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Yabanci cisim aspirasyonu: Acil bir havayolu durumu

Foreign body aspiration: an urgent airway condition

Dr. Burak Karabulut, Dr. Kadir Serkan Orhan, Dr. Murat Ulusan, Dr. Bora Basaran, Dr. Kemal Deger

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarin demografik ézellikleri, yabanci cisimlerinin cinsi ve konumu,
ortalama hastanede kalis siresi ve ameliyat sirasi ve sonrasi komplikasyon oranlari arastirildi.

Hastalar ve Yéontemler: Ocak 2007 - Agustos 2010 tarihleri arasinda klinigimizde yabanci cisim aspirasyonu tanisi konulan ve
genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapilan 70 hasta (23 erkek, 47 kiz; ort. yas 32+14.5 ay; dagilim 3 ay-10 yil) calismaya
dahil edildi.

Bulgular: Ana bulgular 6ksuruk, hirilti ve tanikli aspirasyon idi. On dért hastada (%20) yabanci cisme rastlanmad. Elli alti has-
tanin (%80) tamaminda yabanci cisim basari ile ¢ikartildi. Yabanci cisimler 23 hastada (%41) sol ana bronsta, 18 hastada (%32)
sag ana bronsta, dért hastada (%7) trakeada, l¢ hastada (%5) iki tarafli ana bronsta, iki hastada (%3) karinada, iki hastada (%3)
subglottik bélgede, iki hastada (%2) piriform siniste, bir hastada (%1.7) larenks ventrikulinde ve bir hastada (%1.7) sag vokal
kordda idi. Hastalarin 23’iinde (%41) yabanci cisim sert kabuklu kuruyemigsler, 14’inde (%25) baklagiller, 11'inde (%19) plastik
malzemeler ve sekizinde (%14) diger cisimlerdi.

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonu 6zellikle dért yas alti cocuklar igin riskli bir durumdur. Bronkoskopi hala en yaygin kullanilan,
glvenilir bir tani ve tedavi yéntemidir. Gegmeyen 6ksirigu, hiriltisi ve radyolojik gérintilemede tek tarafli akciger bulgular olan
cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu akla gelmelidir.

Anahtar Sézclikler: Havayolu tikanikligi; bronkoskopi; yabanci cisim aspirasyonu.

Objectives: This study aims to investigate demographic features, type and localization of foreign bodies, mean hospitalization
duration, and peri- and postoperative complication ratios of patients with foreign body aspiration.

Patients and Methods: Seventy patients (23 males, 47 females; mean age 32+14.5 months; range 3 months to 10 years)
who were diagnosed with foreign body aspiration in our clinic between January 2007 and August 2010, and performed rigid
bronchoscopy under general anesthesia were included in this study.

Results: Main findings were cough, wheezing, and witnessed aspiration. No foreign body was detected in 14 patients (20%).
Foreign bodies in 56 patients (80%) were successfully removed. Foreign bodies were located in the left bronchial tree in 23
patients (41%), right bronchial tree in 18 patients (32%), trachea in four patients (7%), bilateral bronchial tree in three patients
(5%), carina in two patients (3%), subglottic region in two patients (3%), pyriform sinus in two patients (2%), laryngeal ventricle in
one patient (1.7%), and right vocal cord in one patient (1.7%). Foreign bodies were hard-shelled nuts in 23 patients (41%), beans
in 14 patients (25%), plastic materials in 11 patients (19%), and other bodies in eight patients (14%).

Conclusion: Foreign body aspiration is a risky condition particularly for children under the age of four. Bronchoscopy is still the
most commonly used and reliable diagnosis and treatment method. Foreign body aspiration should be kept in mind in children
with persistent cough, wheezing, and unilateral pulmonary findings in radiologic imaging.
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Yabanci cisim aspirasyonu, 6zellikle ¢ocuklar-
da, olimle sonuglanabilen bir havayolu acilidir.
Oliim, larenks ve trakeanin tamaminin tikanma-
s1 nedeniyle, bronsiyal agacin obstriiksiyonuna
bagli pulmoner atelektazi sonucu veya amfizeme
bagli meydana gelebilir.! On iki ayliga kadar olan
bebeklerde kazaya bagli dltimlerin %4011 yabanci
cisim aspirasyonlari olusturur.?

Bu calismada amacimiz klinigimiz acil tinite-
sine bagvuran ve yabanci cisim aspirasyonu nede-
niyle rijit bronkoskopi yapilan hastalarda demog-
rafik ozellikleri, aspire edilen yabanci cisimlerin
tiplemesini, yabanci cisimlerin solunum sistemin-
deki yerlesim yerini, ameliyat siras1 ve sonrasi
komplikasyon oranlarini ortaya koymak idi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2007 - Agustos 2010 tarihleri arasinda kli-
nigimizde yabanci cisim aspirasyonu stiphesi ile
takip ve tedavi edilen 70 hasta (23 erkek 47 kiz; ort.
yas 32 ay; dagilim 3 ay-10 y1l) calismaya dahil edildi.
Ayrica pediatrik hastalarda hastanin deneyimli bir
pediatri uzmani tarafindan degerlendirilmesi sag-
land1. Yetigkinlerde Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Polikliniginden uzman diizeyinde
gortiis alindi. Tiim hastalardan konvansiyonel akci-
ger grafisi istendi. Yabanci cisim aspirasyonu stip-
hesi olan ve rijit bronkoskopi yapilan hastalar ¢alis-
maya dahil edildi. Storz (KARL STORZ GmbH &
Co. KG, Tuttlingen, Germany) ventilasyon tipi rijit
bronkoskopi kullanildi. Ameliyat sonras1 dénemde
hastalar en az bir giin siire ile takip edildi.

Hastalarin klinigimize basvuru yakinmala-
r1, demografik ©zellikleri, baslangicindan taniya
kadar gecen siire yabanci cisimlerin tipleri ve
yerlesim yerleri, hastanede kalis stireleri, ameliyat
siras1 ve sonrast komplikasyonlar incelendi.

Tablo 1. Hastalarin yasa gore dagilimi
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BULGULAR

Hastalarin yagsa gore dagilimi Tablo 1'de veril-
mistir. Yetmis hastanin 42’si yakinmalari ortaya
ciktiktan hemen sonra ayni giin igerisinde klini-
gimize bagsvurdu. En ge¢ basvuru siiresi ise 72
glindii. En stk yakinma nedeni hiriltili solunum
(%85), okstiriik (%80) ve aspirasyon Sykiist (%71)
idi. Bu yakinmalar bronkoskopide yabanci cisim
bulunamayan hastalardaki yakinmalar ile karsilag-
tirlldiginda fark anlamh bulunmadi.

Yetmis hastanun 14'tinde (%20) yabanci cisme
rastlanmadi, 56’sinda (%80) ise yabanci cisim bagari
ile ¢ikartildi. Cikarilan yabanci cisimler, hastala-
rin 23%tinde (%41) sol ana bronsta, 18’inde (%32)
sag ana bronsta, dordiinde (%7) trakeada, tgtinde
(%5) iki tarafli ana bronsta, ikisinde (%3) karina-
da, ikisinde (%3) subglottik bolgede, ikisinde (%2)
piriform sintiste, birinde (%1.7) larenks ventrikii-
liinde, birinde (%1.7) sag vokal kordda idi (Tablo 2).
Hastalarin 23’tinde (%41) sert kabuklu kuruyemis-
lere (gekirdek, fistik, findik vb.) rastlandi. Kalan 33
hastadan ti¢ grupta toplanan farkli yabanci cisim-
ler ¢ikartild: (Sekil 1) (Tablo 2).

Toplam ti¢ hastada (%4.2) komplikasyon gelis-
ti. Bu hastalarin ikisinde ameliyat sonras1 dénem-
de akciger enfeksiyonu gelisti ve tedaviyle diizel-
di. Bir hastada ise ameliyat siras1 bronkospazm
gelisti. Yogun bakim {initesinde ii¢ giin takip
edilen hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
ki tarafli ana bronslardan cekirdek cikartilan
bir hastaya yakinmalarinin diizelmemesi tizerine
10 giin sonra sekonder bronkoskopi yapilmak
zorunda kalindi. Bu ¢alisma grubunda mortalite
olmadi.

Rijit bronkoskopide yabanci cisim saptanan
14 hastanin (%25) direkt grafi bulgular1 normaldi.

Say1 Dagilim

Say1 Dagilim

Say1 Dagilim Say1 Dagilim Say1 Dagilim

Yas gruplari (ay) 0-12 12-24 24-36 36-48 >48
Hasta sayis1 4 11 28 16 11
Tablo 2. Bronkoskopi ile ¢gikarilan yabanci cisimlerin insidansi
Yabanci cisim cesitleri Sert kabuklu kuruyemisler Baklagiller Plastik parca Cesitli

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hasta sayis1 23 41 14 25 11 19 8 14
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Sekil 1. Yabanci cisimlerin yerlesim yerlerine gore dagilimlar:.

Direkt grafi bulgular1 normal olan bu hastalara
ytiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi ¢ekildi
ve bu 14 hastanin 13tinde bilgisayarli tomografi
ile yabanc cisim tespit edildi. Bir hastada (%1.7)
ise goriintiileme yontemleri negatif oldugu halde
yiiksek klinik stiphe nedeni ile islem gerceklegti-
rildi ve yabanci cisim ¢ikartildi. Hastanede kalig
stiresi tan1 anindan itibaren ortalama 36 saat olarak
tespit edildi.

TARTISMA

Erkek kadin orani literatiirde 1.54 olarak bil-
dirilirken® bu oran hasta grubumuzda 2.0 ola-
rak bulundu. Genelde yabanci cisimler organik
maddelerdir, 6zellikle sert kabuklu kuruyemisler
(findik, ceviz, gekirdek) ve baklagiller (nohut,
fasulye) biiyiik bir kismini olusturur.® Bizim
hastalarimizin %41’'inde (n=23) saptanan yaban-
a cisimler sert kabuklu kuruyemisler idi ve bu
bulgu literatiir ile uyumlu bulundu.

Genel belirtiler aspirasyon esnasinda tikan-
ma, Okstrik, stridor, agir1 tiikiirtik tiretimi, nefes
almada gtigliik ve siyanozdur. Bu belirtiler aspiras-
yondan hemen sonra baglayabilir. Fizik muayenede
ates, stridor, suprasternal retraksiyon ve azalmis
solunum sesleri saptanabilir. Hemen fark edil-
medigi ve klinik siiphe uyanmadig durumlarda
hastalar defalarca bronsit, astim bronsiyale 6n tani-
lar1 ile hastaneye yatirilabilir ve gecikmis taniya
bagli pulmonit sonucu Sliimler gergeklegebilir.!!
Calismamizda en sik yakinma sirasi ile hiriltili
solunum, dksiiriik ve aspirasyon Oykiisii idi.
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Direkt gogiis grafisi halen ilk radyolojik goriin-
tiileme yontemi olarak kabul edilmektedir!>4 ve
bronkoskopiden 6nce rutin olarak yapilmaktadir.
Bilgisayarli tomografi de goriintiileme yontemi
olarak kullanilmakla birlikte her olguda gerekli
degildir. Direkt grafide amfizem bulgusu, yaban-
a1 cisim brongta tam tikamiklik yapmadiginda
valv gorevi gorerek cismin periferinde havalanma
artis1 sonucu tespit edilebilir. Bronsta tam tika-
niklik durumunda ise atelektazi bulgusu tespit
edilebilir. Thmal edilen olgularda ise gecikmis
pulmonit veya cisim radyoopak ise cismin kendisi
direkt grafi bulgusu olarak kargimiza ¢ikabilir.!>®

Fidkowski ve ark. yabanci cisim aspirasyonu
olan hastalarin %17’sinde direkt grafi bulgularinin
normal oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda
ise yabanc cisim tespit edilen hastalarin %20’sinin
direkt grafi bulgulari normal olarak degerlen-
dirildi. Direkt grafi bulgular1 normal olan bu
hasta grubunun bilgisayarli tomografi degerlen-
dirmesinde ise %92 oraninda yabanci cisim tespit
edildi. Ozellikle yabanci cisim varligindan emin
olunamayan durumlarda bilgisayarli tomografi
kullanimini 6neren yayinlar bulunmaktadir.”®! Bu
bulgular esliginde direkt grafinin halen ilk goriin-
tiileme yontemi olmasi gerektigi ancak direkt gra-
fide yabanci cisme rastlanmayan ve yiiksek klinik
stiphe olan hastalarda bilgisayarli tomografinin
ileri goriintiileme yontemi olarak kullanilabilecegi
sonucuna ulagild1.

Sanal  bronkoskopi®” ve  fleksibl
bronkoskopinin” artarak kullanilmaya baglan-
dig1 yabanci cisim aspirasyonu olgularinda halen
altin standart yaklagim rijit bronkoskopidir.l''!
Klinigimizde de basari ile kullanilan bu yontem ile
yabanci cisim tespit edilen hastalarin tamaminda
cisim c¢ikartildi. Bu nedenle yabanci cisim aspi-
rasyonlarinda, rijit bronkoskopinin ulagabilecegi
mesafeler icerisinde, 6zellikle deneyimli bir ekip
varliginda rijit bronkoskopi tani ve tedavi yontemi
olarak giivenle kullanilmalidir.

Literatiirde aspirasyonun yerlesim yeri hakkin-
da farkli bilgiler var olmakla beraber, sag ana brons
daha fazla bir insidansa sahiptir.""¥ Sag ana bron-
sun trakea ile yaptig1 aginin daha kiigtik olmasi ve
inspiratuar havanin sag ana bronga daha fazla dol-
masi bunun esas nedeni olabilir.***! Calismamizda
70 hastanin 23tinde cisim sol, 18inde sag ana
bronsta idi. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmada.
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Bronkoskopi esnasinda, tiim bronsiyal agacin
inspeksiyonu bir yabanci cisim bulunmus olsa bile
yapilmalidir. Ciinkii birden fazla yabanci cisim ola-
bilir veya bir adet aspire edilen materyal havayo-
lunda pargalanmuis olabilir. Ayiric: tamida akut ste-
notik larengotrakeit, epiglottit, retrofarengeal apse,
akut bronsit, astim bronsiyale diistintilmelidir.

Sik karsilasilan komplikasyonlar ameliyat sirast
oksijen desatiirasyonu ve karbondioksit retansiyo-
nudur. Bunun disindaki major komplikasyonlar
reentiibasyon veya trakeotomi gerektiren larengeal
6dem veya bronkospazm, pnomotoraks, pnémo-
mediastinum, kardiyak arest, trakeal veya bronsi-
yal laserasyon ve hipoksik beyin hasaridir. Islemin
mortalitesi %0.21-0.42 arasinda degismektedir.54

Negatif bronkoskopi, belirtilerin, klinigin ve
goriintiileme yontemlerinin higbirinin patogno-
mik olmamasi nedeni ile siktir. Literatiirde %15 ile
%42 arasinda degisen degerler bildirilmigtir.5” 1
Calismamizda negatif bronkoskopi orani %20 ola-
rak tespit edildi.

Sonug

Yabanci cisim aspirasyonu g¢ogunlukla gocuk-
larda karsimiza c¢ikan ciddi bir durumdur. Bu has-
talar bu konuda deneyimli tinitelerde otolarengo-
log, cocuk hastalarda pediatrist, yetiskin hastalarda
gogis hastaliklari uzmani ve anestezi uzmani tara-
findan beraberce ele alinmalidir. Bronkoskopi karar1
verirken iyi bir 6ykiiniin ve goriintiileme yontemi-
nin 6nemi unutulmamalidir. Gelismis teknoloji ve
anestezi donanimi varligina ragmen islemin mor-
talitesi ve morbiditesi azimsanamayacak olgtide-
dir. Aileler, cocuklarini yabanci cisimleri agizlarina
gotiirmemeleri ve agizlar1 dolu iken fiziksel aktivi-
teden kaginmalar1 konusunda uyarmali, kendileri
de bu konuda ¢ok dikkatli olmalidirlar.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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