilirler ve fatal seyredebilir-

ler. K›smi obstrüksiyonda ise en s›k olarak

öksürük ve nefes darl›¤› gibi semptomlar gö-

rülür(2,5). Olgular›m›z›n %66’s› asemptoma-

tikti, bu da olgular›m›z›n büyük ço¤unlu¤un-

da aspire edilen materyalin i¤ne olmas›ndan

kaynaklanmaktad›r. Organik yabanc› cisimle-

rin aksine i¤ne gibi inorganik yabanc› cisim-

ler daha az doku reaksiyonuna yol aç›p obst-

rüksiyona neden olmadan bronfliyal sisteme

yerleflirler.

Anamnez ve fizik muayeneden sonra ya-

banc› cismin trakeobronfliyal a¤açtaki lokali-

zasyonunu saptamak için gerekli tan› meto-

du, iki yönlü direkt akci¤er grafisi ve iki yön-

lü servikal grafidir. Literatürde yabanc› cis-

min radyolojik olarak tespit edilebilme oran›

%10-20 olarak bildirilmektedir(6). Olgular›m›-

z›n %81’inde aspire edilen materyaller radyo-

opak görüntüleriyle iki yönlü direkt akci¤er

grafisinde tespit edildi. Çekilen iki yönlü direkt

grafilere ek olarak daha ileri inceleme ve ya-

banc› cisime ba¤l› komplikasyonlar›n daha iyi

belirlenmesi amac›yla gerekti¤inde bilgisayarl›

tomografi (BT) istenebilir. Torakotomi gereken

olgular›m›za preoperatif dönemde gö¤üs BT

çekildi.

TBYCA’nda erken tan› ve tedavi önemli

olup, tedavideki gecikme tehlikeli, hatta ölüm-
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Tablo III. Olgularda Saptanan Yabanc› Cisimlerin Lokalizas-
yonlar›.

Lokalizasyon Olgu %

Sa¤ ana bronfl 12 24

Sol alt lob bronflu 8 16

Trakea 8 16

Sol ana bronfl 7 14

Sa¤ intermediet bronfl 6 12

Sa¤ alt lob bronflu 5 10

Sol üst lob bronflu 3 6

Sa¤ üst lob bronflu 1 2

Toplam 50 100

Tablo IV. Olgularda Tespit Edilen Trakeobronfliyal Yabanc›
Cisimler.

Yabanc› cisim Olgu %

‹¤ne 40 80

F›nd›k 4 8

Gümüfl kanül bafll›¤› 2 4

Çekirdek 1 2

Karpuz Çekirde¤i 1 2

Difl 1 2

Spanç 1 2

Toplam 50 100

* Üç olguda bronkoskopi ile yabanc› cisim saptanamad›



cül olabilir(2,5,7). Gecikmifl olgularda yabanc›

cismin ç›kar›lmas› bronfl duvar› ve akci¤er pa-

rankimine gömülmesi ve oluflan granülasyon

dokusu nedeniyle güçleflir(8). Tedavideki gecik-

meler özellikle bronfl a¤ac›n› total t›kayan ya-

banc› cisimlerde ileri dönemlerde distal paran-

kim dekstrüksiyonu nedeniyle akci¤er rezeksi-

yonuna neden olabilir(8). Olgular›m›z›n %81’i

ilk 24 saatte baflvurdu ve hastalar›n tümüne

acil bronkoskopi uyguland›.

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyo-

nu flüphesi ile baflvuran olgular›n %10-15’in-

de negatif bronkoskopik sonuç al›nabilir(9).

TBYCA flüphesi ile klini¤imize baflvuran tüm

olgulara acil bronkoskopi uyguland›. Olgular›n

sadece 3’ünde (%5.6) yabanc› cisme rastlan›l-

mad›. 

Rijid bronkoskopi ile ç›kar›lamayan i¤ne

aspirasyonu olan 3 (%5.6) olguya fleksibl

bronkoskopi uyguland›. Ancak yabanc› cisim-

ler, bronfl sisteminin distalinde olmas› nede-

niyle fleksibl bronkoskopi ile ç›kar›lamad› ve

torakotomi uyguland›. Bu 3 olguda, yabanc›

cisimler torakotomi + pnömonotomi ile ç›kar›l-

d›. Torakotomi oran›  (%5.6) literatür ile uyum-

lu bulundu(9).

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyo-

nun tan› ve tedavisinde genel anestezi alt›nda

rijid bronkoskopi en güvenilir yöntemdir.

Bronkoskopi uygun flartlar ve deneyimli eller-

de yap›ld›¤›nda morbidite ve mortalite azal-

maktad›r(3). Literatürde bronkoskopi ile ya-

banc› cisimlerin %97 gibi büyük k›sm›n›n ç›-

kar›labilece¤i belirtilmifltir. Özellikle eriflkin-

lerde, distal yerleflimli yabanc› cisimlerde rijid

bronkoskopi ile yabanc› cisim ç›kar›lamad›-

¤›nda fleksibl bronkoskopi denenmelidir(5).

Böylece hastalarda gereksiz torakotomiler ön-

lenebilir.

Trakeobronfliyal sistemde aspire edilen

yabanc› cisimler en s›k bronflun trakea ile

birleflim yerinde ve genifl aç›l› anatomik yap›-

s› nedeniyle sa¤ bronfliyal sistemde yerleflir-

ler(2,5). Serimizde yabanc› cisimler %45 ora-

n›nda sa¤ bronfl sisteminde görüldü. ‹¤ne gi-

bi yabanc› cisimler trakeobronfliyal sistemde

yer de¤ifltirebilirler, bu nedenle bronkoskopi

öncesinde direkt radyografi ile tekrar de¤er-

lendirilmelidir.

Trakeobronfliyal yabanc› cisim ç›kar›lma-

s›nda bronkoskopi uygulanan hastalarda gö-

rülebilen komplikasyonlar; atefl, atelektazi,

pnömoni, laringeal veya subglottik ödem, disp-

ne ve pnömotorakst›r(4,5,8). TBYCA’nun tedavi-

sinde erken tan› ve deneyimli bronkoskopistin

önemi büyüktür. Gerekli tüm koflullar sa¤lan-

mas› halinde bile mortalite söz konusudur(8).

Serimizdeki olgularda komplikasyon ve mor-

talite görülmedi.

SONUÇ
Trakeobronfliyal yabanc› cisimlerde erken

tan› ve tedavinin geliflebilecek komplikasyon-

lar› önlemede önemli rolü vard›r. TBYCA flüp-

hesi olan tüm olgulara bronkoskopi uygulan-

mal›d›r. Aspire edilen yabanc› cismin bronfl

sisteminin distalinde oldu¤u ve rijid bronkos-

kopinin yetersiz oldu¤u durumlarda eriflkin

hastalarda fleksibl bronkoskopi denenmelidir.

Bölgelere ve ülkelere göre aspire edilen yaban-

c› cisimler çeflitlilik göstermektedir. Ülkemizde

i¤ne aspirasyonunun s›k görülen, sosyal ve

e¤itimle ilgili önemli bir sa¤l›k sorunu ol-

du¤unu düflünüyoruz.
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