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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocukluk caginda sik
olarak karsimiza ¢ikan pediatrik acillerdendir. Ozellik-
le ilk 3 yasta yiiksek mortalite oranlari ile seyreder.
Calismanin amaci, 1995-2003 yillari arasinda
yabanci cisim aspirasyonu sliphesi ile bronkoskopi
yapilan olgularin retrospektif olarak degerlendiriime-
sidir. Toplam 15 olguya bu nedenle, rijid bronkoskopi
yapilmig ve 13 olguda yabanci cisim saptanmis ve
cikartilmigtir. Toplam 3 olguda (%20) bronkoskopi
esnasinda ya da hemen sonrasinda degisik komp-
likasyonlar gelismis (iki olguda bronkospazm, bir
olguda kardiak arrest), ancak hicbir olgu kaybe-
dilmemigtir. Yabanci isim aspirasyonlari, ¢ocukluk
yas grubunda diger akciger problemleri ile kolaylikla
karigtinilabilmektedir. Bu nedenle, yabanci cisim aspi-
rasyonu gliphesi bulunan olgular, hizli ve sistematik
olarak degerlendiriimeli ve zaman gecirilmeden
tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim Aspirasyonu,
Rijid Bronkoskopi, Cocuk.

SUMMARY
Foreign Body Aspirations in Childhood

Foreign body aspiration is a common pediatric emer-
gency in childhood. It has a high mortality rate in the
first three years of life. The aim of the study was to
evaluate the patients performed bronchoscopy for
suspicion of foreign body aspiration between 1995
and 2003, retrospectively. The rigid bronchoscopies
were done in 15 patients and foreign bodies were
defined and removed in 13 patients. During or just
after the bronchoscopy, a total of 3 complications
were detected (bronchospasm in two patients, car-
diac arrest in one patient) but no patient was
deceased. Foreign body aspirations could have sim-
ilar clinical findings with other pediatric pulmonary
problems in childhood. Therefore the patients who
have suspicion of foreign body aspiration should be
evaluated promptly and systematically and treated as
soon as possible.

Key Words: Foreign Body Aspiration, Rigid
Bronchoscopy, Child.
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GiRiS

Yabanc cisim aspirasyonlari ozellikle, 1-3 yas
arasl gocuklarda oldukca ©6nemli mortalite (% 7)
hizina sahiptir ve olgunun kaybedilmesi disinda; ciddi
hava yolu yaralanmalari, atelektazi, bronsiektazi ve
pnomoni gibi ciddi komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle, yabanci cisim aspirasyonu
siiphesi ile gelen olgularin sistematik ve hizli olarak
degerlendirilmesi yasamsal éneme sahiptir (1,2). Bu
calismada, klinigimize yabanci cisim aspirasyonu
siiphesi ile bagvuran ve bronkoskopi yapilan olgular
retrospektif olarak gozden gegirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Yabanai cisim aspirasyonu siiphesi ile, 1995-2003
yillar arasinda klinigimize bagvuran ve bronkoskopi
yapilan olgular retrospektif olarak incelenmistir.
Olgular yas, cinsiyet, bagvurma stresi, sikayetler
(dispne, oksirik, ates, siyanoz, stridor), gikarilan
yabanci cisim, tutulan solunum yolu, islem oncesi
radyolojik bulgular, postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 15 olgudan 12'si erkek, 3'0 kiz olup
ortanca yas: 2.9 yil (2 ay-13 yas) dir. Aspirasyon ile
bronkoskopi arasinda gegen ortalama siire 47.6 saat
(2 saat-12 glin) olarak belirlenmistir (Tablo-I).
Olgular bagvuru anindaki sikayetler acisindan deger-
lendirildiklerinde; 8 olguda solunum zorlugu, 14 olgu-
da Oksrik, 4 olguda ates, 2 olguda siyanoz, 12
olguda hiriltili solunum belirgin olarak godzlenmistir
(Tablo-II). Olgulara yapilan rijid bronkoskopi sonu-
cunda; bir olguda toplu igne, bir olguda badem, bir
olguda havug pargalari, 3 olguda findik pargalari, bir
olguda ( bu olgu preterm dogmus olup RDS nedeni
ile 17 guin ventilatdrde kalmis ve taburcu olduktan 1
ay sonra ciddi solunum sikintisi ile basvurmustur)
mukus tikaci, 6 olguda cekirdek kabugu cikartiimis
olup, 2 olguda yabanci cisim saptanmamistir. Yabanci
cisimler lokalizasyonu acisindan dederlendirildik-
lerinde; bir olguda trakea, 8 olguda sag ana brons, 4
olguda sol ana bronsta yabanci cisim gorilmistr.
Olgularin bronkoskopi 6ncesi akciger grafilerinde bir
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olguda trakeada toplu igne izlenmis (Resim-1), 7
olguda tutulan akciger tarafinda hiperaerasyon (hava
hapsi) (Resim-2), 2 olguda atelektazi gozlenmis, 5
olgunun akciger grafisi normal olarak deger-
lendirilmistir.

TABLO - I
Bronkoskopi Yapilan Cocuklarin
Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Yas (Yil) Erkek Kiz Toplam

0-3 9 (%60) 3 (%20) 12 (% 80)

4-15 3 (%20) - 3 (% 20)

Toplam 12 (%80) 3 (%20) 15 (%100)
TABLO - I1

Bronkoskopi Yapilan Olgularin Basvuru Anindaki
Sikayet ve Bulgulari

Sikayet ve bulgular Hasta sayisi
Okstiriik 14 (% 93)
Hiriltih solunum 12 (% 80)
Solunum zorlugu 8 (% 53)
Ates 4 (% 26)
Siyanoz 2 (% 13)

Resim - 1: Yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile basvuran bir
olgunun. Akciger grafisinde trakeada yerlesik toplu igne
goriilmektedir.
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Resim - 2: Sag ana bronsda yerlesen non-opak bir yabanci
cisim nedeni ile sag akcigerde sola kiyasla belirgin olarak
artmis havalanma (hava hapsi) gériilmektedir.

Bronkoskopi 6ncesi veya sonrasinda kaybedilen
hasta olmamistir. Yabanci cisim aspirasyonu sonrasi
12. glinde basvuran bir olguda islem esnasinda pné-
motoraks ve kardiak arrest gelismis olup,olguya kar-
diopulmoner resusitasyon uygulanip, toraks tiipl
takilmis ve hastanin yabanc cismi gikartiimistir.
Olgunun operasyon sonrasl 2. giinde toraks tiipl
cekilerek postoperatif 5. giinde sifa ile taburcu
edilmistir. Bronkoskopi sonrasi 2 olguda, ciddi
bronkospazm gelismis olgulardan biri tekrar entiibe
edilmis, diger olguya ise sadece bronkodilator tedavi
uygulanmis ve olumlu yanit alinmustir.

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlari infantil dénemde
ozellikle, erkek cocuklarda daha sik olarak izlenen
o6nemli pediatrik acillerdendir. Bu yas grubu cocuklar,
etrafta bulduklari her seyi agza gotiirme egiliminde
olduklarindan yabanci cisim aspirasyonlari agisindan
daha yiksek risk grubuna girmektedirler. Bir sey yer
ya da icerken, glilmek, aglamak, bagirmak, adiz igin-
deki materyalin aspirasyonuna yol acabilmektedir.
Beslenme esnasinda adlama ve gilme bu yas
grubunun artan riskini aciklamaktadir (1-3). Okul
oncesi cocuklarda, kuruyemis ve kiicik oyuncak
parcalari en cok aspire edilen cisimlerken, okul cadi
cocuklarinda, kalem uglari, silgi ve toplu igne daha sik
olarak rapor edilmektedir (3). Calisma grubumuzdaki
olgularin ortanca yasi 2.9 yil olup literatiirde bildirilen
yas grubu ile uyumludur. Bronkoskopi ile gikartilan
yabanci cisimlerin niteligi incelendiginde, 12 olgunun
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11'nin kuruyemis ve gida artiklari oldugu izlenmistir.

Ani baslayan oksurik nobetleri, hiriltili solunum,
ve tutulan taraftaki akcider seslerinin azalmasi
yabanci cisim aspirasyonu icin tipiktir. Ozellikle
beslenme esnasinda ani baslayan ve araliklarla
tekrarlayan oksurik ndbetleri, bagvuru aninda en sik
karsilagilan (%73-97) sikayettir (2,4). Bize basvuran
hastalarin anamnezinde, bir olgu haric tamaminda
(% 91) ani baslayan oksirigin varhg tespit
edilmistir. Solunum zorlugu; tasipne, interkostal ve
suprasternal gekilmeler, yabanci cisim aspirasyonun-
da daha az gozlenen (%25-30) sikayetlerdir (2).
Olgularimizin 8'inde (%58) tasipne gdzlenmis olup,
sadece bir olguda (% 8) interkostal ve suprasternal
cekilmeler seklinde ciddi solunum zorlugu tespit
edilmistir.

Yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile bagvuran
olgularda, wheezing ve tutulan tarafta solunum ses-
lerinin azalmasi fizik muayenede sik olarak goézlen-
mektedir (3,5). Bronkoskopi ile yabanci cisim
gikartilan olgularimizin tamaminin islem 6ncesi fizik
muayenesinde, belirgin olarak wheezing izlenirken,
tutulan tarafta akciger seslerinde azalma geg
dénemde basvuran 3 olguda (% 25) tespit edilmistir.
Asimetrik olarak solunum seslerinde azalmanin lite-
ratlirde, bizim verilerimizden daha yiksek (%54)
olarak bildirilmesinin nedenlerini, olgularimizin erken
basvuru siresi, daha kiiglik boyutlardaki yabanci cis-
min aspirasyonu ve tutulan solunum yolunun daha
kiiglik olmasi nedeni ile oldugunu diislinmekteyiz.

Hava hapsi ve atelektazi, yabanc cisim aspris-
yonu sonrasi gekilen akciger grafilerinde gozlenen
onemli bulgulardir. Akcider grafisinde hava hapsi
(hiperaerasyon) yaklasik olarak %50-60 olarak
bildirilmis olup, verilerimizden elde ettidimiz oran
(%54) literatiirle uyumludur. Atelektazi, daha az sik-
likla ve geg basvuran olgularda dikkat gekmektedir
(1-3). Yabanci cisme bagli akciger grafilerinde izlenen
diger patolojiler ise, ge¢ basvuran olgularda izlenen
tikanma sonrasi lober ya da segmental infiltrasyonlar
ve dider kronik pulmoner degisikliklere bagh gorin-
tllerdir. Toplu igne gibi radyopak maddeler, akciger
grafisinde kolaylikla gozlenebilmektedir. Fakat gocuk-
luk cadinda aspire edilen maddelerin biylk gogun-
lugu radyo opak olmayan gida maddeleridir.
Konvansiyonel radyolojik yontemler ile elde edilen bil-
giler, ozellikle solunum yolu enfeksiyonlarindakinden
farkh olmadigi icin, yabanci cisim aspirasyonu
distinilen olgularda sinirli dedere sahiptir (1-2). Son
zamanlarda bilgisayarli tomografi yardim ile yapilan
sanal bronkoskopi incelemesinin, yabanci cisim aspi-
rasyonu suphesi bulunan olgularda oldukga 6nemli
bilgiler verdigi ve gereksiz bronkoskopi ve buna bagl
komplikasyonlari azalttigi bildirilmektedir (6). Sanal

bronkoskopi incelemesi, klinigimizde de son dénem-
lerde yabanci cisim siiphesi olan olgularda rutin
olarak istenmektedir.

TUm bu gelismelere ragmen, rijid bronkoskopi
halen yabanci cisim aspirasyonunun tani ve
tedavisinde kullanilan en etkin  yéntemdir. Rijid
bronkoskopi kolay mantiple edilebilmesi, teleskopik
sistemlerin ve kamera sistemlerinin kolay monte
edilebilmesi, diisik maliyet ve iyi gorintli saglaya-
bilmesi gibi avantajlara sahiptir (3,7,8). Son zaman-
larda kullanilmaya baslanan pediatrik fleksible
bronkoskoplar, ise, daha distal hava yollarinin
kolaylikla goriintllenebilmesini saglamaktadir. Rijid
bronkoskopun ulasamayacadi distal hava yollarinin
kontroliinde oldukga yararli bilgiler vermesine ragd-
men, bronkoskopi esnasinda ventilasyonun devam
ettirilememesi bu yontemin en Onemli dezavantaji
olarak belirtilmektedir (1,2).

Yaygin olarak bilinenin aksine bronkoskopi hig de
kiigimsenmeyecek oranda ciddi mortalite ve mor-
bidite oranlarina sahiptir. Bu oranlar % 2-22 arasinda
bildirilmistir. Ozellikle taninin geg konuldugu olgular
ile yabancl cismin olmadidi olgularda, morbidite ve
mortalite oldukga yiiksek oranlarda (% 16-27)
bildirilmistir. Islemin siiresi, yabanci cismin tipi,
basvuru slresi ve doktorun bronkoskopi deneyimi,
komplikasyon oranlarini belirleyici en 6énemli etken-
lerdir. Acil bronkoskopi sonrasi komplikasyonlarin
daha yiiksek oranda gelistigi rapor edilmistir (1-3). Bu
komplikasyonlar: Basit solunum yolu enfeksiyonlari,
cilt alti amfizemi, bronsial irritasyon, pnémoni, bron-
kospazm, pnomotoraks, kardiak arrest ve hastanin
kaybina kadar gidebilen patolojilerden olusmaktadir
(1-4). Komplikasyon orani serimizde % 20 olarak
izlenmistir. Bronkoskopi esnasinda 2 olguda, uyanma
esnasinda bronkospazm ve bir olguda pndémotoraks
takiben kardiak arrest gelismistir. islem esnasinda ve
postoperatif donemde higbir hasta kaybedilmemistir.

Yabanci cisim aspirasyonlari, cocuklarda diger
solunum sistemi problemleri ile klinik olarak kolayca
karisabilen patolojilerdir. Zamaninda tani konulup
tecriibeli ellerde tedavi edilmezlerse, yasami tehdit
eden problemler kaginilmaz olabilmektedir. Bu neden-
le, yabanci cisim aspirasyon slphesi olan gocuklarin,
hizli ve sistematik olarak dederlendiriimesi ve
bronkoskopi deneyimi olan merkeze yonlendirilmesi
yasam kurtarici faktor olarak degerlendirilmektedir.
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