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ÖZET 

Trakeobronşiyal yabancı cisim aspirasyonları 
erişkinlerde çocuklara göre daha seyrek görülür. 
Hastaların yaşına göre tedavi şekli değişir. Çocuk 
hastalarda ilk seçenek rijid bronkoskopi iken 
erişkinlerde fiberoptik bronkoskopi ilk seçenek 
olabilir. Dört aydır öksürük, terleme, sol göğüs ve 
sırt ağrısı yakınmaları olan 52 yaşında erkek hasta 
kliniğimize başvurdu. İki aydan beri pnömoni 
tanısıyla antibiyotik tedavisi başlanan ancak klinik 
ve radyolojik düzelme olmayan hasta merkezimize 
yönlendirilmişti. Kliniğimize pnömoni ön tanısıyla 
gönderilen 52 yaşındaki erkek olgudan, fiberoptik 
bronkoskopi (FOB) ile yabancı cisim (üçlü diş 
protezi) çıkarılmıştır. İyileşmesi geciken 
pnömonilerde yabancı cisim aspirasyonu ayırıcı 
tanılar arasında düşünülmelidir. Bu şekilde distal 
hava yollarına aspire edilen yabancı cisimlerin 
çıkarılmasında fiberoptik bronkoskopi güvenle 
uygulanabilen bir yöntemdir. 

 

SUMMARY 

Tracheobronchial foreign body aspiration in adults 
is rare when compared to children. Treatment 
varies according to the age of patients. The first 
option in pediatric patients is rigid bronchoscopy. 
Fiberoptic bronchoscopy in adults may be the first 
option. Fiftytwo year old male patient was 
admitted to our clinic. He had cough, sweating, 
chest and back pain for four months. Antibiotic 
treatment had been applied with pneumonia 
diagnosis for two months. There was no clinical 
and radiological improvement. The patient who 
was sent to our clinic with the diagnosis of 
pneumonia, fiberoptic bronchoscopy (FOB) was 
applied and foreign body (triple dental prosthesis) 
removed. Delayed healing pneumonia should be 
considered in the differential diagnosis of foreign 
body aspiration. In this way, the removal of 
foreign bodies from distal airways, FOB is a 
method that can be applied safely. 

 

GİRİŞ 

Yabancı cisim aspirasyonları çocuklarda daha 
sık görülmesine rağmen erişkinlerde de 
oldukça sık karşılaşılmaktadır (1). Anestezi ve 
bronkoskopideki gelişmelere paralel olarak 
yabancı cisimlerin bronkoskopiyle çıkartılması 
deneyimli ellerde morbidite ve mortalite 

oranlarını %1’in altına düşürmüştür (2,3). 
Hastaların yaşına göre tedavi şekli değişiktir. 
Çocuk hastalarda ilk seçenek rijid bronkoskopi 
iken erişkinlerde fiberoptik bronkoskopi ilk 
seçenek olabilir. Tedavinin gecikmesi ile 
morbidite ve mortalite %27 oranına 
yükselebilir (4). 
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OLGU 

Dört aydır öksürük, terleme, sol göğüs ve sırt 
ağrısı yakınmaları olan 52 yaşında erkek hasta 
kliniğimize başvurdu. İki aydan beri pnömoni 
tanısıyla antibiyotik tedavisi verilen ancak 
klinik ve radyolojik düzelme olmayan hasta 
merkezimize yönlendirilmişti. Özgeçmişi sor-
gulandığında, 1996 yılında akciğer tüberkü-
lozu geçirdiği ve kronik obstruktif akciğer 
hastalığı nedeniyle bronkodilatör tedavi kul-
landığı öğrenildi. Sigara 30 paket-yıl kullanmış 
ve son 4 aydır bırakmıştı. Fizik muayenesinde, 
TA:120/60 mmHg, nabız: 128/dk, SO2:%89, 
ateş: 37,6 olarak bulundu. Dispneik ve taşip-
neik olan hastanın akciğer oskültasyonunda 
ekspiryumda uzama ve yaygın ronküsleri 
duyuluyordu. Postero anterior (PA) akciğer 
grafisinde, sol orta ve alt alanlarda, sağ akciğer 
üst alanda nonhomojen infiltrasyonlar vardı 
(Resim 1). Toraks bilgisayarlı tomografisinde 
(BT) sol alt lob bazal segmentlerde retikülono-
düler infiltrasyon ve buzlu cam dansite artış 
alanları, sağ akciğer üst lob posterior ve alt lob 
superiorda lineer plöroparenkimal fibrotik 
kalınlaşmalar ve dansite atışları, subkarinal ve 
sol hiler lenf nodları tespit edildi (Resim 2,3). 
Rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde 
özellik bulunmayan hastanın balgamda asido 
rezistan basil (ARB) direkt incelemede negatif 
olarak bulundu, kültüre ekildi. Antibiyotik teda-
visine yanıt alınamayan hastaya bronkoskopik 
inceleme yapıldı. Fiberoptik bronkoskopide, 
larenks, vokal kordlar ve trakea normal 
bulundu. Ana karina sağa doğru deviyeydi. 
Sağ üst lob karinası posteriora doğru deviye 
olmuştu. Sekel lezyonlar nedeni ile sağ üst lob 
apikal segment girişi izlenemedi. Sağ orta lob 
girişi yarım ay şeklinde daralmıştı. Sağ alt lob 
segmentleri açıktı. Sol üst lob segmentleri 
açıktı. Sol alt lob bazal segment girişinde 
beyaz görünümlü lezyon görüldü (Resim 4). 
Lezyondan biyopsi alınmak istendiğinde sert 
yapıda ve mobil olduğu saptandı. Yabancı 
cisim olduğu değerlendirilerek nazal olarak 
yapılan bronkoskopi sonlandırılarak oral 
yoldan bronkoskopiye devam edildi. Forseps 
ile yabancı cisim tutuldu ve fiberoptik 
bronkoskopla birlikte dışarı alındı. Yabancı 

cismin diş olduğu görüldü (Resim 5). Anamnez 
tekrar sorgulandığında hastanın yaklaşık 1 yıl 
önce dişini aspire ettiği öğrenildi. Hasta 
kontrole çağırılarak taburcu edildi. 
 

 

Resim 1. 

 

 

Resim 2. 

 

 

Resim 3. 
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Resim 4. 

 

 

Resim 5. 

TARTIŞMA 

Trakeobronşiyal yabancı cisim aspirasyonları, 
her yaş grubunda görülebilen, acil tanı ve 
müdahale gerektiren bir sağlık problemidir. 
Erişkinlerde yabancı cisim aspirasyonu, çocuk-
luk yaş grubuna göre oldukça seyrek görülür 
(5). Yapılan bir çalışmada, en sık yiyecek parti-
küllerinin aspire edildiği, bunu ikinci sıklıkla 
dental ve medikal cihazların takip edildiği 
gösterilmiştir. Bu çalışmada erişkin hastalarda 
aspirasyon oluşumunu kolaylaştıran durum-
ların başında nörolojik bozukluklar gelmek-
tedir. Ayrıca sırtüstü yatar pozisyonda ve lokal 
anestezi ile yapılan dental işlemlerin; trakeos-
tominin veya endotrakeal tüpün temizlenmesi, 
değiştirilmesi veya manipülasyonu gibi medi-

kal işlemlerin; servikofasiyal hasar veya bilinç 
kaybı ile sonuçlanan travmatik olayların; alkol 
veya sedatif ilaç kullanımının da trakeobron-
şiyal yabancı cisim aspirasyonunu kolaylaş-
tıracağı belirtilmektedir (6). Ancak, yabancı 
cisim aspirasyonu hiçbir predispozan faktörün 
olmadığı durumlarda da gerçekleşebilir. 
Yabancı cisimlerin aspirasyonu en sık sağ alt 
loba olurken, bunu sol alt lob izlemektedir. 
Yabancı cisim aspirasyonlarının hiçbir klinik 
bulgu olmayabileceği gibi öksürük, nefes 
darlığı, hemoptizi ve solunumsal arreste klinik 
durumlar görülebilir (5-8). Yabancı cisim şüp-
hesi olan olguda muayene ve akciğer bulguları 
yeterli olmayabilir, toraks bilgisayarlı tomo-
grafi ve tanı koyulamıyorsa bronkoskopi mut-
laka yapılmalıdır. Fleksibl bronkoskopi tanısal 
amaçlı kullanılabileceği gibi uygun yabacı 
cisimlerin çıkarılmasında kullanılabilir. Yabancı 
cismin fiberoptik bronskopla çıkarılması işlemi 
yabancı cismi tutan forseps ve bronkoskopun 
birlikte çekilmesi ile gerçekleştirilir. Atelektazi, 
pnömoni, bronkospazm, pnömomediastinum, 
kanama ve arrest gibi komplikasyonlar %5 
olguda ortaya çıkmaktadır. Genel anestezi 
verilmesinin sakıncalı olduğu, başın ekstan-
siyona getirilemediği boyun travmalı olgular, 
mekanik ventilatöre bağlı olgular, distal yerle-
şimli yabancı cisim aspirasyonlar fiberoptik 
bronkoskopinin rijid bronkoskopiye üstün 
olduğu durumlardır (9,10). Yabancı cisim 
aspirasyonu bazen yıllarca teşhis edilmeden 
kalır; bu tip hastalarda en sık semptom öksü-
rüktür. Gecikmeye bağlı olarak, herhangi bir 
yabancı cisim akciğerde uzun süre kalırsa 
bronşektazi, obstrüktif amfizem, tekrarlayan 
pnömoni, bronşial stenoz, akciğer apsesi, 
plevral effüzyon, ampiyem, bronkoplevral 
fistül, endobronşial polip ve kot osteomyeliti 
gelişebilir (3,6). Geç iyileşen veya uygun 
tedaviye rağmen klinik ve radyolojik düzelme 
olmayan pnömoni tanısı olan hastalarda ayırıcı 
tanıda yabancı cisim aspirasyonu da düşünül-
melidir. Arı ve arkadaşlarının sunduğu olguda 
da bizim olgumuza benzer şekilde sol alt 
lobda yabancı cisim saptanarak fiberoptik 
bronkoskopi ile çıkarılmıştır (11). Yapılan 
başka bir çalışmada; akciğer kanseri, pnö-
moni, astım ve tüberküloz ön tanıları ile 
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izlenen 12 olgudaki yabancı cisimlerin fibe-
roptik bronkoskopi ile çıkarıldığı bildirilmiştir 
(12).  

Limper ve Prakash  fiberoptik bronkoskopinin 
her ne kadar iyi görüş ve manüplasyon sağlasa 
da, olguların sadece %60’ında başarı sağla-
dığını, buna karşın rijit bronkoskopinin %98 
oranında başarılı olduğunu, fiberoptik bron-
koskopinin seçilmiş olgularda kullanılması 
gerektiğini bildirmişlerdir (6). Gürsu ve 
arkadaşlarının çalışmasındaki otuzüç olgunun  
ikisinde fiberoptik bronkoskopi kullanıldığı 

ancak yabancı cismin çıkartılmasında başarılı 
olunamadığı, genel anestezi altında rijit 
bronkoskopi yabancı cisim aspirasyonlarının 
tanı ve tedavisinde altın standart olduğu 
belirtilmiştir (3). Trakeobronşiyal ağaçtan ya-
bancı cismin çıkartılmasında fiberoptik bron-
koskopi ilk tercih edilen yöntem olmasa da 
geniş görüş açısı ve bükülebilirliği nedeniyle 
daha distalde olan hava yollarına ulaşmak 
mümkün olacağından olgumuzdaki gibi distal 
yerleşimli yabancı cisim aspirasyonlarında 
tercih edilebilir.  
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