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TRAKEOBRONfi‹YAL YABANCI C‹S‹M ASP‹RASYONU

Kaz›m BEfi‹RL‹, Ahmet DEM‹RKAYA

‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹STANBUL

Havayoluna yabanc› cisim aspirasyonu daha s›k olarak
çocuklarda görülür. Baz› özel durumlarda eriflkinlerde
de meydana gelebilir. Endoskopik teknik ve
ekipmandaki ilerlemelere ve acil sa¤l›k hizmetlerindeki
modern geliflmelere ra¤men hala ölümcül
olabilmektedir. Di¤er taraftan endoskopik manuplasyon
teknikleri ve teknik deneyimlere ba¤l› olarak klinik
yaklafl›mlardaki çeflitlilik ve morbidite hala devam
etmektedir.

KL‹N‹K

Havayoluna yabanc› cisim aspirasyonu sonras› en s›k
görülen semptom bo¤ulurcas›na devam eden fliddetli
öksürüktür. Ani bafllayan öksürü¤ün nedeni aspire
edilen cisim s›kl›kla tan›mlanabilir. fiuur ve mental
durumunda sorun olan eriflkinler ile çocuklarda
ebeveynin gözleminden kaçan durumlarda yabanc›
cisim aspirasyon anemnezi olmayabilir. Klinik
flüphelenme ile araflt›r›l›r. Daha nadir durumlarda hasta
kronik solunum sistemi yak›nmalar› (dispne, obstruktif
atalektezi veya akci¤er enfeksiyonu) ile baflvurur. Çok
özel durumlarda ise (inert bir metal tam obstrüksiyon
yapmam›fl ise) asemptomatik kalabilir ve yabanc› cisim
baflka nedenle çekilen grafide tesadüfen tespit edilebilir.
Fizik muayene bulgular› de¤iflkenlik gösterir. Akut
durumlarda obstrüksiyonun periferinde solunum sesleri
al›namayabilir. Daralmaya neden olmufl ise
“wheezing”e yol açabilir. Total t›kan›kl›k yapan yabanc›
cisimler ani ölüme neden olabilir. Laringeal veya
subglottik bölgedeki yabanc› cisimler h›r›lt›l› solunum,
ses de¤iflikli¤i veya k›s›kl›¤›na neden olabilir. Bütün
bunlara de¤iflik derecelerde dispne ve stridor efllik
edebilir. Bazen yabanc› cismin akut trakeobronfliyal
sistemdeki etkisi zay›f olur ve çabuk geçer. Hasta daha
geç dönemde gelmiflse kronik bronflial ve distal
parankimal patolojiye ait semptom ve bulgular vard›r:
Atefl, öksürük, balgam gibi enfeksiyonun yan› s›ra,
asimetrik solunum sesleri ve wheezing veya obstrüktif
pnömoniye ait  dinleme bulgular›  olabilir.
Fizik muayene bulgular› aspire edilen cismin

trakeobronfliyal sistemdeki yerine, süresine ve cismin
fiziksel veya kimyasal özelliklerine göre de¤ifliklik
gösterir. ‹nert cisimler uzun süre reaksiyon
vermeyebilirler. Ancak organik cisimler bafllang›çta
tam t›kan›kl›k yapmasalar bile zamanla su çekerek
fliflerler ve tam t›kan›kl›¤a neden olarak süreç içinde
semptomlardaki ve fizik muayene bulgular›nda
de¤iflikli¤e neden olabilir. Baz› cisimler ise
muhteviyat›ndaki kimyasallar nedeniyle bronfl içi lokal
reaksiyonlar› mübala¤al› olabilir. Kavrulmufl yer f›st›¤›
böyle davran›r ve afl›r› semptomatolojiye neden olabilir.
Öksürme ve hastan›n pozisyon de¤ifltirmesi ile aspire
edilen havayolu yabanc› cismi yer de¤ifltirerek muayene
bulgular›nda de¤iflikli¤e neden olabilir.
Aspire edilen havayolu yabanc› cisimlerinin %85 kadar›
çocukluk ça¤›nda görülmektedir. Bunlar›nda ço¤u 3
yafl alt›nda meydana gelmektedir. En s›k taneli
yiyecekler aspire edilmektedir. Son y›llarda ise özellikle
oyuncak ve eflyalara ait plastik nesneler aspire
edilmektedir. Çocuklarda yabanc› cisimlerin %7,5-11
kadar› laringeotrokeal bölgede yerleflmektedir. Büyük
bir k›sm› ise ana ve segment bronfllar›na yerleflmektedir.
Eriflkinlerde de yiyecek maddeleri havayoluna aspire
edilen en önemli madde grubudur. Hastalar›n yaklafl›k
%42 kadar›nda aspirasyonu kolaylaflt›ran bir bozukluk
(nörolojik hastal›k, fluur kayb›, sedatif ilaç, alkol
kullan›m›) vard›r. Ülkemize özel bir durum da özellikle
genç k›zlarda, yeni baflörtüsü ba¤lamaya bafllad›¤›
dönemde (ortalama 14 yafl) baflörtüsü i¤nesi
aspirasyonudur. Genellikle kaza ile i¤ne a¤›zda iken
konuflma, gülme veya çarpma sonucu meydana
gelmektedir. ‹¤ne radyoopak oldu¤undan kolay tespit
edilmektedir. ‹fllem öncesi mümkünse aspire edilen
cismin tan›mlanmas› önemlidir. Örne¤in baflörtüsü
i¤nelerinin radyoopak olmayan plastik topuzlar›
mevcuttur, ç›kartma ifllemi esnas›nda plastik k›sm›n
içerde kalmamas›na dikkat edilmelidir.

RADYOLOJ‹ VE TEfiH‹S

Radyolojik görüntüleme yöntemleri aspire edilen



317

radyoopak nesnelerde veya ekspirasyonda hipereks-
pansiyon bulgular› varl›¤›nda yard›mc› olabilir.
Radyolojik çal›flmalar›n negatif olmas›, özellikle normal
bir gö¤sün radyografisi, yabanc› cisim yoklu¤unu
göstermez. fiüphe devam ediyorsa bronkoskopi flartt›r.
%10-15lik bir negatif bronkoskopiyi göze alacak kadar
bronkoskopi endikasyonu koymada liberal olunmal›d›r.
Havayolundaki yabanc› cisim radyoopak ise rutin
posteroanterior gö¤üs grafisi görüntülemede yeterli
olacakt›r. Ancak lokalizasyonu tam tan›mlamak ve
cismin en büyük boyutunu gözlemlemek için lateral
ve oblik grafiler de çekilebilir.
Nonopak yabanc› cisimden flüpheleniliyorsa özel teknik
çekimler yap›lmal›d›r. Inspirasyon-ekspirasyon filmi,
floroskopi, lateral dekübit filmi gibi radyolojik
çal›flmalar rutin incelemede görülemeyen obstrüktif
amfizemi göstermede yard›mc› olabilirler. Boynun
lateral yumuflak doku filmleri havayolu kalibrasyonunu
göstererek endirek bulgu verebilir. Bu laringeotrakeal
yabanc› cisimlerde faydal›d›r.
Bilgisayarl› tomografi de ilgili lob veya segmentte
volum kayb›, ya da içeride hapis olan havaya ba¤l›
radyolüsensi veya bronflektazi tespit edilebilir. Daha
geç dönemlerde postobstrüktif enflamatuar de¤ifliklikler,
infiltrasyonlar veya destroyed lunga kadar giden di¤er
kronik pulmoner de¤ifliklikler görülebilir.
Li tera türde nadiren de olsa  bronkograf i
yap›labilece¤inden bahsedilmektedir.

TEDAV‹

Ciddi havayolu t›kan›kl›¤› yapm›fl veya bu riski tafl›yan
(larengeotrakeal) yabanc› cisimler, organik ya da su
çekerek fliflme riski tafl›yan maddeler ile, kimyasal
özelli¤i dolay›s›yla ileri derece iritasyon yapabilecek
maddeler acil giriflimi gerektirir. Ço¤u havayolu yabanc›
cisimleri ise ciddi semptomatoloji meydana
getirmedi¤inde ve inert maddelerden olufluyorsa daha
elektif flartlarda ç›kart›labilir.
Obstrüktif atalektazi, ödem veya enfeksiyon varl›¤›nda,
organik materyale ba¤l› iritasyon veya bronflit olaya
efllik etti¤inde antibioterapi ve steroid kullan›m›
düflünülmelidir.
Genel olarak tedavi yabanc› cismin ç›kar›lmas›d›r.
Maksimum emniyet ve minimum travma alt›nda
ç›karma ifli yap›lmal›d›r. Aciliyet gereklili¤i ve tam
donan›ml› olarak ifle bafllama aras›ndaki denge iyi
gözetilmelidir. E¤itimli ekip ve uygun enstürmanlar
varl›¤›nda uygulanacak teknik test edilerek iflleme
bafllanmal›d›r.

‹fllem Öncesi Haz›rl›k ve Anestezi
Bronkoskopi, tam donan›ml› ve ekipmanl› bir operasyon
odas›nda, floroskopi ve ideal resüstasyon flartlar›
haz›rl›¤›nda yap›lmal›d›r. Floroskopi gerekmektedir,
çünkü bazen son çekilen film ile ifllem an›na kadar
geçen sürede (ki bu süre çok k›sa olmal›d›r) yabanc›
cisim yer de¤ifltirebilmekte ve daha distale
gidebilmektedir. Ayr›ca baz› distal yabanc› cisimlerde
skopi klavuzlu¤unda forseps sevketmek gerekebilir.
‹fllem esnas›nda kardiyak arrest ve baflar›l› resüsitasyon
literatürde bildirilmektedir. Ekip buna haz›r olmal›d›r.
Uygun ölçüde laringoskopi, entübasyon tüpü, fleksibl
veya rijid bronkoskop, teleskop, çeflitli yabanc› cisim
forsepsleri ile fogarty balon kateteri, aspirasyon
kateterleri ve ›fl›k kayna¤› haz›r olmal›d›r. Enstürmasyon
yeterlili¤inin yan› s›ra endoskopist, anestezi ve
hemflirenin deneyim yeterlili¤inde flüphe olmamal›d›r.
Yabanc› cismin ç›kar›lmas› lokal veya genel anestezi
alt›nda yap›labilir. Bu hastan›n durumuna ve yabanc›
cismin özelli¤ine ve yerine göre belirlenir. Fleksibl
bronkoskopi ile ç›kar›labilecek bir cisim söz konusu
oldu¤unda ve rigit bronkoskopi kullan›lacak uygun
hastalarda lokal anestezi alt›nda ifllem yap›labilir.
Çocuklarda ve eriflkinlerde genel anestezi de
kullan›labilir. Bu durumda bronkoskoptan, asiste veya
jet ventilasyon yap›labilir veya endotrakeal tüpten
fleksibl bronkoskop kullan›lacaksa tüpten asiste
solunum yapt›r›l›r. Bu aflamada havayolundaki nesnenin
daha distale itilmemesine dikkat edilmelidir.

Bronkoskopi
Baflar›l› bir giriflim uygun bronkoskop ve forseps
kullan›m›n› içeren uygun teknik ile mümkündür. Bu
nedenle ifllem öncesi haz›rl›k özellikle önem arz eder.
Holinger’in dikkat çekti¤i gibi 2 saat ön haz›rl›k 2
dakikada yabanc› cismin ç›kar›lmas›n› sa¤lar. 2 dakika
haz›rl›k ise 2 saatlik ifllem süresine ve artm›fl travma
ve komplikasyona neden olabilir.
Tan›s› konulmufl, radyoopak bir bronflial yabanc› cismi
ç›karmada rigid bronkoskopi alt›n standartt›r. Akut
asfiksi ile baflvurmufl yabanc› cisim aspirasyonu belirgin
bir hastada ilk ad›m rijid bronkoskopik giriflim olmal›d›r.
Ancak flüphe ile araflt›r›lmak durumunda olan olgularda
ilk ad›m diagnostik fileksbl bronkoskopi olmal›d›r.
‹kinci ad›m olarak gerekti¤inde nesneyi ç›karmak için
rijid bronkoskopi uygulan›r. Bu yöntemle negatif rijid
bronkoskopi uygulamalar›n›n %4’e kadar düflürüldü¤ü
bildirilmifltir.
Yabanc› cisim subglottik bölgede ise laringoskop ile
uygun forseps kullan›larak ç›kart›labilir. Burada
görülmüyorsa dikkatli bir flekilde hava yolu sistematik
olarak araflt›r›lmal›d›r. Distal lokalizasyonlu nesnelerde
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teleskop kullan›m› kolayl›k sa¤layabilr. ‹fllem esnas›nda
aspirasyon gerekti¤inde, aspirasyonlar ile nesneyi daha
distale itmemeye özen gösterilmelidir. Eski yabanc›
cisim aspirasyonunda (bir hafadan fazla) nesnenin
üzeri granulasyon dokusu ile kapanm›fl olabilir, bu da
tan›y› güçlefltirecektir. Travmatize etmemeye ve
kanatmamaya özellikle dikkat etmelidir. Ödem ve kan
görüfl alan›n› zorlaflt›racakt›r.
Baflar›l› bir ifllem için önemli olan di¤er bir unsur da
uygun forseps seçimidir. Forseps seçimi nesnenin
büyüklü¤ü, flekli, pozisyonu, özelli¤i ve süresi ile
iliflkilidir. Operatör cismin özellikleri ve havayolundaki
oryantasyonunu göz önüne alarak önceden zihinsel
veya pratik simülasyon yaparak hangi tür forsepsin en
optimal olabilece¤ini bulmal›d›r. Bronkoskopist bir
“obstetrisyen gibi” davranmal›d›r.Gere¤inde optikli
forsepsler kullan›l›r. Su çekerek yumuflam›fl organik
maddeler parçalanmaya yatk›nd›rlar. Bu nedenle
fenestreli öne do¤ru tutucu forsepsler kullan›lmal›d›r.
‹¤ne ve çivi gibi sivri uçlu cisimler tehlike
oluflturabilirler. Bu nedenle bunlar›n traksiyon yönüne
dikkat etmelidir. Öne do¤ru tutucu forsepsler bunlar
için uygun de¤ildir. Sert, düzgün yüzeyli, globular
nesneler (boncuk gibi) uygun “ball-bearing” forsepsler
ile tutulmal›d›r. Periferik nesneler radyoopak ise
floroskopi klavuzlu¤unda ç›kart›labilir. Forseps ile
tutulmufl olan nesne bronkoskopun içine çekilmeli ve
beraberce d›flar› al›nmal›d›r. Bronkoskopun
kalibresinden daha genifl nesneler ç›kar›l›rken
düflürülme tehdidi alt›ndad›rlar. Seçilmifl vakalarda
Fogarty balon katater de yabanc› cisim ç›karmada
kullan›labilir. Di¤er geleneksel yöntemler ile
ç›kar›lamayan, distal yerleflimli, sivri uçlu olmayan
cisimleri daha proksimale çekmek amac›yla
kullan›labilir. Katater cismin yan›ndan daha distale
sevk edilir. Daha sonra balon fliflirilerek katater
traksiyone edilir. Traksiyon kontrollü olmal›d›r.
Kataterin balon ucu kopma ve patlama riski tafl›r.
Fleksibl bronkoskopi ile de kullan›labilir. Katater
enstürman kanal›ndan sevkedilebilir.
Fiberoptik bronkoskoplar›n yabanc› cisim ç›karmada
kullan›labilirli¤i s›n›rl›d›r. Küçük çocuklar için
kullan›lanlarda enstürmantasyon kanal› yoktur. Di¤er
durumlarda da kullan›labilecek forsepsin tutmada
yeterli olabilece¤i yabanc› cisim s›n›rl› miktardad›r.
Bu nedenle hangi durumda kullan›laca¤› kiflisel
deneyime ba¤l›d›r. Endoskopistin ekipman› iyi tan›yor
olmas› ve seçeneklerini iyi biliyor olmas› gerekmektedir.
Ancak yetiflkin fiberoptik bronkoskopun kullan›labildi¤i
hastalarda, uygun forsepse göre olan baz› özel yabanc›
cisimler ç›kart›labilir. Daha çok flüpheli durumlarda
araflt›rmak amac›yla diagnostik olarak kullan›lmaktad›r.

Lokal anestezi ile yap›labilmesi morbiditeyi azaltacakt›r.
Baz› özel durumlar, bafl boyun travmas›, trakeostomili
hastalar ve çok periferik yabanc› cisimlerde üstünlük
gösterebilir.

Cerrahi
Yabanc› cismi baz› durumlarda torakotomi ve bronkotomi
ile ç›karmak gerekebilir. Ya da kronik olgularda distaldeki
irreversibl pulmoner hasara ba¤l› olarak veya akciger
parankimine gömülmüfl nesnelerde pulmoner rezeksiyon
yapmak gerekebilir. Literatürde bronkotomi ve
rezeksiyon oran› %2.5 olarak bildirimifltir.
Sonuç olarak havayoluna yabanc› cisim aspirasyonu
hala önemli bir sorundur. ABD’de y›lda yabanc› cisim
aspirasyonuna ba¤l› y›lda 300-2000 ölüm
bildirilmektedir. Yanl›fl veya geç tan› önemli sorunlara
neden olmaktad›r. Yabanc› cisim varl›¤›nda rijid veya
fleksibl bronkoskopi ile ç›kar›lmal›d›r. Ço¤unlukla
genel anestezi kullan›l›r, ancak lokal anestezi de iyi
tolere edilebilir. Cerrahi son çaredir ve nadiren
gerekmektedir.
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