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Oz

Amag: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) pediatrik yas grubunda sik gorilen ciddi bir sorundur. Tani ve
midahale de gecikme hayati tehdit eden bir duruma neden olabilir. Biz bu galismamizda klinigimizde YCA
tanisi almis ve tedavisi yapilmis olan hastalarin dosya verilerini degerlendirmeyi amacgladik.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 2014-2017 yillari arasinda mudahale edilen 47 hastayi retrospektif
olarak, basvuru anindaki klinik semptomu, yas, cinsiyet, yabanci cismin (YC) natiru, yerlesim yeri, pozitif
radyolojik bulgu ile hastaneye basvuru zamani olarak inceledik.

Bulgular: 47 hastanin; 29 erkek (%63), 18 kadindi (%37), yaslari 3 ay ile 8 yas arasinda degismekteydi.
37 hastanin yasi (%80) 3 yasin altindaydi. Hastalarin basvuru aninda asil sikayet olarak, 37'nde oksirik
(%80), 23 hastada hiriltili solunum (%50), 15 hastada nefes darligi (%32,6), 5 hastada ge¢meyen
enfeksiyon (%10,8), 2 hastada yiiksek ates (%4,3) vardi. 37 hastada (%78) gikartilan yabanci cisim organik
kokenli (¢cekirdek ici veya kabugu, fistik, findik parcalari ve benzeri) iken 10 hastada (%22) inorganik
yabanci cisime rastlandi (kalem ucu, oyuncak pargasi, sibop, plastik pargalar gibi.). YC 18 hastada (%39)
sag ana bronsta, 25 hastada (%51) sol ana bronsta, 4 hastada (8,7) ise trakeada yerlesmisti. 18 hastanin
(%39) radyolojik olarak herhangi bir bulgusu yoktu, 11 hastada (%23,9) anamnez mevcut ancak gogls
muayenesinde dinleme bulgusu normaldi, 23 hasta olay olduktan sonraki ilk 24 saat icinde klinigimize
basvurmusken, 24 hasta olay olduktan sonraki 24 saati gegen zaman diliminde klinigimize basvurmustu.
Sonug: YCA’ya maruz kalmis hastanin tanidan hemen sonra, rijit bronkoskopi imkaninin bulundugu bir
hastaneye zaman kaybetmeden sevk edilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Calismamizin sonugclari genel
olarak literatiire uyumlu olmakla beraber, YC yerlesim yeri acisindan %51 ile sol ana bronsun 6ne
¢ikmasiyla literaturden farklilik gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, trakeobronsial aspirasyon, bronkoskopi

Abstract

Aim: Foreign body aspiration (FBA) is a serious problem frequently seen in the pediatric age group. Delay
in diagnosis and intervention can cause a life-threatening situation. In this study, we aimed to evaluate the
files of patients diagnosed with FBA in our clinic and treated.

Patients and Method: We retrospectively evaluated 47 patients who were treated in our clinic such as
clinical symptoms, age, gender, foreign body (FB), location, positive radiological findings, and duration
of stay between 2014-2017.

Results: 47 patients; 29 male (63%), 18 female (37%), age ranging from 3 months to 8 years. The age
of the 37 patients (80%) was below the age of 3 years. The main complaint at the time of admission was
cough (80%) in 37 patients, wheezing in 23 patients (50%), shortness of breath in 15 patients (32.6%),
infection in 5 patients (10.8%), high in 2 patients. there was fever (4.3%). In 37 patients (78%), the foreign
body was of organic origin (such as inside or outside the shell, peanuts, hazelnut pieces) while in 10
patients (22%), an inorganic foreign object was found (such as a pen tip, a toy part, plastic parts, etc.).
FB was located in the right main bronchus in 18 patients (39%), in the left main bronchus in 25 patients
(51%) and in the trachea in 4 patients (8.7). There were no radiological findings in 18 patients (39%).
Although 11 patients (23.9%) were anamnesis, their findings were normal. Twenty-three patients applied
to our clinic within the first 24 hours after the event, and 24 patients were admitted to our clinic 24 hours
after the event.

Conclusion: It is of vital importance that the patient is referred to a hospital where a rigid bronchoscopy
can be performed quickly after the diagnosis. Although the results were generally consistent with the
literature, the left main bronchus was 51% in terms of the localization of FB.
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Aciklama: Yazarlarin hicbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir triin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi c¢ikar iliskisine sahip degildir. Arastirma,
herhangi bir dis organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazarlar galismanin
birincil verilerine tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.
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GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) karsilasiimak
istenmeyen en ve ne yazik ki sonucu oldukga kétl
olabilen bir durumdur. Béyle bir durumda karsilasan
kisiler genellikle ne yapacagini bilememekte dogal
bir panik hali yasamakta ve dakikalarin hayati 6neme
sahip oldugu bu anlarin gereksizce harcanmasina
neden olabilmektedir. YBC Ozellikle 3 yas alti
cocuklarda gorulmektedir. Erken tani ve hizl tedavi,
YCA le iligkili komplikasyonlari ve mortaliteyi
azaltmanin en énemli yoludur. Anamnez bize yardimci
olan en 6nemli etkenlerdendir. Unutulmamahdir Ki
klinik ve radyolojik bulgularin normal olmasi YCA
tanisini ekarte ettirmez (1,2). SUpheli olgularda
bronkoskopi ile kontrolin yapilmasi gerekmektedir.
Erken midahale edilebilen vakalarda, YCAnin
neden olabilecegi hava yolu inflamasyonu, hemoptizi,
bronsektazi, pulmoner atelektazi, hatta asfiksi ve 6lim
gibi ciddi komplikasyonlar engellenebilmektedir (3).
Cocuklarda aspire edilen yabanci cisimler genellikle
cekirdekici, fistik, gida ve oyuncak pargalarini igerir
(4). Ani baslayan oksurik ve bogulma hissi en sik
gorulen semptomlardir (5).

Biz bu ¢alismamizda klinigimizde YCA tanisi almis
ve tedavisi yapilmis olan hastalarin dosya verilerini
degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 2014-2017 yillan arasinda YCA
stiphesiyle bagvuran ve yapilan bronkoskopi sonucu
YC tespit edilen 47 hastayl retrospektif olarak
degerlendirdik. YCA suphesi nedeniyle basvuran,
yapilan bronkoskopi sonucu normal ¢ikan herhangi bir
YC tespit edilmeyen hastalari degerlendirme disinda
biraktik. YC c¢ikan hastalarin; basvuru anindaki
klinik semptomu, yas, cinsiyet, yabanci cisimin (YC)
naturd, yerselim yeri, pozitif radyolojik bulgular, olay
anl ile hastaneye basvurdugu zaman arasinda gecgen
sure incelendi. Hastalarin tamaminda yabanci cisim
cikartilma islemini rijit bronkoskopi ile sagladik. YC
tespit etmede ve lokalizasyonunu belirlemede 0
derece ve 30 derece optik goriintileme sisteminden
yararlandik. 6 aydan kuglklerde 2,5-3 mm, 6 ay ile
12 ay arasindaki hastalarda 3,5 mm, 12 ay ile 24 ay
arasindaki hastalarda 3,5-4 mm, 2 yasindan buyuk
hastalarda 4mm capli rijit bronkoskopi cihazini
kullandik. islemin hepsi genel anestezi altinda yapild..
islem ©ncesinde aileye islemin gerekliligi, nasil
yapilacagi ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
yeterli bilgilendirme saglandi. Yazili olarak ayrintili
onam kagidi alind1.
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BULGULAR

47 hastanin; 29’uerkek (%63), 18’i kadindi (%37),
yaslari 3 ay ile 8 yas arasinda degismekteydi. 37
hastanin yasi (%80) 3 yasin altindaydi. Hastalarin
basvuru aninda asil sikayet olarak, 37’sinde dksurik
(%80), 17 hastada (%36,9) morarma, 23 hastada
hiriltil solunum (%50), 15 hastada nefes darligi
(%32,6), 5 hastada gegcmeyen enfeksiyon (%10,8), 2
hastada yuksek ates (%4,3) vardi. 37 hastada (%78)
cikartilan yabanci cisim organik kdkenli (cekirdek
ici veye kabugu, fistik, findik pargalari gibi) iken 10
hastada (%22) inorganik yabanci cisime rastlandi
(kalem ucu, oyuncak parcasi, plastik pargalar gibi).
YC 18 hastada (%39) sag ana bronsta, 25 hastada
(%51) sol ana bronsta, 4 hastada (8,7) ise trakeada
yerlesmisti. 18 hastanin (%39) radyolojik olarak
herhangi bir bulgusu yoktu, 11 hastanin (23,9) ise
anamnez olmasina ragmen go6glis muayenesinde
dinleme bulgusu normaldi, 23 hasta olay olduktan
sonraki ilk 24 saat iginde klinigimize bagvurmusken,
24 hasta olay olduktan sonraki 24 saati gegcen zaman
diliminde klinigimize basvurmustur.
(Tablo 1)

TARTISMA

Trakeobrongiyal YCA c¢ocuklarda ozellikle 3 yas
alti cocuklarda daha sik goérilmektedir (6). Bu yas
grubundaki ¢ocuklarda kaza ile olan élimlerin en sik
dérdinclu nedenidir (7). Bizim calismamizda literatur
ile uyumlu cikmistir. Ekip olarak bize ilging gelen
durum ise en kuguk hastamizin 3 aylik olmasidir.
Ailelerin YCA konusunda bilinglendiriimesi gerektigini

diustintyoruz.
Cevreye karsi artan ilgi, néromuskuler
mekanizmalarin  yeterince  gelismemis  olmasi

nedeniyle yetersiz hava yolu koruma refleksi, zayif
cigneme kabiliyeti, molar diglerinin olmamasi, ¢igneme
isleminin efektif yapilamamasi, aglarken yemek
yeme gibi etkenler 6zellikle 3 yas alti cocuklarda YCA
yuksek olmasinin baglica nedenleridir (8). Ancak
bazi durumlarda yetiskinlerde de ortaya cikabilir.
Yemek yerken gulme, biling bozuklugu, néromuskuler
hastaliklar ve cisimleri agizda tutma aliskanhgi gibi
nedenler erigkinlerdeki yabanci cisim aspirasyonlari
arsinda sayilabilir. Farhad B. et al (9) tarafindan
yapilan bir calismada, (en stk mi?) cocuklarda
yasamin ikinci yilinda, eriskin grubunda ise altinci
dekatta meydana geldigi bildiriimektedir.

Tani

YCA'na maruz kalan bir hastada ne yazik ki bulgular
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Tablo 1. Yabanci Cisim aspirasyonu Sonuglari

Trakeobronsial yabanci cisim

Yas 3 ay — 8 yas

3 yas ve alti
Erkek

Kadin

Oksirik
Morarma
Hiriltih solunum

Nefes darhgi

Cinsiyet

Sikayet

Gegmeyen enfeksiyon

Yiksek ates
Dinleme bulgusu
Wheezing
Stridor
Normal

Radyolojik bulgu Atelektazi

Pndémonik infiltrasyon

Normal AC grafisi

Tek tarafli havalanma artisi

Yerlesim yeri Sag ana brons
Sol ana brons
Trakea

24 saatten Once

24 saatten sonra

Basvuru suresi

Solunum sesi azalmis

37(%80)
29(%63)
18(%37)
37(%80)
17(%36,9)
23(%50)
15(%32,6)
5(%10,8)
2(%4,3)
16(%34)
24(%51)
1(%02)
11(%23,9)
2(%04)
1(%02)
18(%39)
30(%63)
18(%39)
25(%51)
4(%8)
23(%49)
24(%51)

nonspesifik olabilmektedir. Anamnezin disindaki
diger bulgular bize YCA tanisina ydnlendirmeyebilir
ve kesin tani koymak zorlasabilmektedir. Oksiiriik
ilk olarak karsimiza c¢ikabilen ve en sik rastlanan
bulgulardir.  Bizim c¢alismamizda da sikayet
oranlarina bakildigi zaman %80 ile 6ksurlk ilk sirada
yer almaktadir. Baglarda ndébetler halinde gelen,
spazmodik, kuru, irritatif olan ©ksurik, yabanci
cisim bronga yerlestikten sonra siddetini ve 6zelligini
kaybeder (10,11). Bogulma hissi ve siyanoz diger sik
rastlanan bulgulardandir. Fizik muayene bulgulari
olarak, ates, wheezing, stridor, retraksiyonlar ve
tek veya cift tarafli olarak azalmis solunum sesleri
karsimiza gikabilir (12). Oskiltasyonda tespit edilen
anormal solunum seslerinin  YCA'nun en yaygin
isareti oldugunu, 6ksuruk, ates, dispne ve bogulmanin
izledigini literatirdeki meta analizler belirtmektediri
(13). Ozellikle yemek sirasinda baslayan 6ksiriikle
beraber ses cikartilamamasi, nefes almada zorluk
ve morarma bize YCA olabilecegini dusundurmesi
gerekir (dusundirmelidir). Olay heniz yeni olmus
ve akut safhada ise Ozellikle 6ksurik, bogulma
hissi, morarma anamnezde On plana cikmaktadir.
Aileler bu safhada yabanci cismi teyit edebilirler.
Yabanci cismin boyutuna, yerlestigi bolgeye gore fizik
muayene bulgular farklilik gosterebilir. Trakeadaki
YC tikanikhdin derecesine goére, Oksurik, hirltili
solunum, stridor, dispne ye neden olabilirler. Ne
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yazik ki epiglot bolgesindeki tam tikanikliklar 6lumle
sonuglanabilmektedir. Unutulmamasi gereken bir
diger 6nemli nokta ise, hastanin basvuru esnasinda
klinik bulgularinin olamayabilecegidir. Daha distale
ilerleyerek yerlesen yabanci cisimler higbir bulgu
vermeyebilir ve zamanla tahrise ve 6deme neden
olabilir. Bize basvuran ve YC cikartilan hastalarin
%23’Un dinleme bulgusu normal olarak bulunmus
herhangi bir ek yada patolojik dinleme bulgusu tespit
edilmemistir. YC’nin uzun sire kalmasi, solunum
mukozasinda erozyona ve hemoptiziye neden olabilir.
Olay daha da uzarsa bronslarin kronik obstriksiyonu
tekrarlayan pnémoni ve bronsektaziye neden olabilir
(14).

YCAdan suphelenilen hastalarda radyolojik
incelemeler mutlaka yapilmalidir. Radyoopak olan
cisimlerin tespiti yapilabilir (Sekil 1). Radyoopak
olan olmayan cisimler ise goérulemeyebilir. Yapilan
calismalarda aspire edilen yabanci cisimlerin %90’ inin
radyo opak olmadigi tespit edilmistir (1). Hava giris
¢ikigina izin veren YC’lerin ise normal havalanma
seklinde gorunti  verebilecedi  unutulmamalidir.
Normal bir gégls radyografisi YCA tanisini ekarte
ettirmez, stiphe devam ediyorsa mutlaka bronkoskopi
yapilmalidir  (10,11). Fasulye, nohut gibi sisme
potansiyeline sahip cisimlerde bagvuru esnasinda
ciddi semptom bulunmasa bile zamanla organik
cismin sgiserek totoal tikanikliga neden olabilecegi
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Sekil 1. Sag ana bronsa yerlesmis radyoopak yabanci cisim
(sibop)

unutulmamalidir (Sekil 2). Sisme potansiyeli bulunan
cisim aspirasyonu anamnezi olan hastalarda
beklenmeden bronkoskopi yapilmalidir. YCA oldugu
kanitlanan olgularin  %24-30’'unda direk go6gus
radyografisi normal olarak degerlendirildigini bildiren
calismalar mevcuttur (1,2). Bizim galismamizda bu
oran biraz daha ylksek %39 oarak bulunmustur.
Bazi vyayinlarda toraksin bilgisayarli tomografik

Sekil 2. Sag ana bronsu siserek tamamen tikamis organik
yabanci cisim (fasllye)
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incelemesinin, gogus grafisine testine gore YCA'ler
icin tanida daha iyi bir duyarlilik ve 6zgulluk gésterdigi
bildirilmistir (3).

Y C'ler literattire bakildiginda gcogunlukla sag ana bronsg
yerlesimli oldugu gértlmektedir. Bizim ¢alismamiz ise
YC yerlesim yeri agisindan %51 ile sol ana bronsun
one cikmasiyla literatirden farklilik gosterdi. Sag ana
bronsun sola kiyasla daha genis ag¢i yaparak sanki
trakeanin devami gibi seyretmesi, buna karsilik sol
ana bronsun daha keskin acgiya sahip ve ¢apinin daha
dar olmasi ile YC’lerin saga daha ¢ok kagma sebebi
aciklanmaktadir. 3 yasinin altindaki ¢ocuklarda bu
acinin henldz c¢ok belirginlesmemis olmasi, bizim
calismamizdaki vakalarda sol ve sag ana bronsg
arasinda belirgin farkin olmamasini agiklayabilir diye
dusunuyoruz.

Radyolusent olan YC’ler ¢ogunlukla olayin
Uzerinden 24 saat gectikten sonra indirekt radyolojik
bulgular ile karsimiza c¢ikarlar. Ana bronslara
yada daha distale oturan YC adeta bir sibap gibi
davranarak etkilenen tarafta havanin hapsolmasina
neden olabilir. Bu da radyolojik olarak tek tarafl
havalanma artigi seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bizim vakalarimizin %63 gibi yuksek bir oraninda bu
radyolojik bulgu tespit edilmistir. Zamanla hapsolmus
havanin absorbe olmasiyla radyolojik olarak atelektazi
bulgusu ile karsilasilabilir(8). ilave olarak gecikmis
vakalarda pndmoni, bronsektazi ve akciger absesi
bulgularina da rastlanabilmektedir.

Tedavi

Yapilmamasi gereken ancak refleks olarak ilk
basvurulan yanlis yontem, gocugun agzina parmak
sokarak YC c¢ikartilmaya calisiimasidir. Sokulan
parmak blyuk oranda YC c¢ikartiimasini saglamadigi
gibi, YC'i daha da distale itebilmekte ve tablonun
agirlasmasina neden olabilmektedir. Ozellikle blylk
hava yollari tikanikhklarinda gogu zaman olay yerinde
yapilabilecek islem Heimlich manevrasi olmaktadir.
Tam ya datama yakin tikanikhdi olan hastalarda, ambu
maskesi ventilasyonunun rolinu degerlendiren veriler
olmamasina ragmen, ambu maskesi ile ventilasyon
bu vakalarda faydali olabilir. YC distal hava yollarina
itebilmesi agisindan her ne kadar bir risk varsa da,
daha kesin tedaviler denenene kadar hipokseminin
ilerlemesini yavaglatabilir (14). Esnek veya rijit
bronkoskopi, hava yolundaki FB'leri uzaklastirmak
icin kullanilan ana yontemdir (15). YC cikariimasi
icin bronkoskopi secimi yazarlar arasinda farkhlik
gOstermektedir. Bazi ekipler Fleksibl Bronkoskopiyi
(FB) tercih ederken, ¢ogu yazar rijit bronkoskopinin
(RB) en iyi prosedur oldugunu disinmektedir (6). Biz
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de YCA vakalarimizda RB’nin daha etkili oldugunu
disliindigumuz icin tercih ediyoruz. Buradaki
vakalarimizin hepsine rijit bronkoskopi yontemini
uyguladik. FB ile YC tespit edilse bile, zaten capi
oldukga dar olan bronkoskoptan gecen daha kuiguk
capl forceps, c¢ogu zaman YC’leri c¢ikartmada
yetersiz kalmakta, bronkoskopun igcinden c¢ikartmak
mumkun olmadigi i¢in her seferinde FB ile birlikte
tamamen c¢ikmak zorunda kalinmasi, akabinde
islemin yenilenmesinin gerekmesi, hastanin ayni
anda ventile edilememesi gibi faktorler bizim RB'yi
tercih etmemizin ana unsurlarindandir. Tam emin
olunamayan ve YCA suUphesi dusik olan vakalarda
FB’nin ilk olarak uygulanmasinin daha dogru oldugu
kanaatindeyiz.

Yabanci cismin ¢ikarilmasi sirasinda karsilagiimasi
muhtemel komplikasyonlari cerrahin g6z o6ninde
bulundurmasi her agidan faydali olacaktir. Baglica
karsilagilabilecek komplikasyonlari; bronkospazm,
laringospazm, subglottik 6dem, laringeal &dem,
pndmotoraks, pndmomediastinum, hipoksi, larinks ve
trakeabrongial yaralanma, mide igeriginin aspirasyonu
ve arrest olarak sayilabilir. Ayrica genel anestezinin
ve anesteziye bagh ilaglarin komplikasyonu
bulunmaktadir. Anestezi ve bronkoskopideki artan
tecribeyle birlikte morbidite ve mortalite oranlarinin
%7Tin altina dustigundn yayinlarda bildirilmesi
sevindiricidir (10). Ayrica gorlilen komplikasyon
sikhdi tani 24 saatten sonra konan olgularda daha
da artar, bu nedenle erken tani ve tedavi 6nemlidir
(16,17). Bronkoskopi isleminde tanida dogruluk
oraninin artirilmasi ve olasi komplikasyonlarin
azaltiimasi amaciyla RB igersinden ilerletilebilen
optik gorintileme sistemlerinden yararlaniimasi
gerektigini disundyoruz. Calisilan alanin oldukga dar
ve kuguk olmasi ciplak gdzle galismay! ve yaniima
oranini artirabilmesinden dolay! optik goéruntileme
sistemi cerraha daha iyi bir goris acisi saglamasi
acgisindan o6nemlidir. Acil durumlarda anestezi
yapilmadan acil bronkoskopi yapilabilir. Bununla
birlikte, genel anestezi hastalari bilingsiz hale getirir,
bu da ameliyat i¢in daha guvenli ve uygun kabul edilir.
Tedavide Cerrahi nadiren gerekmekte ve son care
olarak uygulanmaktadir. Biz buradaki higbir vakamiza
cerrahi tedavi uygulamak zorunda kalmadik.

Sonu¢ olarak Dbelirtmek gerekirse; 06zellikle
3 yasin altindaki cocuklarin YCA acisindan risk
tagsidiklarinin  akildan  ¢ikartimamasi  gerekir.
YCAdan suphelenildigi andan itibaren hastanin
mumkuin olan en kisa slrede rijit bronkoskopinin
yapilabilecegi bir merkeze ulagsmasinin saglanmasi
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hayati agidan dnem arz etmektedir. Unutulmamasi
geren bir diger 6nemli nokta ise YCA'nun radyolojik
bulgu vermeyebilecegidir. Anamnezinde stphe olan
her hasta muayene ve radyolojik bulgusu olmasa
bile YBC acisindan degerlendirilmelidir. Hatta klinik
dinleme bulgusu da olamayabilir. Biz YCA hikayesi ile
gelen hastalarimiza radyolojik gértinttler normal olsa
dahi stiphe varliginda bronkoskopi 6neriyoruz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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