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Yabancı Cisim Aspirasyonu / Foreign Body Aspiration

Oh No! Pin Again! A Case of Foreign Body Aspiration

Eyvah! Yine İğne! Yabancı Cisim Aspirasyonu Olgusu
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Özet
Trakeobronşiyal sisteme yabancı cisim aspirasyonu ciddi ve ölümle sonuçlanabilen 
ve acil girişim gerektiren solunumsal acildir. Trakeabronşiyal yabancı cisim aspi-
rasyonu erişkinlerde çocuklara kıyasla nadirdir. Yabancı cisim aspirasyonlarında en 
sık bulgu öksürüktür. Akciğer grafilerinde, radyoopak yabancı cisimler tespit edi-
lebilir. Tanı konduktan sonra, yabancı cismin mümkün olduğunca erken çıkarılma-
sı gerekmektedir. Çıkarılma işlemi, fleksibl fiberoptik bronkoskopi veya rijid bron-
koskop ile yapılmaktadır. Yazımızda, acil servisimize türban iğnesi yutma şikayeti 
ile başvuran hastada direkt grafilerle görüntülenemeyen son teknoloji 3D yöntem-
le görüntülenen türban iğnesi aspirasyonu olgusunu sunduk. 
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Abstract
Foreign body aspiration to tracheobronchial system is a serious respiratory emer-
gency which requires emergency intervention and may result in death. Tracheo-
bronchial foreign body aspiration is rare in adults in comparison with children. 
The most frequent symptom of foreign body aspiration is cough. Radio-opaque 
foreign bodies may be detected in relevant chest radiography. After the diagnosis 
is established, foreign body is to be taken out as immediate as possible. Take-out 
operation is conducted by flexible fiberoptic bronchoscopy or rigid bronchoscopy. 
In this paper, we present the case of turban pin aspiration detected on a patient, 
who applied to our emergency room with the complaint of turban pin swallowing, 
which could only be visualized by state-of-the-art technology 3D method not by 
direct graphies.     
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Giriş
Trakeobronşiyal yabancı cisim aspirasyonları, her yaş grubunda 
görülebilen, gelişmiş tedavi tekniklerinin kullanıma girmesine 
rağmen hayatı tehdit edebilen bir sağlık problemidir. Yabancı ci-
sim aspirasyon (YCA) öyküsü, çoğunlukla küçük yaştaki çocuklar-
da ve yaşlılarda görülmektedir [1,2]. Küçük çocuklarda boncuk, 
oyuncak parçaları, kuru yemiş (fındık, fıstık, ayçekirdeği vs.), okul 
çağı çocuklarda kurşun kalem silgisi veya plastik kalem kapağı 
aspirasyonları sık rastlanan solunum yolu yabancı cisimleri iken 
erişkinlerde ise iğne dışında kemik parçaları ve takma dişlerdir 
[3]. YCA’ında en yaygın klinik bulgu aralıklı öksürüktür. YCA, 
tekrarlayan enfeksiyonlara veya kronik akciğer hasarına sebep 
olabilen hatta hava yolu tıkanması ile ani ölüme neden olabilen 
ciddi ve hayati tehlikeye sokabilen bir problemdir. YCA’ ının 
tanısı anamnez ve radyolojik tetkiklerle konulur. YCA’larının te-
davisi fleksibl veya rijit bronkoskopi ile konulur [4]. Bu yazımızda, 
acil servise türban iğnesi yutma şikâyeti ile başvuran hastada 
direkt grafilerle görüntülenemeyen son teknoloji 3D yöntemle 
görüntülenen türban iğnesi aspirasyonu olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu
25 yaşında bayan hasta, türban iğnesi yutma şikâyeti ile 
acil servise başvurdu. Daha önceden türban iğnesi yutma 
sonrası mideden endoskopik olarak çıkarılma öyküsü vardı. 
Özgeçmişinde herhangi bir özellik yoktu. Hasta iğne yutma 
sonrası ilk saatte semptomları olmadığı için başvurmazken 
daha sonra aralıklı öksürük yakınmaları olunca acil servise geldi. 
Acil serviste genel durumu iyi, bilinç açık, oryante ve koopere 
idi. Kan basıncı 110/75 mmHg,nabız 78 /dk, solunum sayısı 18/
dk, oda havasında oksijen satürasyonu %100 olarak tespit ed-
ildi. Hastanın PA akciğer grafisi ve ayakta direkt batın grafisinde 
yabancı cisim tespit edilemedi (Şekil 1,2). Öksürük yakınmalarıda 
olunca çekilen kontrastsız bilgisayarlı toraks tomografisinde net 
olarak yabancı cisim görülemedi (Şekil 3). Daha sonra radyolojik 
teknolojiyi kullanarak oluşturulan 3D bilgisayarlı toraks tomo-
grafisinde iğnenin sol para kardiyak alanda yerleşim gösterdiği 
görüldü (Şekil 4,5). Hastaya göğüs hastalıkları hekimi tarafından 
fleksibl bronkoskopi yapıldı. Başarısız olunca da göğüs cerrahi 
hekimi tarafından servise yatırılarak acil olarak rijit bronkoskopi 
uygulandı. Hasta acil servise başvurusunun ikinci gününde şifa 
ile taburcu edildi.

Tartışma
Trakeobronşiyal sisteme YCA ciddi ve ölümle sonuçlanabilen 
ve acil girişim gerektiren klinik bir durumdur. Hava yolundaki 
yabancı cisim, ilk defa 1897 yılında Gustav Killian tarafından 
çıkarılmıştır. YCA, çocukluk çağı ve yaşlılarda sık görülürken son 
zamanlarda inançlarından dolayı genç bayanlarda sıklığı artma 
eğilimindedir. 
Ülkemizde son yıllarda yeni bir aspirasyon objesi ortaya 
çıkmıştır. Türban iğnesi sadece kullananlarda değil, ailenin 
çocuklarında da bir YCA risk artışına neden olabilmektedir. 
Genç kız ve bayanlarda türban kullanımının artmasıyla iğne 
aspirasyonlarında artış görülmektedir. Türban takan bayanların 

Şekil 3. Bilgisayarlı toraks tomografisinde görülemeyen yabancı cisim

Şekil 1, 2. Direkt grafide tespit edilemeyen yabancı cisim

Şekil 4,5. 3D bilgisayarlı toraks tomografisinde iğnenin sol para kardiyak alanda 
yerleşimi
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her iki elleriyle türbanlarını ayarlarken genelde iğneyi dudakları 
arasında tutmaları sık görülür.  Başörtüsünün tespiti sırasında 
ağıza alınan iğnenin, derin inspirum gerektiren öksürük, 
konuşma veya gülmeyle beraber aspire edilmesiyle oluşur [4]. 
Türban iğnelerinin diğer metal iğnelerden hafif olması ve bon-
cuk kısmının ağır olması nedeniyle akciğerde daha derinlere il-
erlemesine neden olur. Aspire edilen yabancı cisimlerin vertikal 
pozisyonu nedeniyle genellikle sağ ana bronşa ilerlediği bilin-
mekteyken, türban iğnesi gibi keskin ve dar çaplı yabancı cisim-
lerin sol tarafa gitme ihtimali daha fazladır [5]. Gülme, öksürme, 
konuşma gibi eylemler sırasında oluşan negatif basınç etkisiyle 
ve daralan sol bronşun daha fazla emme gücü oluşturmasıyla bu 
tip cisimlerin sol bronşa gittiği görülür [6].
Yabancı cismin alımı sonrası aşırı bir öksürük şikâyetinin ardından 
sıklıkla asemptomatiktir [7]. Yabancı cisim aspirasyonlarında en 
yaygın klinik aralıklı öksürük olarak görülmekteyse de akut solu-
num sıkıntısı, siyanoz, wheezing, boğulma hissi ve ateş gibi bul-
gular da görülebilir.
YCA’larının tanısı ayrıntılı anamnez ve radyolojik tetkiklerle 
konulur. Radyolojik tetkiklerden iğnenin metalik yapısından 
dolayı iğnenin lokalizasyon ve yerini göstermede özellikle di-
rekt akciğer grafisi kullanılır. Ancak bizim hastamızda olduğu 
gibi direkt akciğer grafisi iğnenin yerini ve lokalizasyonunu 
göstermede yetersiz kaldı. YCA şüphesi durumunda anam-
nez, radyolojik ve klinik bulgu desteklemese bile bronkoskopi 
yapılmalıdır. Trakeobronşiyal yabancı cisimlerin erken teşhis 
ve tedavisi önemlidir. İğne çıkarılma işlemi, fleksibl fiberoptik 
bronkoskopi ile yapılabilir ancak trakeobronşiyal YCA’larında 
genel anesteziyle yapılan rijit bronkoskopi en etkili ve en güve-
nilir yaklaşımdır. Bizim hastamızda olduğu gibi fleksibl bronkos-
kopi başarısız olunmuş en etkili ve güvenilir yaklaşım olan rijit 
bronkoskopi ile iğne çıkarılmıştır. Bronkoskopik müdahale ile 
yabancı cisim çıkarılamayan olgulara en kısa sürede torakotomi 
uygulanmalıdır. Tüm teknolojik gelişmeler ile yabancı cisimlerin 
bronkoskopiyle çıkartılması deneyimli ellerde morbidite ve mor-
talite oranlarını %1’in altına düşürmüştür [8].

Sonuç
Türban iğnesi aspire edilen cisimlerden biridir. Ülkemizde iğne 
aspirasyonu konusunda halk eğitilmeli ve özellikle koruyucu 
hekimlik rolü fazla olan aile hekimlerine bu işin düşebileceği 
kanısındayız. Ayrıca iğnenin baş kısmının farenksten geçe-
meyecek kadar geniş olan ürünler üretilmesi veya iğnenin 
ağzına alınmaması için acı bir materyaldan yapılması ile iğne 
aspirasyonlarının sıklığında azalma görülebilir.  Trakeobronşiyal 
sisteme YCA olgularda 3D bilgisayarlı toraks tomografisi ile 
saptama kolaylığı sağlar.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı bey-
an edilmemiştir.
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