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ÖLÜMLE SONUÇLANMAYAN YABANCI C‹S‹M 
ASP‹RASYONLARI
Foreign body aspirations which do not result in death

Ahmet TURLA, Berna AYDIN, Mehmet KOCAKAYA
Turla A, Ayd›n B, Kocakaya M. Ölümle sonuçlanmayan yabanc› cisim aspirasyonlar›. Adli T›p Bülteni, 2006;11(1): 13-18.

Yabanc› cisim aspirasyonu yaflamsal tehlikeye neden olabilen
ve acil müdahale gerektiren önemli bir klinik tablodur. ‹ster
ölüm meydana gelsin, isterse yap›lan tedavi sonucu iyileflme
sa¤lans›n bu olgular her zaman adli nitelikteki olgulard›r. 
Bu çal›flmada Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi

Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’ne yabanc› cisim aspi-
rasyonu yak›nmas› ile getirilen olgular›n genel özelliklerinin
incelenmesi amaçlanm›flt›r. 
Kesitsel nitelikteki bu çal›flma kapsam›nda 2004 y›l› içerisin-

de müracaat eden toplam 82 aspirasyon olgusu adli vaka dosya-
lar› incelenerek de¤erlendirilmifltir. 
Yabanc› cisim aspirasyonu olgular›, 2004 y›l› içerisindeki

3058 adli olgunun %2,7’sini oluflturmaktad›r. 82 olgunun yafl
ortancas› 4 (1-81) y›l olup, ilk s›rada 52 (%63,4) olgu ile 0-9 yafl
grubu yer almaktad›r. Aspire edilen yabanc› cisimler araflt›r›l-
d›¤›nda; ilk s›rada 36 (%43,9) olguda yiyecek aspirasyonu olup,
bunu s›ras›yla 11 (%13,4) olgu ile madeni para, 9 (%11) olgu ile
toplu i¤ne aspirasyonu izlemektedir. Olgular›n 36 (%43,9)’s›na
pediatrik cerrahi bölümünce müdahale edilmifl olup, tüm olgu-
lar›n %29,3’ünün ayn› gün tedavileri tamamlanm›fl, %68,3’ü ise
1-12 gün aras›nda hastanede yatarak tedavi görmüfltür. Olgula-
r›n 36 (%43,9)’s›na semptomatik tedavi, 21 (%25,6)’ine bron-
koskopi, 19 (%23,2)’una özofagoskopi uygulanm›fl, 4 (%4,9) ol-
guya genel anestezi alt›nda cerrahi ifllem yap›lm›fl, 2 (%2,4) ol-

gu ise tedavi olmay› reddetmifltir. Olgular›n 1’inde hipoksik
ensefalopati ve epilepsi, 2’sinde aspirasyon pnömonisi geliflmifl
olup, di¤er olgularda herhangi bir komplikasyon geliflmemifl-
tir.
Benzer di¤er çal›flmalarda da oldu¤u gibi, bu çal›flman›n so-

nucunda da çocukluk yafl grubunda yabanc› cisim aspirasyonu
yaflam› tehdit eden önemli bir sorun olarak bulunmufltur. Ko-
ruyucu tedbirlerin al›nmas› ve risk faktörlerinin azalt›lmas›
amac›yla bu konuda aile e¤itimlerine önem verilmelidir.
Anahtar kelimeler: Yabanc› cisim aspirasyonu, adli olgu

SUMMARY
Foreign body aspiration is a serious life threatening clinical

condition requiring immediate intervention. Whether the re-
sult is death or recovery following a treatment, such cases are
always referred to judicial system.
In this study, the general characteristics of the cases with a

complaint of foreign body aspiration brought to Ondokuz Ma-
y›s University Medicine Faculty Health and Care Center was
investigated.
Within the scope of this sectional study, a total of 82 aspiration

cases in 2004 were re-evaluated by examining the judicial case files.
Foreign body aspiration cases make up of the 2,7% of all

3058 medicolegal cases in the year 2004. The mean age of the
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total population was 4 (1-81) years. The incidence according to
age range was highest in 0-9 years group accounting for 52
(63,4%) of the cases. The nature of aspirated bodies are as fol-
lows; food aspiration 36 (43,9%) cases, coins 1 (13,4%) cases and
needle with ball aspiration 9 (11,0%) cases. Pediatric Surgery
Department intervened the 36 (43,9%) of the cases, and 29,3%
of the cases were treated on discharged on the first day of ad-
mission, 68,3% of them were hospitalized and stayed in hospi-
tal between 1-12 days. 36 (43,9%) of the cases had symptomatic
treatment, 21 (25,6%) of them had bronchoscopy, 19 (23,2%)
had endoscopy, 4 (4,9%) of them underwent surgery under ge-
neral anesthesia, 2 (2,4%) of the cases rejected treatment. In one
of the cases hypoxic encephalopathy and epilepsy arouse, and
in two of the cases aspiration pneumonia developed, no comp-
lication was observed in other cases. 
These results suggest that foreign body aspiration is a serio-

us condition predominantly during childhood similar to other
studies. Family training should be emphasized in order to take
preventive precautions and to lessen risk factors.
Key words: Foreign body aspiration, judicial case

G‹R‹fi ve AMAÇ
Yabanc› cisim aspirasyonu acil müdahale gerektiren ve

yaflamsal tehlikeye neden olan bir klinik tablodur. Her
yaflta görülebilmesine ra¤men, özellikle çocukluk ça¤›n-
da daha s›kt›r ve genellikle kaza orijinlidir (1).
Süt ve mama çocuklar›nda mama yerken ba¤›r›p, a¤la-

malar›na ve havayolunun korunmas› ile ilgili nöromüs-
küler mekanizmalar›n yeterince geliflmemifl olmas›na
ba¤l› olarak solunum yollar›na g›da kaçabilir. Oyun dö-
neminde çocuklar›n çevrelerindeki objeleri a¤›zlar›na
alarak inceleme istekleri yabanc› cisim aspirasyonu riski-
ni artt›ran faktörlerdendir. Eriflkinlerde ise gülme, h›ç-
k›rma gibi hareketler s›ras›nda yap›lan derin inspirasyon
sonucunda a¤›zdaki g›dalar ya da yabanc› cisimler solu-
num yollar›na kaçabilmektedir (2,3).
Trakeobronfliyal yabanc› cisimlere ba¤l› olarak erken ve

geç dönemde oluflabilecek komplikasyonlar yan›nda, ç›ka-
r›lmalar› s›ras›nda da komplikasyonlar geliflebilir ve hatta
ölüme neden olabilirler (3). Yabanc› cisim aspirasyonlar›
erken dönemde öksürük, nefes al›p vermede güçlük, ses
k›s›kl›¤› gibi semptomlara, geç dönemde obstrüktif amfi-
zem, atelektazi, akci¤er apsesi, ampiyem, bronflektazi,
pnömotoraks, pnömoni gibi komplikasyonlara yol açabi-
lir (4). H›zla müdahale edilmez ise hipoksik hipoksi, anok-
sik anoksi ya da larinks spazm› sonucu refleks parasempa-
tik inhibisyon nedeni ile kardiyovasküler yetmezlik
sonucu ani ölümlere de neden olabilir (2). 

Trakeobronfliyal yabanc› cisim olgular›nda tan›; öykü,
fizik bak› ve radyolojik inceleme sonuçlar›na göre ko-
nur. Yabanc› cisimden flüphelenilen tüm olgularda rad-
yolojik inceleme yap›lmal›d›r. Ancak negatif bulgular›n
tan›y› reddettirmeyece¤i unutulmamal›d›r (3).
Yabanc› cisim aspirasyonunda solunum yollar›nda tam

t›kanma durumlar›nda ilk yard›m çok önemlidir. Ancak
tam t›kan›kl›k olmayan olgularda ilkyard›m gereksiz
olup, bu uygulama esnas›nda k›smi t›kan›kl›k tam t›ka-
n›kl›¤a dönüflebilmektedir (3).
Yabanc› cisim aspirasyonu olgular›nda öncelikle hava

yolunun aç›kl›¤› sa¤lanmal›, daha sonra laringoskopi ve
bronkoskopi ile yabanc› cismin ç›kart›lmas› planlanmal›-
d›r. Nadir de olsa olgular›n %1,0-1,5’inde spontan eks-
pektorasyon meydana gelebilir (3).
Bu çal›flmada Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakül-

tesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’ne yabanc›
cisim aspirasyonu yak›nmas› ile getirilen olgular›n genel
özelliklerinin incelenerek benzer çal›flmalar ile karfl›laflt›-
r›lmas› ve al›nacak önlemlerin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uy-

gulama ve Araflt›rma Merkezi’ne 2004 y›l›nda müracaat
eden adli olgular içerisinden yabanc› cisim aspirasyonu
oldu¤u belirlenen 82 olgunun adli vaka dosyalar› retros-
pektif olarak incelenmifltir. 
Kesitsel nitelikteki bu çal›flmada; olgular›n yafl›, cinsiye-

ti, hastaneye geldikleri yer ve zaman, aspire ettikleri ya-
banc› cisimler, izlendikleri bölüm, hastanede kal›fl sürele-
ri, uygulanan tedavi ve geliflen komplikasyonlar de¤erlen-
dirilmifltir. Veriler paket istatistik program› ile analiz edi-
lerek, say› ve yüzdelikler fleklinde sunulmufltur.

BULGULAR
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uy-

gulama ve Araflt›rma Merkezi’ne 2004 y›l› içerisinde mü-
racaat eden 3058 adli olgunun 82 (%2,7)’sinin yabanc› ci-
sim aspirasyonu yak›nmas› ile getirilen olgular oldu¤u
saptanm›flt›r. 
Olgular›n 47 (%57,3)’si erkek, 35 (%42,7)’i kad›n olup,

yafl ortancas› 4 (1-81) y›ld›r. En fazla olgu %63,4’lik oran
ile 0-9 yafl grubunda yer almaktad›r (Grafik 1).
Hastaneye geldikleri yer ve zaman incelendi¤inde; en

fazla (%12,2) olgunun ocak ay›nda, en az (%3,7) ise ma-
y›s ay›nda müracaat etti¤i saptanm›flt›r. Olgular›n
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Grafik 2. Olgular›n hastaneye gelifl saatlerine göre da¤›l›m›.
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Grafik 1. Olgular›n yafl grubuna göre cinsiyet da¤›l›m›.

%54,9’u il merkezinden gelmifl olup, hastaneye gelifl sa-
atlerine göre da¤›l›m› Grafik 2’de gösterilmifltir.
Aspire edilen yabanc› cisimler araflt›r›ld›¤›nda; olgular›n

en fazla (%43,9) yiyecek aspire etmifl oldu¤u, bunu made-
ni para (%13,4) ve toplu i¤ne (%11) aspirasyonunun izledi-
¤i görülmüfltür. Olgular›n yafl gruplar›na göre aspire ettik-
leri maddelerin da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Olgular›n 36 (% 43,9)’s› pediatrik cerrahi bölümünce
izlenmifl olup, tüm olgular›n %29,3’ü ayn› gün yap›lan
tedavi sonras› taburcu edilmifl, iki olgu ise tedaviyi red-
detmifltir. Olgular›n izlendi¤i bölümlere göre da¤›l›m›
Tablo 2’de, hastanede kal›fl sürelerine göre da¤›l›m› Tab-
lo 3’de gösterilmifltir.   



Olgular›n 36 (%43,9)’s›na izlem ve/veya semptomatik
tedavi, 21 (%25,6)’ine bronkoskopi, 19 (%23,2)’una özo-
fagoskopi uygulanm›fl, 4 (%4,9) olguya genel anestezi al-
t›nda cerrahi ifllem yap›lm›fl olup, 2 (%2,4) olgu ise teda-
vi olmay› reddetmifltir. Olgular›n birinde hipoksik ense-
falopati ve epilepsi, ikisinde aspirasyon pnömonisi gelifl-
mifl, di¤er olgularda herhangi bir komplikasyon görül-
memifltir.

TARTIfiMA
Yabanc› cisim aspirasyonlar› her yaflta görülmekle bir-

likte çocukluk ça¤›nda daha s›kt›r (1). Ondokuz May›s
Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›r-
ma Merkezi’ne 2004 y›l› içerisinde müracaat eden adli ol-
gular›n %2,7’si yabanc› cisim aspirasyonu olgular›d›r. En
fazla olgu (%63,4) 0-9 yafl grubundad›r. Uluda¤ Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Acil Servisi’ne 01.04.2002-31.03.2003
tarihleri aras›nda baflvuran adli olgular›n %1,27’si yaban-
c› cisim aspirasyonu olup, %57,6’s› da 0-9 yafl grubunda-
d›r (5). Çocuklarda yabanc› cisim aspirasyonlar› ile ilgili
çal›flmalarda hastalar›n ço¤unun erkek ve 3 yafl›n›n alt›n-
da oldu¤u bildirilmifl olup, bu çal›flmada da tüm olgula-
r›n %48,8’i 3 yafl ve alt›ndad›r, bu olgular›n da %72,5’i er-
kektir (6-8).
Literatür ile uyumlu olarak olgular›m›z›n yar›dan faz-
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Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar›na göre aspire ettikleri maddelerin da¤›l›m›. 

Yafl gruplar›
Aspire edilen 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ Toplam
madde E K E K E K E K E K E K E K E K n %

Yiyecek partikülü 18 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 36 43,9
Madeni para 7 4 11 13,4
Toplu i¤ne 1 5 2 1 9 11
Çengelli i¤ne 6 1 7 8,6
Kemik parças› 1 1 1 2 5 6,1
Oyuncak parças› 3 3 3,7
Kalem kapa¤› 1 1 1 3 3,7
fiifle kapa¤› 1 1 2 2,4
Plastik poflet parças› 2 2 2,4
Jilet 1 1 1,2
Kurflun kalem ucu 1 1 1,2
Dü¤me 1 1 1,2
Yüzük 1 1 1,2
Toplam 36 16 1 8 1 3 4 3 2 1 1 2 1 1 1 1 82 100

Tablo 2. Olgular›n izlendi¤i bölümlere göre da¤›l›m›.

‹zlendi¤i bölüm n %

Pediatri Acil 17 20,7
Acil * 13 15,8
Gö¤üs Cerrahisi 9 11
KBB 3 3,7
Pediatrik Cerrahi 36 43,9
Pediatri 4 4,9
Toplam 82 100

* ‹ki olgu tedaviyi reddetmifltir.

Tablo 3. Olgular›n hastanede kal›fl sürelerine göre da¤›l›m›.

Hastanede kal›fl süresi (gün) n %

Tedaviyi reddeden 2 2,4
Ayn› gün gönderilen 24 29,3

1 24 29,3
2 18 22
3 5 6,1
4 4 4,9
5 2 2,4
7 1 1,2
11 1 1,2
12 1 1,2

Toplam 82 100
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las› erkektir (9,10). Baharloo ve arkadafllar› (11) trakeo-
bronfliyal yabanc› cisimlerle ilgili çal›flmas›nda; 112 hasta-
n›n %60’›n›n erkek ve %75’inin 8 yafl alt›nda oldu¤unu,
Baflo¤lu ve arkadafllar› (12) yabanc› cisim aspirasyonu
flüphesi ile hospitalize edilen 166 hastan›n %55,4’ünün er-
kek, yabanc› cisme rastlanan 137 hastan›n %29,9’unun 0-
3 yafl grubunda ve %16,1’inin 3-7 yafl grubunda oldu¤unu
bildirmifllerdir. Akçan ve arkadafllar› (13) Adana’da yap-
t›klar› 12,5 y›ll›k otopsi çal›flmas›nda; yabanc› cisim aspi-
rasyonuna ba¤l› ölümlerin ayn› süredeki tüm adli otopsi-
lerin %0,33’ünü oluflturdu¤unu, olgular›n %83,3’ünün
erkek, %66,6’s›n›n 3 yafl alt›nda ve %79,2’sinin 0-10 yafl
grubunda oldu¤unu belirtmifllerdir. Tüm bu sonuçlar,
çocukluk yafl grubunda yabanc› cisim aspirasyonlar›n›n
önemli bir sorun oldu¤unu do¤rular niteliktedir.
En fazla olgu ocak, en az may›s ay›nda baflvurmufl

olup, olgular›n %48,8’i 19.00-24.00 saatleri aras›nda has-
taneye gelmifltir. ‹kinci s›rada ise (%30,5) 13:00-18:00 sa-
atleri aras›nda müracaat eden hastalar gelmektedir. Gelifl
aylar›na göre, anlaml› bir y›¤›lma olmamakla birlikte,
olgular›m›zdaki g›da aspirasyonu fazlal›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda, gelifl saatlerinin ö¤le ve akflam yeme¤i sonra-
s› zaman dilimi içerisinde olmas› do¤al bir sonuç olarak
görünmektedir.
Aspire edilen yabanc› cisimlerin ülkelere, bölgelere ve

mevsimlere göre de¤ifliklik gösterdi¤i bildirilmektedir
(3). Tablo 1’de görüldü¤ü gibi çal›flmam›zdaki olgular›n
ço¤u (%43,9) yiyecek aspire etmifl olup, bunu madeni pa-
ra (%13,4) ve toplu i¤ne (%11) aspirasyonlar›n›n izledi¤i
saptanm›flt›r. Di¤er çal›flmalarda da en fazla yiyecek aspi-
rasyonuna rastland›¤› bildirilmifltir (6-11,13). Ayr›ca en
fazla aspire edilen yabanc› cismin toplu i¤ne oldu¤unu
bildiren çal›flmalar da vard›r (12,14-16). Çal›flmada, top-
lu i¤ne aspirasyonu olgular›n›n büyük ço¤unlu¤u
(%88,9)  10-39 yafl grubundaki kad›nlard›r. Bu durum ka-
d›nlar›n baflörtülerini ba¤larken, a¤›zda tutulan i¤nenin
aspire edilmesi ile aç›klanabilir niteliktedir.         
Olgular›n % 43,9’u pediatrik cerrahi bölümü’nce izlen-

mifl ve tüm olgular›n %58,6’s› 2 gün içinde taburcu edil-
mifltir. Baharloo ve arkadafllar›n›n (11) çal›flmas›nda da ol-
gular›n %86,6’s› 2 günden daha az hastanede kalm›flt›r. Bu
sonuçlardan da anlafl›laca¤› gibi, yabanc› cisim aspirasyon-
lar› acil müdahale gerektiren ancak tedavi sonras› hastane
takibi fazla uzun olmayan durumlara yol açmaktad›r. 
Olgular›n %43,9’una izlem ve/veya semptomatik te-

davi, %25,6’s›na bronkoskopi, %23,2’sine özofagoskopi

uygulanm›fl ve %4,9 olguya genel anestezi alt›nda cerra-
hi ifllem yap›lm›flt›r. Di¤er çal›flmalarda bronkoskopi uy-
gulanma oran› %66-100, cerrahi ifllem uygulanma oran›
%0,4-34,0 aras›nda de¤iflmektedir (9,10,12,14,15).  

Yabanc› cisim aspire etmifl olgularda, yabanc› cisme
ba¤l› komplikasyonlar oluflabilece¤i gibi ç›kar›lmalar› s›-
ras›nda da birtak›m komplikasyonlar geliflebilir ve hatta
ölümle sonuçlanabilir (3). Çal›flmadaki olgular›n birinde
hipoksik ensefalopati ve epilepsi, ikisinde aspirasyon
pnömonisi geliflmifl olup, di¤er olgularda herhangi bir
komplikasyon geliflmemifltir. Baflo¤lu ve arkadafllar› (12)
hiçbir olguda komplikasyon ve ölüm görülmedi¤ini,
Ayed ve arkadafllar› (9) hastalar›n›n %1,9’unda bronkos-
kopi sonras› komplikasyonlar (bronkospazm, subglottik
ödem) görüldü¤ünü, O¤uzkaya ve arkadafllar› (10) hasta-
lar›n %2,7’sinde erken ve geç komplikasyonlar,
%0,7’sinde ölüm gerçekleflti¤ini, Tan ve arkadafllar› ise
(8) hastalar›n›n %18,5’inde minör, %5,9’unda major
komplikasyonlar geliflti¤ini, %1,5 olgu da ölüm meyda-
na geldi¤ini bildirmifllerdir.   
Sonuç olarak; ço¤u öngörülüp önlenebilir nitelikteki

yabanc› cisim aspirasyonu olgular›n›n, koruyucu tedbir-
lerin al›nmas›, risk faktörlerinin ortadan kald›r›lmas› ve
özellikle ebeveynlere, hasta ve çocuk bak›c›lar›na yöne-
lik toplumsal e¤itim verilmesi ile önemli ölçüde azalt›la-
bilece¤i görüflündeyiz.  
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