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Abstract

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ve erigkinlik
déneminde rastlanan ve hayati tehdit eden bir problemdir. Cocukluk
¢aginda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir. Tekrarlayan
alt solunum yolu enfeksiyonu hikayesi olan ve tedaviye cevap
vermeyen hastalarda yabanci cisim aspirasyonu altta yatan gergek
neden olabilir. Cocuklar 6zellikle oyuncak, madeni para, nohut,
findik, fistik, gekirdek, kuru baklagiller ve sekerleri aspire ederler.
Eriskinlerde ise daha ¢ok gida, kilgik, tiirban ignesi, metalik cisimler
ve dis protezi aspirasyonlari gorilir. Yabanci cisim aspirasyonu
nedeniyle hava yolunda tam veya tama yakin tikanma varsa, bu
durum acilen dizetilmelidir. Cocuklarda ve eriskinlerde yabanci
cismin gikariimasinda fleksible bronkoskopinin kullanim alani olsada,
rijit bronkoskopi her zaman altin standart olarak yerini korumaktadir.

Anahtar kelimeler: Aspirasyon, Gocuk, Trakeobronsiyal sistem,
Yabanci cisim

Tracheobronchial foreign body aspiration is a common and life-
threatening problem in childhood and adulthood and an important
cause of childhood morbidity and mortality. Recurrent respiratory
tract infections may be due to foreign body aspiration. Aspirates
includes frequently; toys, coins, beans, nuts, peanut, kernel, dried
legumes, and sugars in children and; food, awn, turban pins, metallic
objects and dental prosthesis in the adults, respectively. If foreign
body aspiration may caused to complete or nearly total occlusion, in
this time the object have to be removed urgently. Although flexible
bronchoscopy can be used to remove of foreign bodies in children
and adults, rigid bronchoscopy remains the gold standard all the
time.

Key words: Aspiration, Children, Tracheobronchial system,
Foreign body.

GiRis

Yabanci cisim aspirasyonlari; hayati tehdit eden, komplikasyonlara
aclk, bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yabanci cisim
aspirasyonlari eski gaglardan beri kargimiza gikmasina ragmen, 6zellikle
20.yy'da teknolojinin gelismesi ile tedavi olanaklari artmistir. Ozellikle
capl trakeanin capindan buylk cisimlerin aspirasyonunda dikkatli
olunmali ve ¢abuk davraniimalidir. Erken taninin komplikasyonlarin
onlenmesinde ve tedaviye yanitta onemli yeri vardir. Gustav Killian
(1) 1897'de ilk defa trakea brongiyal agagtan yabanci cisim gikarttigi
hastasinin gorba icerken kemik aspire etigini, oksUrik ve dispne sikayeti
ile bagvuran hastaya kokain anestezisi uygulayip sag ana brongtaki
yabanci cismi gikarttigini bildirmistir. Gustav Killian'in bu girisiminden
sonra gelisen teknolojininde etkisiyle yabanci cisim aspirasyonlarinin
tedavisinde asamalar kaydedildi. Chevalier Jackson (2) giinimiizde
kullanilan bronkoskopi tekniginin gelismesini saglamistir.

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Darrow ve Holinger (3) yayinladiklari yabanci cisim aspirasyonlari
calismasinda olgularin % 84'Unlin 5 yas alti, bunlarinda %73’ niin 3
yas alti cocuklarda gorilduginu ve erkek gocuklarinin kizlara oranin
2/1 oldugunu belirtmiglerdir. Brki¢ ve Umihani¢ (4) Ocak 1954 ve Aralik
2004 yillar arasinda yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle 14 yas alti
662 gocugun degerlendirildigi calismalarinda, gocuklarin % 65.2’sinin Ug
yas alti, % 66.8'i erkek, % 87.1'i organik yapida ve % 53'Uinlin sag ana

bronsta saptandigini bildirmislerdir. Saki ve ark. (5) 1998-2008 yillari
arasinda 1015 gocugun degerlendirildigi, yaslari 2 ay ile 9 yas araliginda,
%63,5U erkek olan galismalarinda, yabanci cisimlerin %55,1'i sag
ana bronsta, %18,8'i sol ana bronsta, %17,1'i trakeada, %7,4’0 vokal
kordlarda, %1,6'sI her iki ana bronsta saptandigi ve %8,7'sinde yabanci
cisim saptanmadigini belirtmislerdir.

Bliylik cocuklarda etiyoloji degismekte ndrolojik disfonksiyon, dental
travma, agiz ve dis yapisi bozukluklari, alkol kullanimi gibi nedenler 6n
plana gikmaktadir. Cocuklarda dislerin tam olusmamasi, yutma islemiyle
ilgili néromiiskiler fonksiyonlarin heniiz olusumunu tamamlamamasi gibi
nedenler ve gocuklarin diinyayi agizlari ile tanimak istemeleri nedeniyle
yabanci cisim aspirasyonu daha kolay gerceklesmektedir (6). Eriskinler
balik kilcigi ya da diger hayvanlarin kemiklerini aspire ederken ¢ocuklar
daha cok gida artiklarini aspire etmektedirler. Aspire edilen cisimlerin
niteligi Ulkeden Ulkeye, Kltlrden kiiltire, Glkenin sosyo ekonomik
diizeyine gére degismektedir. Omegin Cin'de en cok organik cisimler
aspire edilirken sanayilesmis Ulkelerde plastik cisimler (oyuncaklarda
sik kullanildigindan) tespit edilmistir. Ulkemizde ve orta dogu iilkelerinde
en ¢ok basortiisi igin kullanilan toplu igneler karsimiza gikarken, baz
Ulkelerde kokain, yenge¢ kabugu gibi maddelerde sik rastlanan cisimler
arasinda bildirilmistir (7). Olgularin %50 sine 24 saat iginde tani konur
(8). Bir calismaya gore olgularin %15'ine 1 hafta sonra tani kondugu
bildirilmistir (9).
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Fizik Muayene-Semptomlar

Yabanci cisim aspirasyon Oyklsl tam olarak verilemeyebilecegi
icin dncelikle yabanci cisimden stiphelenmek en 6nemli unsurdur. Aksi
takdirde komplikasyonlara bagli semptomlar ortaya ¢ikabilir. Yabanci
cisim aspirasyonlari semptomlari i¢in Wiseman (8) tarafindan 1984'de
tanimlanan triad; oksurlk, wheezing, etkilenen tarafta hava hapsi
glintimiizde de gegerlidir. Tagipne ve stridor bu semptomlarla beraber
ya da ayri olarak kargimiza ¢ikabilir. Yabanci cisim aspirasyonunda,
aspire edilen maddelerin tipine ve bytikligine bagl olarak degisik
semptomlarla karsilasabiliriz. Yabanci cisim trakeaya yerlesmisse,
fizik muayenede hava girisindeki azalma ile ilgili bulgular ve interkostal
cekilmeler gdzlenir. Yabanci cisimin ¢api ana brons gaplarindan biyik
ise trakeal tikanmaya bagli ani sonlum sikintisi, ani miidahale edilmezse
afoni, siyanoz, biling kaybi ve daha sonra 6lim gelisir. Kismi trakeal
obstriiksiyonu bulunan hastalarda genellikle bifazik stridor saptanr.
Yabanci cisim trakeanin alt kisminda ise inspiratuar stridordan gok
ekspiratuar wheezing belirgin hale gelir. Eger yabanci cisim, ana
bronglarda tutulmugsa, 6ksuriik ve tek tarafll wheezing duyulabilir. Bir
yabanci cismin lober veya segmental yerlesimli ise asimetrik solunum
seslerine, o bdlgede wheezing alinmasina veya hava girisinde
azalmaya yol agar (10). Eger yabanci cisim ana hava yollarinin ya da
akciger parankiminin battinliguini bozmussa pnémomediastinum ya da
pnémotoraksla karsimiza ¢ikabilir. Eriskinlerde aspire edilen cisimlerin
2/3'U sag brong sistemi daha genis bir agi ile ayrildigindan sag ana
bronsa giderken, gocuklarda bu genelleme yapilamaz. Cinki ¢ocuklar
brons agaci matirasyonunu tamamlamadigindan, sol brons sistemi
yetiskinler gibi dik bir aci ile ayrilmaz. Cocuklarda yabanci cisimlerin
%66's1 ana bronslarda, %4'l larinks ve %13'U trakeada gérallr (11).
Eg@er yabanci cisim bulgu vermiyorsa tani atlanabilir, bu olgular ilerde
hemoptizi, bronsit, pnémoni gibi komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilir.
Bakliyat ya da kuruyemis gibi yabanci cisimlerin, brons limeninde
iclerine su gekip sisebilecekleri goz ardi edilmemelidir (12).

Radyolojik Goriintiileme

Konvansiyonel radyolojik ydntemler tanida 6nemli bir yer tutar.
iki yonlii akciger grafisi yabanci cisim aspirasyonlarinda yapilacak ilk
tetkiktir. Eger aspire edilen cisim radyoopak ise iki yonll akciger grafisi ile
yabanci cisimin trakea, 6zofagus, larinkste mi veya mediastinal yapilarin
arkasinda mi daha iyi gorilebilmesini sadlar. Fakat yabanci cisimlerin
%901 radyolusenttir (13). Radyolojik olarak atelektazi, postobstriktif
degisiklikler, mediastinal sift ya da pndmomediastinum gorilebilir.
Yabanci cisim check-valve mekanizmasi olusturdugundan inspirasyon
filmi normaldir, expiriyum filminde etkilenen tarafda havalanma fazlaligi,
amfizem, gorillir, karsi tarafa mediastinal shift gorulebilir (Resim 1).
Black ve ark. (14) yaptigi bir calismada, inspiratuar ve ekspiratuar akciger
réntgenogramlarinin tanida %83 oraninda bagarili oldugu belirtilmistir.
Aspire edilen yabanci cismin c¢api brong limeninden buyukse kollabe
lob yada akciger izlenebilir. Esclamado ve Richardson (15) ise
calismalarinda, trakeal yabanci cisimlerde réntgen filminin %92 patoloji
gosterdigini, akciger yabanci cisimlerinde ise %58 oraninda patolojiyi
saptadigini belirtmislerdir. Pnémomediastinum nadirende olsa izlenebilir.
Eger radyolusent bir yabanci cisim endoskopi ile gérlintilenemeyecek
kadar distal bronglara ilerlemigse bunu gdrtintiilemek igin, bronkografi
veya bilgisayarli tomografi gektirilebilir. Yabanci cismin nattirl
biliniyorsa magnetik rezonans (MR) ile gortintlilenebilir. Literatiirde
yer fistiginin yogun yag iceriginden dolayr MR ile gériintilenebilecegi
bildirilmistir (16). Guntimlizde &zellikle radyolisen olmayan yabanci
cisimlerin goriintlilenmesinde sanal bronkoskopinin kullanimi yaygin
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Resim 1. PA akciger filminde sol hemitoraksta havalanma fazlaligi,
kars tarafa mediastinal shift gorintist.

hale gelmistir. Yabanci cisim aspirasyonlarinda dijital substraction
floroskopinin de kullanilabilecegini belirten yayinlar vardir ancak bu
yontemin 6zgullugl distiktir (17). Yapilan bir diger sanal bronkoskopi
calismalarinda ise, yabanci cisim aspirasyonu stiphesi olan olgularda
BT sanal bronkoskopinin duyarlilik ve 6zgulliginin %100 oldugu
bulunmustur( 18-20). Kosucu ve ark (21) yaptiklari calismada diistik doz
teknik ile gorlntl kalitesi dlismeden sanal bronkoskopi ve (i boyutlu
gorinttilerin elde edilebilecegini belirtmiglerdir. Ancak hem tani hem de
tedavi agisindan en énemli girisim bronkoskopidir.

Tedavi

Yabanci cisim aspirasyonlarinda ana hava yolunun tikandigi acil
durumlarda orofarenks bélgesi kontrol edildikten sonra ya gocuk ters
cevrilip sirtina vurularak veya Heimlich manevrasi ile yabanci cisimin
cikartilmasi hayat kurtarici olabilir. Bu manevrada ¢ocuk diiz bir zemine
yatirilip ya da kucaga oturtulup elle veya parmaklar yardimi ile diyafragma
altina basi yapilarak basing uygulanmaktadir (Sekil 1). Biling kaybi olan
hastalarin agiz ve larinks bdlgesi temizlenmelidir (Sekil 2). Yabanci cisim

Baygin kiside heimlich manevras:

Yardimli heimlich manevrasi

\ 1 ‘_, R

Sekil 1. Héimlich‘mane‘vrasmm yapihis sekilleri
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Sekil 2. Biling kaybi olan hastada agiz boslugu ve larinksin temizlenmesi

aspirasyonlarinda yabanci cisim klinik ve radyolojik olarak ispatlanmasa
bile kesin tani igin, yabanci cismin ekarte edilmesi amaciyla bronkoskopi
gereklidir. Larinks dlizeyindeki yabanci cisimler laringoskop yardimiyla
veya McGillis forsepsleri ile ¢ikartilabilir. Yabanci cisim ¢ikartiimasinda
fiberoptik bronkoskop (FOB) mu yoksa rijit bronkoskopi mi yapilacag
tartisiimali bir konudur. Bu konuda izlenecek yol su sekilde olmalidir:
asfiksi, radyoopak cisim, ya da akciger seslerinin bir tarafta alinamamasi,
obstriiktif amfizem varliginda rijit bronkoskopinin, bunlarin digindaki
olgularda FOB ile yabanci cisimin yerinin belirlenmesinin ardindan rijit
bronkoskopla gikartiimas énerilmistir (18). islemi yapacak bronkoskopist
(endoskopist), anestezist, hemsire ve teknik personelin tecriibeli olmasi
onemlidir. Tedavi isleminin asamalari tim ekibe anlatiimali ve tim
ekip hazir oldugunda baslanmalidir. Darrow ve Holinger (3) hazirlik
konusunda “ eger tlim endoskopi hazirligi 2 saat stirerse, yabanci cismin
cikartilimasi 2 dakika sirer, eger islemin hazirligi iki dakika sirerse
yabanci cismin ¢ikartilmasi 2 saat sirer” demiglerdir. Baslamadan
once bronkoskopi aparatlarinin ve cihazlarin hazirlanmasi islemin
kolayligi agisindan 6nemlidir. Fleksible bronkoskopla yeterli hakimiyet
saglanamayabilir. Rijit bronkoskopla hava yolu hakimiyeti ve yabanci
cisime mudahale daha kolaydir. Hastaya islem sonrasi genis spektrumlu
bir antibiyotik verilmelidir. islem sonunda gelisebilecek laringeal spazm
ihtimaline yonelik olarak tim olgulara 4 mg/kg prednizolon intravendz
yoldan verilebilir (6). Sivri uglu ve kirli yabanci cisim aspirasyonlarinda
tetanos proflaksisi unutulmamalidir.

Bronkoskopik yontemlerle cikartilamayan yabanci cisimler agik
ameliyatla cikartiimalidir. Ulkemizde yapilan 19 olguluk bir seride, 5
olguya torakotomi ve bronkotomi uygulanarak yabanci cisimin gikarildigi
bildirilmistir (22). Diger bir galismada 1995-2007 yillari arasinda yabanci
cisim aspirasyonu tanisi olan 96 olgu incelenmis ve bunlarin 13'inde
(%13,5) torakotomi ile yabanci cisimin ¢ikarildigr bildirilmistir (6).
Yabanci cisim aspirasyonlarinda torakotomi
endikasyonlari su sekilde sayilabilir.

1- Bronkoskopi ile ¢ikarilamayacak kadar biiytk, 6zellikle ana brons ya
da trakeadaki lezyonlar

2- Agik ameliyatla tedavi edilebilecek, komplikasyonlar olusturmus
yabanci cisimler

3- Kugik cocuklarin trakea bronsiyal sistemlerine kagmis Gift uglu
cisimler

4- Bronkoskopi ile gikartilmasi riskli olan yabanci cisimler (kesici, batici
cisimler)

Yabanci cismin yerine gdre mini torakotomi yada kas koruyucu
prosediirle, bronkotomi veya akciger parankim insizyonu ile gikartilabilir
(11,22).

Komplikasyonlar

Yabanci cisime bagl bir gok komplikasyon gelisebilir. Bunlarin
basinda, bronkospazm, pndmotoraks, pnomomediastinum, brong
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stenozu, atelektazi sayilabilir. Tani gecikirse gelisen inflamasyon ve
enfeksiyona bagli pndémoni, apse, bronsektazi gelisebilir. Pnémoni
literatirde en sik gorilen komplikasyon olarak karsimiza gikmaktadir
(23). Yabanci cisim brong duvarina yerlesip oradan parankime migrasyon
gosterebilir. Yine ge¢ donemde yabanci cisim mediastene veya
6zofagusa migrasyon gésterebilir. Genel olarak bu komplikasyonlarin
gortlme orani %22-23’ diir. Bronkoskopiye bagli en sik desatiirasyon
ve CO, retansiyonu gozlenir. Ayrica pnomotoraks, pnémomediastinum,
vokal kord hasari, subglottik 6dem gelisebilir (11).

Sonug olarak; Yabanci cisim aspirasyonlarinda erken tani ve tedavi
ileride karsilagilabilecek birgok sorundan hastayi kurtaracaktir. Oncelikle
cocuklarin gevresinde aspire edebilecekleri nitelikte cisimler, kuruyemis,
bakliyat taneleri birakilmamalidir. Tlrban ignesi kullananlarin igneyi
agizlarinda tutmamalari gerekmektedir. Aspirasyon slphesinde cisim
radyolojik yontemlerle gdsterilemese bile, yabanci cismin yoklugunu
ispatlamak ve komplikasyonlardan korunmak icin bronkoskopi ile kontrol
edilmelidir.
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