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Evaluation and Management of Airway Foreign Bodies in Emergency Settings: A Case Report

ÖZET
Yabancı cisim aspirasyonu çocuklarda, yaşamı tehdit eden acil durumların içinde 
en sık görülenlerden biridir. Aspirasyon belirtileri tıkanıklığın yeri, alanı ve 
miktarı ile nesnenin boyutu ve şekline bağlı olarak değişebilir. En sık aspire 
edilen maddeler fındık ve fıstık gibi organik maddelerdir. İnorganik nesneler 
içinde genellikle plastik veya metaller görülmektedir. Bu vaka yabancı cisim 
aspirasyonunda yüksek mortalite ve morbite riski nedeniyle erken tanının 
öneminin akılda tutulması gerektiğini vurgulamak amacıyla sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Acil, Çocuk, Yabancı Cisim Aspirasyonu

ABSTRACT
Foreign body aspiration is one of the most common life-threatening emergencies 
in children. The symptoms of aspiration can vary depending on the location, 
extent, and quantity of the obstruction, as well as the size and shape of the object. 
The most commonly aspirated materials are organic substances such as nuts and 
peanut. Among inorganic objects, plastics and metals are typically observed. 
This case is presented to emphasize the importance of early diagnosis due to 
the high risk of mortality and morbidity associated with foreign body aspiration.
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Hava Yolu Yabancı Cisimlerinin Değerlendirilmesi

GİRİŞ

Yabancı cisim (YC) aspirasyonu her zaman hayatı 
tehdit eden, acil bir durumdur ve potansiyel ölümcül 
komplikasyonlardan kaçınmak için hızlı bir şekilde 
tanınması ve tedavi edilmesi gerekir (Karišik, 
2023). Yabancı cisim aspirasyonu yüksek morbidite 
oranlarıyla (%10-%20) ilişkilidir ve Üç yaşın 
altındaki çocuklarda kazara ölümlerin %7’sinden 
sorumludur (Nasir & Subha, 2021; Karišik, 2023). 
Çocuklarda yaygın olarak aspire edilen YC’ler 
arasında fıstık, diğer kuruyemişler, patlamış mısır, 
yiyecek parçacıkları ve oyuncak parçaları bulunur 
(Altkorn ve ark., 2008). Çocuklarda aspire edilen 
YC’ler genellikle sağ tarafta, alt lober bronşta 
daha yaygın görülmektedir (Sah & Jaiswal, 2024). 
Çocuklarda YC aspirasyonundan, bir yetişkin 
tarafından tanık olunmadığında  veya çocuk 
tarafından hatırlanan bir boğulma olayı nedeniyle 
şüphelenilebilir. Buna karşılık, tanık olunmayan 
YC aspirasyonunda klinik durum belirsiz olabilir. 
Tanı, öykünün dikkatli bir şekilde alınması, klinik 
değerlendirme, radyografi ve bronkoskopinin 
dikkatli bir şekilde kullanılmasını gerektirir. 
Bu yazıda, bir olgu aracılığı ile YC aspirasyon 
vakalarında zamanında tanıması ve müdahalenin 
önemi vurgulamaktadır.

OLGU SUNUMU

Bir yaş erkek hasta yaklaşık dört saattir devam 
eden öksürük yakınması ile çocuk acil servisine 
getirildi. Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik 
bulunmayan hastanın ailesinden alınan öyküsünde 
YC  aspirasyonu düşündürecek bir özellik yoktu. 
Geldiğinde yapılan fizik muayenede; Glasgow koma 
skoru 15, etrafla ilgili, SPO2 %99, aksiller ateşi 360C, 
nabız 128/dk, solunum hızı 32/dk, tansiyonu 100/60 
mmHg, dinlemekle sağ hemitoraksta solunum sesleri 
azalmış idi. Diğer sistem muayenelerinde patoloji 
saptanmadı. Tam kan sayımı ve biyokimyasal 
parametreleri normal sınırlardaydı. Çekilen akciğer 
grafisinde sağ ana bronş bifurkasyon seviyesinde 
süperpoze yüksek dansiteli yabancı cisim, sağ 
hemitoraksta hava hapsine sekonder havalanma 
artışı saptandı (Resim 1). Yapılan bronkoskopide sağ 
ana bronştan vida çıkarıldı. Girişim sonrası çekilen 
akciğer grafisi normaldi.

TARTIŞMA

Yabancı cisim aspirasyonunun kliniği, hava yolu 
tıkanıklığının derecesine, cismin lokalizasyonuna, 
aspirasyon yapılan cismin türüne, hastanın yaşına 
ve olaydan bu yana geçen zamana (genellikle 
olayın görgü tanığı olup olmadığına) bağlıdır. 
Doğru tanı, vakaların yalnızca %50-60’ında 
olaydan sonraki ilk 24 saat içinde konulur (Laya ve 
ark., 2017). Gecikmiş tanının başlıca nedenlerinden 
biri, çocukta YC aspirasyonunun gözlemlenmemiş 
ve tanık olunmamış olmasıdır. Ayrıca, YC 
aspirasyonun semptomları nonspesifik olabilir. 
Gecikmiş tanıyı önlemek için, YC aspirasyonu için 
yüksek şüphe indeksi gereklidir. Alt solunum yolu 
semptomlarının aniden başladığı veya pnömoni, 
astım veya krup gibi diğer şüpheli etyolojilerin 
standart tedavisine yanıt vermeyen çocuklarda YC 
aspirasyonundan şüphelenilmelidir (Algoritma 1). 

Resim 1: Sağ ana bronş yabancı cisim, sağ hemitoraksta hava-
lanma izlenmekte
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Risk, 1 ila 3 yaş arasındaki çocuklarda en yüksektir. 
Bir çocukta tam hava yolu tıkanıklığı varsa 
(konuşamıyor veya öksüremiyorsa), bebeklerde 
sırt darbeleri ve göğüs kompresyonları kullanılarak 
yerinden çıkarma ve daha büyük çocuklarda 

Heimlich manevrası denenmelidir. Buna karşılık, 
konuşabilen veya öksürebilen çocuklarda bu 
müdahalelerden kaçınılmalıdır. Çünkü kısmi bir 
tıkanıklığı tam bir tıkanıklığa dönüştürebilir (Tan ve 
ark., 2000) (Algoritma 2). 

Hava Yolu Yabancı Cisimlerinin Değerlendirilmesi

Algoritma 1: Çocuklarda şüpheli yabancı cisim aspirasyonu için algoritma

Şüpheli veya bilinen yabancı cisim

aspirasyonu

*1yaş erkek hasta acile getirildi.

Total yada tama yakın hava yolu tıkanıklığı belirtileri
*Tripod veya koklama pozisyonu ve panik görünümü

*Şiddetli solunum sıkıntısı (burun kanatlarının açılması, homurdanma

ve belirgin suprasternal veya supraklaviküler çekilme)

*Siyanoz

*Konuşamama veya öksürme yeteneğinin olmaması

Asemptomatik veya semptomatik ama stabil

*Öksürük yakınması vardı.
Toplam veya neredeyse tam hava yolu

tıkanıklığı

Düz radyografi

*P-A akc graf isi çekildi
Hava yolu tıkanıklığı için acil durum yönetimi

Normal veya eşdeğer

radyografi

Yabancı cisim kesin

veya muhtemel

*Kesin

Düşük klinik şüphesi
Orta veya yüksek

klinik şüphe

BT taraması

Yabancı cisim için

negatif

Yabancı cisim için

pozitif

*Gözlemleyin

*Altta yatan herhangi bir şüphelenilen

hastalık sürecini tedavi edin

*2 ila 3 gün içinde takip edin, semptomatikse

daha fazla değerlendirin

Bronkoskopi

Yapıldı.
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Hava Yolu Yabancı Cisimlerinin Değerlendirilmesi

CPR: Kardiyopulmoner resüsitasyon, ETT: Endotrakeal tüp, YC: Yabancı cisim

Algoritma 2: Çocuklarda yabancı cisim nedeniyle oluşan üst solunum yolu tıkanıklığının yönetimi

YC'ye bağlı tam veya tama yakın hava yolu tıkanıklığı belirtileri
Aşağıdakilerden bir veya daha fazlası:

*Tripod veya siniffing pozisyonu ve panik görünümü

*Şiddetli solunum sıkıntısı (burun kanat solunumu, homurdanma ve belirgin suprasternal veya

supraklaviküler çekilmeler)

*Siyanoz

*Konuşamama veya öksürme

Hava yolunun güvenliğini sağlamak için

anestezi uzmanı ve kulak burun boğaz

uzmanına acil çağrı

Hasta tepkisiz hale mi geliyor?

CPR'ye kompresyonlarla başlayın (nabız

kontrolü yapmayın)

Her ventilasyon denemesinden önce hava

yolunu açın ve tıkayan YC'yi arayın

1 dakika içinde obstruksiyonun giderilmesi?

İnfant (<1 yaş):
*Baş aşağı pozisyonda tutarken 5 sırta vurun

ve 5 göğüs itme yapın

Çocuklar (≥1 yaş)
*Heimlich manevrası uygulayın

Her sırt vurusu ve göğüs itme serisinden sonra veya heimlich

manevra sonrası, hava yolu tıkanıklığının giderilip

giderilmediğini kontrol edin

Spontan solunum yeterli
Direkt Laringoskopi

(Magill forseps ile YC'yi görmek ve çıkarmak)

Destekleyici bakım

*YC'nin tamamen çıkarılmasını sağlayın

*Post obstrüktif

pulmoner ödem için gözlemleyin

*Balon-maske ventilasyonunu başlatın

*Hızlı seri entübasyon gerçekleştirin

*YC'nin tamamen çıkarılmasını sağlayın

YC çıkarıldı mı?

*Oksijenasyonu ve ventilasyonu değerlendirin

*Gerektiğinde hava yolunu güvenceye alın

*YC'nin tamamen çıkarılmasını sağlayın

*Obstruksiyon sonrası pulmoner ödem olup olmadığını

gözlemleyin

YC''nin lokalizasyonu?

Krikotirotomi:

* <12 yaş - iğne krikotirotomi

*Büyük hastalar - cerrahi krikotirotomi

ETT ile YC'yi ilerletmek için kasıtlı sağ ana

entübasyonu gerçekleştirin

*ETT'yi geri çekin ve sol akciğeri

havalandırmak için hastayı sağ tarafı aşağı

bakacak şekilde konumlandırın

YC'yi çıkarmak ve kesin bir hava yolu oluşturmak için derhal kulak

burun boğaz uzmanına gitmek üzere ameliyathaneye geçin

Evet

HayırEvet

Evet Hayır

Evet Hayır

Vokal kord üzerinde Vokal kord altında

Hayır
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YC aspirasyonundan şüphelenilen ve stabil olan 
tüm çocuklar ayrıntılı bir öykü ve fizik muayeneden 
geçmeli, ardından göğsün düz radyografisi 
çekilmelidir. Normal göğüs radyografileri, YC 
aspirasyonunu dışlamak için yeterli değildir, çünkü 
çoğu YC radyolusenttir. Şüpheli asemptomatik 
YC aspirasyonu veya semptomatik ancak stabil 
hastalar için değerlendirmenin ilk adımı, göğsün 
konvansiyonel (düz) radyografisini çekmektir. 
Sonraki adımlar radyografilerin sonuçlarına ve YC 
aspirasyonu için klinik şüphenin derecesine bağlıdır. 
Orta veya yüksek YC aspirasyon şüphesi olan 
tüm vakalarda, bronkoskopi veya bazı vakalarda 
bilgisayarlı tomografi kullanılarak trakeobronşiyal 
ağaç incelenmelidir (Sautin ve ark., 2024; El 
Khoury ve ark., 2024). Bronkoskopik değerlendirme 
gecikirse morbidite ve mortalite artabilir (Tan ve ark., 
2000). YC aspirasyonu meydana geldiği biliniyorsa 
veya kuvvetli bir şekilde şüpheleniliyorsa, nesneyi 
tanımlamak ve çıkarmak için rijit bronkoskopi tercih 
edilmelidir (Divisi ve ark., 2007). Bronkoskopi ile 
çıkarılamayan yabancı cisimler için trakeostomi 
veya açık torakotomi ve bronkotomi veya akciğer 
rezeksiyonu gerekir. Olguların %1 ila %2,5’inden 
azında torakotominin gerekli olduğu bildirilmiştir 
(Karišik, 2023). Sonuç olarak, YC aspirasyonu, 
genellikle pediatrik yaş grubunda ortaya çıkan ve 
çoğu durumda ölümcül sonuçları olan ciddi bir 
klinik durumdur. Zamanında saptamak, başarılı 

yönetimin anahtarıdır. Akut solunum sıkıntısı ve bir 
boğulma atağının öyküsü, acil doktorunun YC’ye 
bağlı hava yolu tıkanıklığından şüphelenmesine 
neden olmalıdır. Tedavide öncelikli hedef her zaman 
çocuğun oksijenasyonunu sağlamaktır. Mümkünse 
gerekli tüm ekipman ve eğitimli personelin 
bulunduğu merkezlerde tedavinin yapılması son 
derece önemlidir. Bronkoskopi, bir YC tarafından 
hava yolunun tıkandığı durumların tedavisinde 
altın standarttır. Bu anlamda fleksible bronkoskopi, 
çocuk hastalarda yabancı cisimlerin çıkarılması için 
etkili ve oldukça kullanışlı bir araçtır, uzman ellerde 
komplikasyon oranları düşüktür. Bununla birlikte, 
YC aspirasyonunun önlenmesi çok önemlidir. YC 
aspirasyonunun önlenmesine yönelik stratejiler, 3 
yaşın altındaki çocukların patlamış mısır, yer fıstığı 
veya diğer kuruyemişler, çiğ meyve ve sebzeler gibi 
yüksek riskli yiyecekleri tüketmemesi, ayrıca küçük 
oyuncaklardan, vb. kaçınması olmalıdır. Çocuklarla 
ilgilenenlerin bu konuda düzenli olarak eğitilmesini 
önermekteyiz.
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