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Çocuk ve erişkinlerde yabancı cisim aspirasyonları
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1. Giriş
	 Tanım
	 Ağız ya da burun yoluyla alınan bir cismin nefes alma 
sırasında alt solunum yoluna kaçması yabancı cisim aspiras-
yonu (YCA) olarak tanımlanır.

	 Epidemiyoloji
	 Yabancı cisim aspirasyonu çocuklarda erişkinlerden daha 
sık olup tüm olguların % 80’i 15 yaşın altındadır (Rafanan ve  
Mehta, 2001). Çocuklarda üç yaş altında, erişkinlerde ise 75 
yaş üstünde risk en fazladır (Rafanan ve Mehta, 2001; Çiftçi 
ve ark., 2003). Amerika Birleşik Devletlerinde YCA’ya bağ-
lı ölümler kaza ile ölümler içerisinde beşinci sıklıktadır ve 
2002 yılında 4100’den fazla ölümcül vaka rapor edilmiştir 

(National Safety Council 2002). Son yıllarda acil bronkospik 
girişim imkanlarının artması ile YCA’ya bağlı ölüm oranları 
azalmıştır. 
	 Bu konuda yayınlanmış çoğu pediatrik yaş grubuna ait 
çalışmalar bulunmakla birlikte ülkemizde YCA’nın gerçek 
sıklığı bilinmemektedir (Paşaoğlu ve ark., 1991; Emir ve 
ark., 2001; Çiftçi ve ark., 2003; Tokar ve ark., 2004). Bunun 
başlıca nedenleri; tüm aspirasyon olgularının hastaneye baş-
vurmaması, özellikle çocuklarda aspirasyon öyküsü almanın 
güçlüğü, klinik tablonun krup, pnömoni, astım gibi solunum 
yolu hastalıkları ile karışması, YCA’ya bağlı ölümlerin ço-
ğunun olaydan kısa süre sonra ve evde gerçekleşmesi veya 
ölümlerin YCA dışında farklı nedenlere bağlanması (ani be-
bek ölümü sendromu vs.) ve en önemlisi hasta kayıt sistemle-

Yabancı cisim aspirasyonları en önemli önlenebilir ölüm nedenlerinden birisidir. Vakaların 
büyük bir bölümü özellikle üç yaşından küçükler olmak üzere on beş yaş altı çocuklardır. 
Bununla birlikte yabancı cisim aspirasyonu erişkin ve yaşlılarda da görülebilir.  Ancak 
gerçek sıklığı bilinmemektedir. Klinik bulgular hastanın yaşı, aspire edilen materyalin 
cinsi, fiziksel özellikleri, büyüklüğü, yerleşim yeri ve tanı için geçen süreye bağlı olarak 
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sin tanı bronkoskopi ile konulur. Standart tedavi hava yolundaki bu cismin aynı seansta 
bronkoskopi ile çıkarılmasıdır. Prognozu belirleyen en önemli faktörler; hastanın yaşı, 
klinik durumu, yabancı cismin cinsi, lokalizasyonu ve havayolunda kalma süresi ile cer-
rahi ekibin deneyimi ve teknik imkânlardır.
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ABSTRACT

Foreign body aspiration (FBA) is one of the most important preventable causes of death. 
The majority of cases are children under fifteen years and especially children younger 
than three years of age. However, FBA can occur in adults and elderly people as well, but 
the incidence is not known. Clinical signs vary depending on the patient’s age, size and 
localization and type and physical characteristics of aspirated material and elapsed time. 
Although history, physical examination and radiological findings are helpful in diagnosis, 
final diagnosis is made by bronchoscopy. Standard treatment is removal of foreign body 
from the airway by bronchoscopy. The most important factors determining the prognosis 
include age and clinical status of patient, type and locatization of foreign body and dura-
tion of the airway obstruction, experience of the surgical team and the technical facilities.
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rindeki yetersizliklerdir (Bressler ve ark., 1999). Erişkinlerde 
cinsiyet farkı görülmezken çocuklarda erkek hakimiyeti dik-
kat çekmektedir (Skoulakis, 2000; Eren ve ark., 2003; Tokar 
ve ark., 2004). Bu durum erkek çocukların kızlara göre daha 
aktif olmaları ile açıklanmaktadır (Kıyan ve Karakoç, 2007).
	 Çocukluk çağında en sık aspire edilen yabancı cisimler; 
kuruyemişler, oyuncak parçaları, şekerlemeler ve metal para-
lar iken adolesan ve erişkinlerde ise iğne, kalem kapağı, tır-
nak, balık kılçığı, et parçası, diş ve diş protez parçaları, gast-
rointestinal sistem içerikleri ve ilaçlardır (Kaushal ve ark., 
2011). 

	 Patofizyoloji
	 Yabancı cisim aspirasyonuna bağlı gelişen klinik ve pa-
tolojik değişiklikler hastanın yaşı, aspire edilen materyalin 
cinsi, büyüklüğü, lokalizasyonu ve havayolunda kalma sü-
resine bağlı olarak değişkenlik gösterir (Mu ve ark., 1990). 
Larinks veya trakeada tama yakın tıkanıklık yapan bir cisim 
akut asfiksi ve ölüme neden olurken, kısmi tıkanıklık yapan 
veya distal havayollarına yerleşen bir cisim genellikle kro-
nik değişikliklere, tekrarlayan veya tedaviye yanıt vermeyen 
pnömoni ya da hışıltı gibi uzun süreli komplikasyonlara ne-
den olur (Özdemir ve ark., 2005). 
	 YCA olan hastalarda akciğerlerde kimyasal zedelenme 
sonucu ortaya çıkan inflamatuar yanıt, “aspirasyon pnömoni-
tisi”, etken patojenleri içeren orofarengeal sekresyonlara bağ-
lı gelişen infeksiyöz süreç ise “aspirasyon pnömonisi’ olarak 
adlandırılır.

	 Kolaylaştırıcı faktörler
	 Yabancı cisim aspirasyonu için kolaylaştırıcı faktörler 
yaşla değişkenlik gösterir. Erişkinlerde nörolojik ve psiki-
yatrik bozukluklar, havayolu koruyucu reflekslerin kaybına 
yol açan bilinç değişikliği, konvulsuyonlar, alkol ve ilaç ba-
ğımlılığı, gastrointestinal fistül veya akalazya, dişlerin eksik 
olması, maksillofasial travma, entübasyon ve nazogastrik tüp 
uygulaması, oral, faringeal veya dental girişimler, mental re-
tardasyon, gebelik ve obezite başlıca kolaylaştırıcı faktörler-
dir (Wolkove ve ark., 1982; Kavanagh ve ark., 1999; DeRo-
we ve ark., 2002). 
	 Pediatrik yaş grubunda özellikle küçük çocukların çevre-
lerini ağız yoluyla tanıma eğiliminde olmaları, uygunsuz po-
zisyonda beslenme, molar dişlerin olmaması nedeniyle yiye-
ceklerin parçalanmadan uzun süreli ağızda tutulması, yutma 
ve havayolunu temizlemede nöromusküler mekanizmaların 
immatür olması, çene gelişimlerinin tam olmaması, larinks 
ve epiglottisin anatomik olarak erişkin şeklini almamış olma-
sı, nöromüsküler hastalıklar ve düşük sosyo-ekonomik düzey 
aspirasyonu kolaylaştıran faktörlerdir (Kıyan ve Karakoç, 
2007).Hastaya ait faktörler dışında aspire edilen cismin yapı-
sal özellikleri de önemlidir. Küçük, kaygan yüzeyli, yuvarlak 
ya da silindirik şekilli cisimlerin aspirasyon riski daha yük-
sektir (Emir ve ark., 2001; Çiftçi ve ark., 2003; Tokar ve ark., 
2004).

	 2. Belirti ve bulgular
	 Klinik bulgular hastanın yaşına, aspire edilen materyalin 
cinsine, fiziksel özelliklerine (sıvı ya da katı), büyüklüğüne, 
yerleşim yerine ve tanı için geçen süreye bağlı olarak değiş-
kenlik gösterir (Mu ve ark., 1990). Aspirasyon sonrası erken 
dönemde ortaya çıkan şiddetli öksürük, nefes almada güçlük, 

hışıltı ve morarmadan oluşan “boğulma fazı” olguların ço-
ğunda vardır (Demirbağ ve ark., 2004).  Bu durum erişkin yaş 
grubunda beslenme sırasında ortaya çıkan klinik kalp krizine 
benzediğinden “cafecoronary” olarak da adlandırılmaktadır. 
Hastalar en sık bu bulgularla bir sağlık kuruluşuna başvurur-
lar. 
	 Aspire edilen cisim katı ve büyük ise sıklıkla larinks veya 
trakeada obstrüksiyon oluşturarak ani başlayan solunum sı-
kıntısı, stridor, ses kısıklığı ve siyanoza neden olur (Yadav ve 
ark., 2007). Hasta tipik olarak baş ve işaret parmağı ile bo-
ğazını tutarak “boğulma işareti” yapar (Çiftçi ve ark., 2003). 
Ancak bu durum krup ve epiglottit gibi üst hava yollarında 
darlık oluşturan enfeksiyonlar ile karıştırılabilir. Tıkanıklık 
tam ya da tama yakın olduğunda solunum sıkıntısı daha belir-
gin olup bilinç kaybı ve ölümle sonuçlanabilir. Tıkanıklığın 
kısmi olduğu veya aspire edilen materyalin karina düzeyine 
kadar ilerlediği olgularda klinik tablo daha hafif ve semptom-
ların ortaya çıkma süresi daha uzun olabilir (Yadav ve ark., 
2007). Nadiren hastalar akut aspirasyon atağı sonrasında ta-
nıda gecikmeye yol açan uzun bir semptomsuz süre geçirebi-
lirler. Bu hastalar genellikle tedaviye yanıt vermeyen hışıltı, 
ateş, göğüs ağrısı ve hemoptizi gibi bulgularla başvururlar. 
Daha az hastada ise başvuru nedeni persistan akciğer enfek-
siyonu, bronşektazi veya akciğer apsesi gibi komplikasyon-
lara bağlı bulgulardır (Sucu ve ark., 2002). Erişkinlerde ise 
en sık başvuru yakınmaları öksürük, solunum güçlüğü, ateş, 
hemoptizi, göğüs ağrısı ve hışıltı olarak bildirilmektedir (Ra-
fanan ve Mehta, 2001). 
	 Ayrıca aspire edilen cisim laringotrakeal yerleşimli, bü-
yük boyutlu, keskin veya penetran özellikte ise yutma güçlü-
ğü, kanlı kusma veya boğaz ağrısı gibi gastrointestinal siste-
me ait yakınmalara neden olabilir. Bu bulgularla YCA’ndan 
şüphelenilen hastalarda aspirasyon öyküsü yönünden detaylı 
ve tekrarlayan sorgulamalar yapılmalıdır.

	 3. Tanı	
	 Tanıda öykü, fizik muayene, görüntüleme yöntemleri ve 
bronkoskopiden faydalanılır. Tipik boğulma öyküsünün var-
lığında doğru tanı oranı yüksektir. Ancak ilk başvuruda aile-
ler tarafından bu öykü genellikle ihmal edilir (Wagner, 1994; 
Barrios ve ark., 1997). Pediatrik çalışmalarda aspirasyon öy-
küsü oranı % 50-75 olarak bildirilmektedir (Tan ve ark., 2000; 
Eren ve ark., 2003). YCA tanısında klasik triad: Ani başlayan 
öksürük, wheezing ve tek taraflı azalmış solunum sesleridir 
(Çiftçi ve ark., 2003; Yadav ve ark., 2007). Çalışmalarda her 
üç bulgunun birlikte bulunma sıklığı % 15-65 olarak bildiril-
mektedir (Wiseman, 1984; Barrios ve ark., 1997; Tan ve ark., 
2000; Midulla ve ark., 2005; Cataneo ve ark., 2008).
	 YCA’dan şüphelenilen hastalarda ilk başvuru anında alın-
mış arka-ön (PA) ve lateral akciğer grafileri yararlı bilgiler 
sağlar. Aspire edilen madde radyoopak ise direkt radyolojik 
inceleme tanı için yeterlidir. Grafinin iki yönlü çekilmesi 
radyoopak yabancı cismin lokalizasyonunu ve üst üste gel-
miş birden fazla yabancı cismin varlığını belirlemede yar-
dımcı olur. Ancak aspire edilen yabancı cisimler genellikle 
radyolüsendir (Mu ve ark., 1990) ve yabancı cisim havayolu 
obstrüksiyonu veya diğer komplikasyonlara yol açmadığın-
da standart radyografi normal olarak bulunur (Mu ve ark., 
1990; Zerella ve ark., 1998; Tokar ve ark., 2004). Bu nedenle 
normal radyolojik bulgular YCA tanısını dışlatmaz (Silva ve 
ark., 1998; Zeralla ve ark., 1998; Even ve ark., 2005). İns-
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piryumda alınan grafinin normal olduğu durumlarda yaban-
cı cismin distalindeki hava hapsini ve mediastinal şifti daha 
iyi gösterdiğinden ekspiryum grafisi yararlı bilgiler verebilir. 
Ekspiryum grafisi için kooperasyon sağlamanın zor olduğu 
küçük çocuklarda lateral dekübitgrafi ve/veya floroskopi al-
ternatif yöntemlerdir (Rothmann ve Boeckman, 1980; Hoeve 
ve ark., 1993). YCA olan hastalarda en sık görülen patolojik 
radyolojk bulgular tek taraflı havalanma artışı, atelektazi, me-
diastinal şift ve pnömonik infiltrasyondur (Mu ve ark., 1990, 
Mu ve ark., 1991; Barrios ve ark., 1997; Zerella ve ark., 1998; 
Baharloo ve ark., 1999; Tokar ve ark., 2004). Laringotrakeal 
yerleşimli YCA’da akciğer grafisi genellikle normaldir. Bu 
vakalarda iki yönlü boyun grafisinde subglottik ödem tanıda 
yardımcı olabilir (Esclamado ve Richardson, 1987).
	 İnce kesitler halinde alınmış bilgisayarlı tomografi (BT) 
direkt grafi ile saptanamayan radyolüsen yabancı cisimlerin 
tanısında tercih edilebilir (Newton ve ark., 1987). Son yıl-
larda tomografi ile ince kesitler alınıp bir program yardımı 
ile trakeobronşiyal ağacın iç duvar yüzeyinin bronkoskopik 
görüntüye dönüştürüldüğü “sanal bronkoskopinin” kulla-
nımı yaygınlaşmıştır. Bu yöntemin avantajları non-invaziv 
olması ve genel anestezi gerektirmemesidir. Hava yolundaki 
sekresyonlar ve artefaktların yalancı pozitiflik vermesi, intra-
luminal 2-3 mm’den küçük yapıların bu tetkikle gösterileme-
mesi ve radyasyon maruziyeti bu işlemin dezavantajlarıdır. 
Magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ise daha az tercih 
edilen bir yöntemdir. Tanıda altın standart bronkoskopidir ve 
görüntüleme yöntemleri ile tanı konulsun veya konulmasın 
YCA şüphesi olan tüm olgularda bronkoskopi endikasyonu 
vardır (Sucu ve ark., 2002). Bu nedenle tanı ve tedavide ge-
cikmeye yol açabileceğinden BT ve MRG’nin tüm hastalara 
rutin olarak yapılması önerilmemektedir (Schmidt ve Mane-
gold, 2000; Çiftçi ve ark., 2003). Laboratuvar tetkiklerinden 
arteryel kan gazı incelemesi yabancı cismin neden olduğu 
solunum yetmezliğinin tanısı ve ağırlığının belirlenmesinde 
yardımcıdır. Bu hastaların bir kısmı başka bir nedenle yapı-
lan radyolojik inceleme veya bronkoskopi sırasında tesadü-
fen tanı alır (Büyükyavuz, 2003). Bu nedenle şüphe eşiğinin 
düşük tutulması tanıda çok önemlidir. 
	 Klinik ve radyolojik bulgular YCA tanısında önemli kat-
kılar sağlamasına karşın tanıda altın standart bronkoskopi ile 
havayollarında yabancı cismin görülmesidir (Çiftçi ve ark., 
2003; Yadav ve ark., 2007). Unutulmaması gereken bir du-
rum fizik muayene ve radyolojik inceleme bulgularının nor-
mal olmasının YCA tanısını dışlamayacağıdır. Bu nedenle 
şüpheli tüm olgularda, öykü, fizik inceleme ve radyolojik 
değerlendirme normal de olsa bronkoskopinin mutlaka yapıl-
malıdır (Mu ve ark., 1990; Zerella ve ark., 1998; Black ve 
ark., 1994; Çiftçi ve ark., 2003).

	 4. Tedavi
	 YCA’ya bağlı havayolunda tam veya tama yakın bir tıka-
nıklık olan bir hastada bu durum acilen düzeltilmelidir. Bu-

nun için bilinci açık süt çocuklarında sırt ve göğse arka arkaya 
yapılan vuruşlar, bir yaşından büyük çocuklar ve erişkinler-
de ise Heimlich manevrası uygulanmalıdır. Bu manevralar 
ile intratorasik basınç artırılıp yapay öksürük oluşturularak 
yabancı cismin çıkarılması amaçlanır. Bu işlemlere hastanın 
bilinci kapanıncaya veya yabancı cisim çıkarılıncaya kadar 
devam edilmelidir. Hastada yabancı cisim çıkarılamadan bi-
linç kaybı geliştiğinde ise ileri yaşam desteğine geçilir.
	 Havayolu tıkanıklığının kısmi olduğu durumlarda ani 
başlayan solunum sıkıntısı, boğulur tarzda öksürük ve hırıl-
tı vardır. Bu durumda hastaların kendi kendine soluması ve 
öksürmesi desteklenmelidir. Körlemesine parmak ile yabancı 
cismin çıkarılmasına asla çalışılmamalıdır. 	
	 Anatomik özellikler nedeniyle yabancı cisimler sağ ana 
bronşa soldan daha sık yerleşirler. Günümüzde YCA’nun  
standart tedavisi bronkoskopi ile yabancı cismin çıkarılma-
sıdır. Rijit bronkoskopi yabancı cismin çıkarılmasında etkili 
ve güvenilir bir yöntemdir ve başarı oranı yüksektir (Hui ve 
ark., 2008). Çocuklarda yabancı cisim daha çok proksimal 
yerleşimli olduğundan bu yöntem daha sık tercih edilmekte-
dir. Distal veya periferik yerleşimli yabancı cisimlerin çıka-
rılmasında fleksibl bronkoskopi ile iyi sonuçlar bildirilmek-
tedir (Swanson ve ark., 2002; Hockstein ve Jacobs, 2004). Bu 
nedenle bazı merkezlerde yabancı cismin periferik yerleşimli 
olma eğiliminde olduğu erişkin hastalarda fleksibl bronkos-
kopi tercih edilmektedir (Chen ve ark., 1997; Debeljak ve 
ark., 1999). Bronkoskopi ile yabancı cismin çıkarılamadığı 
az sayıda olguda yabancı cisim torakotomi ile çıkarılır.

	 5. Korunma
	 Özellikle çocukları YCA ve buna bağlı komplikasyon-
lardan korumanın esasları, diğer yaralanmalardan koruma 
ilkeleri ile benzerdir. Bunların başlıcaları; aspire edilebilecek 
materyallerin çocuklardan uzak tutulması ve beslenme eği-
timi gibi olay öncesi veya yabancı cisim aspire eden çocuğa 
uygun müdahale konusunda aileler ve çocukların bakımını 
üstlenen diğer erişkinlerin eğitimi gibi olay anı ile ilgili ön-
lemlerdir. Ayrıca tanıda gecikmelere bağlı komplikasyonların 
önlenmesi için sağlık personelinin eğitimi ve YCA konusun-
da şüphe eşiğinin düşük tutulması önemlidir.
	
	 Prognoz
	 Komplikasyon ve mortalite sıklığını belirleyen başlıca 
faktörler; hastanın yaşı, klinik durumu, yabancı cismin cinsi, 
lokalizasyonu ve havayolunda kalma süresi ile cerrahi eki-
bin deneyimi ve teknik imkanlardır (Oliveria ve ark., 2002; 
Saleem, 2004; Hui ve ark., 2008). Havayolunun daha dar ol-
ması ve havayolu koruyucu reflekslerin yeterince gelişmemiş 
olması nedeniyle çocukluk çağı YCA da prognoz erişkinler-
den daha kötüdür (Steen ve Zimmermann, 1990; Baharloo ve 
ark., 1999; Tan ve ark., 2000). Ayrıca büyük, sert ve küresel-
silindirik cisimlerin tam tıkanmaya neden olarak kötü sonuç-
lara yol açma olasılığı daha yüksektir (Sarısoy ve ark., 2007).
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