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Sayın Editör, 

Yabancı cisim aspirasyonları çocukluk çağında sık 
karşılaşılan klinik durumlardan biridir. Anamnez, 
klinik ve radyolojik bulgular yabancı cisim 
aspirasyonu tanısında önemli olsa da bulguların 
normal olması şüpheli olgularda tanıyı dışlamaz. 
Şüpheli olgularda klinik takiplerde ve radyolojik 
olarak akciğer grafisi takiplerinde patolojik 
bulguların olması yabancı cisim açısından tekrar 
değerlendirilmesini ve bronkoskopi ile kontrolünü 
gerektirir. 

Olgumuz 15 aylık erkek hasta, ailesi tarafından elma 
yerken aniden başlayan öksürük şikayeti ile çocuk 

acil servisine başvurdu. Hastanın acildeki 
değerlendirilmesinde genel durumu iyi, çevresi ile 
ilgili ve ara ara gelen kuru öksürük mevcuttu. 
Solunum zorluğu yoktu, başvurusunda oksijen 
saturasyonu %96’ydı.  

Solunum sesleri bilateral eşit ve bilateral minimal 
ronküs oskülte edildi. Direkt akciğer grafisinde 
patolojik bulgusu yoktu (Resim 1). Hasta klinik 
takibi amacıyla çocuk hastalıkları servisine yatırıldı. 
Klinik takiplerinde solunumsal yakınması olmayan 
hastanın ertesi gün çekilen kontrol akciğer grafisinde 
sol hemitoraksta havalanma artışı olması üzerine 
bronkoskopi planlandı (Resim 2).  

  

Resim 1. Hastaneye ilk başvurusunda çekilen akciğer 
grafisi 

Resim 2. Klinik takibi sırasında çekilen akciğer 
grafisinde solda havalanma artışı 
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Resim 3. Bronkoskopi ile çıkarılan elma parçası Resim 4. Bronkoskopi sonrası çekilen akciğer grafisi 

 

Ameliyathane şartlarında elektrokardiografi (EKG), 
noninvaziv kan basıncı, kapnograf ve pulse 
oksimetre monitorizasyonu yapıldı. Hastaya 1 
mg/kg’dan lidokain HCI, 2 mg/kg’dan propofol, 1 
mcg/kg’dan fentanil ve 0.6 mg/kg’dan roküronyum 
bromür ile indüksiyon uygulandı. Maske ile 
ventilasyonunda güçlükle karşılaşılmadı. Yapılan rijid 
bronkoskopide sol ana bronşu totale yakın tıkayan 
elma parçasına ulaşıldı, forseps ile çıkarıldı (Resim 
3). Hastanın bronkoskopi sonrası kontrol akciğer 
grafisi normal olarak görüldü (Resim 4), bir gün 
klinik gözlemden sonra sorunsuz olarak taburcu 
edildi. 

Üç yaş altı çocuklarda birçok objenin tanımı ağız 
oluyla yapıldığından ve nöromusküler koordinasyon 
daha gelişmediğinden dolayı yabancı cisim 
aspirasyonları görülmektedir1. Yabancı cisimler 
hayatı tehdit eden niteliklerde olup acil olarak 
alınmaları gerekmektedir. Bazen bu cisimler atipik 
hikaye ve klinik bulguları nedeniyle radyolojik olarak 
tanısız kalmaktadırlar2. Akciğer grafileri, 
şüphelenilen vakalarda  rutin olarak bronkoskopi 
öncesinde alınmalı ve takip süresince radyolojik 
değişiklikler not edilmelidir. Normal bir grafiden 
bizim vakamızda görüldüğü gibi mediastinal şifte 
kadar olan bir spekturumda değişiklikler 
görülmektedir. Vakamızda hastane başvurusunda 
bilateral ronküs oskülte edilmesine rağmen 
radyolojik bulgunun normal olması ve sonrasında sol 
amfizem gelişmesi, yabancı cismin yer değiştirerek 
muhtemelen trakeadan sol bronşa ilerlediğini ve 
radyolojik bulgu verdiğini göstermektedir. Geciken 
vakalarda eğer hasta anamnez vermiyorsa radyolojik 
takipler etkili olmaktadır3. Klinik olarak stabil 
seyredebilen bir hastanın radyolojik takibi mutlak 

gereklidir. Tek taraflı obstrüktif amfizem bulgusu 
yabancı cisim aspirasyonlarında çok değerli bir 
bulgudur. Fizyopatolojisinde bronş ağzına oturmuş 
bir yabancı cismin o kısıma giren havanın  çekvalf 
mekanizması ile hapsine dayanmaktadır4. Tanı 
konulması yaklaşık olarak 1 hafta olmuş hastalarda 
atelektazi ve pnömoni görülebilir. Hastayı doktora 
getiren sebeplerin başında öksürük, hışıltılı solunum 
ve özellikle aspirasyon sonrası başlayan irrite edici 
öksürük yatmaktadır5. Uzun dönemde ise bu 
öksürükle beraber inflamasyon, ateş başlamaktadır. 
Eğer bu bulgularla radyolojik görüntüler 
birleştirilerek desteklenirse mutlak bronkoskopi 
endikasyonu doğmaktadır.  

Tecrübelerimize göre daha önce hiçbir şey yokken 
bir şey yedikten sonra öksürük başlayan hastalarda 
takip olanağı olmayan yerlerde bronkoskopi 
endikasyonu doğmaktadır. Bununla birlikte negatif 
radyoloji bulgusu olan hastalarda yabancı cisim 
ekarte edilmiş değildir. Mediastinal şift ve hava hapsi 
ise çok değerli bulgulardan sayılmakla birlikte 
genellikle yabancı cisimlerin proksimal hava yollarına 
yerleştiğinin habercisidir.  

Bilgisayarlı tomografi anamnezi şüpheli geçmeyen 
pnömonisi olan  hastalarda endobronşial bir 
obstrüksiyonu gösterme açısından önemlidir. 
Özellikle organik maddelerin şişerek zaman 
içerisinde obstrüksiyon oluşturmasında yardımcı 
olabilmektedir ayrıca atelektazileri göstermede 
mükemmeldir. Tespit edilen yabancı cismi 
çıkarmada rijid bronkoskop kullanılmaktadır. Ana 
bronşa ve trakeaya yerleşen yabancı cisimler de hızlı 
ve doğru bir biçimde forseps yardımı ile 
çıkartılmaktadır.  
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Sonuç olarak trakeobronşial yabancı cisimler tanı 
aşamasında radyolojik görüntüler özellikle anamnez 
ile birleştirilerek değerlendirimelidir. Görüntüsel 
anomaliler içerisinde ise mediastinal şift ve tek taraflı 
havalanma fazlalığı önemli bulgulardandır. 
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