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YABANCI CiSiM ASPIRASYONU: 6 YILLIK
DENEYiIMLERIMIiz

Foreign Body Aspiration: Our 6 Year Experiences

Serkan OZSOYLU, Bagak AKYILDIZ, Adem DURSUN

OZET

Amag: Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle yatirdigimiz hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
rini belirlemek ve bronkoskopi bulgularini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2010 ile 2017 yillari arasinda yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle Erciyes
Universitesi Cocuk Yogun Bakim (initesinde yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bu calismadaki kiz-erkek orani 1:3,2 olup diger olgu serileriyle benzerlik gostermek-
teydi. Diger ¢alismalarla karsilastirildiginda tek tarafli solunum sesinde azalma daha az oranda
gorilmekteydi. En sik aspire edilen yabanci cisim fistik olarak saptanmis olup, yabanci cisme en
stk rastlanilan bolim sag ana brons olarak bulunmustur.

Sonug: Calismamizda 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun diger yas
gruplarina oranla daha sik gozlendigini saptadik. Bu nedenle bogulur tarzda 6ksrik oykisi bu-
lunan ve tek tarafli fiziksel ve radyolojik bulgulari olan 6zellikle 3 yasindan kiglik erkeklerde,
klinisyen mutlaka yabanci cisim aspirasyonundan stiiphelenmelidir.

Anahtar Sozcukler: Aspirasyon; Hirilti; Yogun bakim

ABSTRACT

Objectives: We aimed to determine the demographic and clinical features of patients and
evaluate bronchoscopy findings who admitted to hospital with foreign body aspiration
Material and Methods: Patients admitted to Erciyes University Pediatric Intensive Care Unit
Between 2010 and 2017 due to foreign body aspiration were evaluated retrospectively.
Results: The ratio of girls to boys in this study was 1: 3,2, which was similar to the other series.
Compared with other studies, the decrease in unilateral breath sounds was less common in
our study. Peanuts were found as the most common aspirated foreign body. The right main
bronchus was the most common area where the foreign bodies were found.

Conclusion: In our study, we found that foreign body aspiration was observed more frequently
in children aged 1-3 years than in other age groups. Clinicians should be suspected of foreign
body aspiration, especially in boys less than 3 years old, who have a history of coughing in a
strangulated manner and have unilateral physical and radiological findings.

Keywords: Aspiration; Wheezing; Intensive care
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GiRiS

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) genellikle 1-3 yaslar
arasinda gozlenen ve teshisinde gecikme olursa
mortalite ve morbiditeyle sonuglanabilen klinik bir
durumdur (1). Her ne kadar ebeveynler bu konuda
bilinglense de yabanci cisim aspirasyonu hala yaygin
olarak gozlenmektedir. Anamnezde net bir hikaye
semptomlarin ani ortaya cikisl
nedeniyle astim ile karismasi tanida gecikmelere yol
acar. Ani baslangigli 6ksirik, wheezing, oskiiltasyonda
tek tarafli havalanma azligi, kronik veya tekrarlayan
akciger enfeksiyon varhgr klinisyeni yabanci cisim
aspirasyonu konusunda kuskulandirmalidir. Go6gis
radyografileri  hastalarin  yaklagik {lgte birinde
normaldir (2). Ayrintili bir tibbi 6yki almak, uygun
fizik muayene yapmak ve YCA siphesi olan hastalar
icin gorlintileme yontemlerini degerlendirmek buyik
o6nem tasir. Pulmoner aspirasyon varligini diisiindiiren
anormal radyografik bulgular mediastinal kayma,
obstriktif amfizem, pnémomediastinum, atelektazi,
konsolidasyon ve radyo-opak yabanci cisimdir.

alinamamasi ve

Bu ¢alismanin amaci, 2010-2017 yillari arasinda Erciyes
Universitesi Cocuk Yogun Bakim tinitesinde yatmis olan
yabanci cisim aspire eden c¢ocuklarda klinik 6zellikleri
ve bronkoskopi bulgularini belirlemektir.

GEREC-YONTEM

2010 ile 2017 yillari arasinda yabanci cisim aspirasyonu
nedeniyle Erciyes Universitesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde yatan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, ¢ocugun bakim
vereni, basvuru yakinmasi, fizik muayene bulgulari,
radyolojik bulgular, klinik durumu ile hastaneye varis
arasindaki zaman araligini icermekteydi. Her hastaya
bronkoskopi 6ncesi akciger filmi cekildi ve hastalarin
tam fizik muayenesi yapildi.

istatistiksel degerlendirmede IBM SPSS Statistics 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Frekans
dagilimlari sayi ve yuzde, strekli degiskenler (6lgimler)
ortalama * standart sapma seklinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Yabanci cisim aspirasyonu saptanan 21 hastanin
ortalama yasi 15,6 ay (3-49) idi. Olgularin 5%i (%23,8)
kiz, 16’s1 (%76,2) erkekti. Aspirasyon sonrasi hastaneye
basvuru sireleri, ortalama 64 (15 dak - 170 saat)
saatti. Olgularin 18’inde (%85,7) aile yabanci cisim
aspirasyonunun farkinda idi. Olgularin 12’sinde (%57)
okstrik, 2’sinde (%9,5) kusma, 4’Ginde (%19) hiriltn
ve 4’Ginde de (%19) morarma gelis semptomuydu. En
stk aspire edilen yabanci cisim fistikti (%23,8). Siklik
sirasina gore diger aspire edilen yabanci cisimler ise
kabak cekirdegi (%14,3), seker (%9,5), leblebi (%4,8),
kiipe (%4,8), karpuz cekirdegi (%4,8), oyuncak (%4,8),
bulgur (%4,8), cekirdek (%4,8), elma kabugu (%4,8),
findik (%4,8), kilgik (%4,8), fistik kabugu (%4,8) ve sakiz
(%4,8) idi (Tablo 1). Fizik muayenede olgularin 4’tinde
(%19) tek tarafli akciger seslerinde azalma, radyolojik
incelemede ise 6n arka akciger grafisinde 4 hastada tek
tarafli havalanma artigi saptandi (4’linde).

Tablo 1. Siklik Sirasina Gore Aspire Edilen Yabanci
Cisimler

Yabanci Cisim Vaka sayisi
Fistik 5(%23,8)
Kabak Cekirdegi 3 (%14,3)
Seker 2 (%9,5)
Leblebi 1(%4,8)
Kipe 1(%4,8)
Karpuz Gekirdegi 1(%4,8)
Oyuncak 1(%4,8)
Bulgur 1(%4,8)
Cekirdek 1(%4,8)
Elma Kabugu 1(%4,8)
Findik 1(%4,8)
Kilgik 1(%4,8)
Sakiz 1(%4,8)
Fistik Kabugu 1(%4,8)
Hastalarin  timine Go6glus Cerrahisi tarafindan

bronkoskopi yapildi. 13 (%61,9) hastada bronkoskopide
yabanci cisim saptanarak ¢ikarildi. Yedi hastada (%33,3)
sag ana bronsta, 2 hastada (%9,5) sag distal bronsta, 2
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hastada (%9,5) sol distal bronsta, 2 hastada da (%9,52)
trakeada yabanci cisim saptandi. Sekiz hastada oyku
olmasina ragmen yabanci cisim tespit edilemedi. Hig
bir hastada komplikasyon gelismedi.

Tablo 2. Yabanci Cisim (YC) lokalizasyonlari

YC yeri Vaka Sayisi Orani
Sag ana brons 7 33,3
Sag distal bronsg 2 9,5
Sol distal brong 2 9,5
Trakea 2 9,5
Bulunamayan 8 38,1

Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle c¢alismaya dahil
ettigimiz 21 hastanin 5’inin (%23,8) her iki ebeveyni
de calismaktaydi. Geriye kalan 16 hastanin (%76,2)
sadece babalari c¢alismaktaydi. Hastalarin primer
olarak bakimlarindan sorumlu kisileri inceledigimizde
ise 14’Unln (%66,7) bakimiyla annesi, 3’tinln (%14,3)
bakimiyla  anaannesi,3’Uniin  bakimiyla (%14,3)
babaannesi,1’inin bakimiyla (%4,8) bakici ilgileniyordu.

Tablo 3. Hastalarin Klinik Karakteristikleri

Klinik Ozellikler Hasta Sayisi (%)
Cinsiyet

Kiz 5(%23,8)
Erkek 16 (%76,2)
Yas Dagilimi (ay)

0-6 2 (%9,5)
6-12 3 (%14,3)
12-36 14 (%66,7)
>36 2 (%9,5)
Bakimveren

Anne 14 (%66,7)
Anaanne 3(%14,3)
Babaanne 3 (%14,3)
Bakici 1(%4,7)
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TARTISMA
Yabanci cisim aspirasyonu her yasta
gbzlemlenebilmesine ragmen, ¢ocukluk yas grubunda
daha sik gorilen o6limle sonuglanabilecek ciddi
sonuglara yol agabilen klinik bir durumdur. Yabanci
cisim aspire eden cocuklarda yapilan ¢alismalarda
1 ila 3 yas arasinda gorilme sikhg %60-90 olarak
belirlenmistir (3,4). Calismamizda da olgularin %66,6s!
1-3 yas grubundaydi. Bu yas grubundaki daha yiliksek
insidans, c¢ocuklarin agzina vyerlestirerek nesneleri
tanima aliskanliklari ve ellerine aldiklari her seyi yutma
istekleriyle iliskilidir. Buna ek olarak, bu yas grubunda,
molar disler gelismez ve ¢igneme ile agik hava yollarini
ayiran mekanizmalar daha
olgunlasmamistir. Erkekler genellikle yabanci cisim
aspirasyonuna daha ¢ok karisirlar; bu da, daha maceraci
kisilikleri ve kizlara kiyasla daha merakli olmalariyla
aciklanabilir. Bu ¢alismadaki kiz-erkek orani 1:3,2 olup
diger olgu serileriyle benzerlik gostermekteydi (5,6).
Hastalarin klinik bulgulari hayati tehdit eden tam
hava yolu tikanikliklarindan, persistan pndémoni
ve tekrarlayan hisiltilara kadar degisebilir. Klinik
bulgulardaki degiskenlik, tanida zorluklara neden olur.
Oykiide 6zellikle beslenme sonrasinda aniden baslayan
Oksuruk, solunum sikintisi, morarma taniyr koymada
yol gostericidir. Titlincu ve ark.inin yaptigi ¢alismada
%88 oOkslirik, %21,8 solunum sikintisi, %33’lUnde ise
tek tarafli solunum seslerinde azalma bildirilmistir
(7). Sarisoy ve ark. ise hastalarin %58’inde oksurik,
%50’sinde hirilti ve %31’inde siyanoz; %63’linde tek
tarafli solunum seslerinde azalma saptamislardir (8).
Calismamizda hastalarin %57’sinde 6ksurik, %19’unda
hinl,  %19’unda  da  morarma saptandi. Diger
calismalarla karsilastinldiginda tek tarafli solunum
sesinde azalma (%19) daha az oranda gorilmekteydi
(7,8).

noromuskiler hentiz

Brons agacinin anatomik dallanmasina bagh olarak,
YCA'lar sag ana bronsta daha sik gorulir. Sag ana
brons sola gore daha kisa ve daha buyuktir. Trakeaya
da daha yakin olmasi daha sik olarak YCA’larin burada
gorilmesini agiklar. Bununla birlikte, ¢ocuklarda, sag
ve sol ana bronslar yaklasik olarak aynidir ve hemen
hemen ayni acilardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
cocuklarda, sag ana bronsta yabanci cisim varlg
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biraz daha yiksek bir oranda gergeklesir, ancak sol /
sag dagilim genellikle esittir. Singh ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada, aspire edilen cisimlerin %45’i
sol ana brons, %36’si sag ana bronsta saptanmistir
(9). Baska bir calismada, cisimlerin %49,1’inin sag
ana brons, %24,4’Gnln ise sol ana bronsa yerlestigi
bildirilmistir (7). Cahismamizda ise literatirle uyumlu
olarak %53,8 oraninda sag ana bronsta, %15,3 oraninda
sag distal bronsta, %15,3 oraninda sol distal bronsta,
%15,3 oraninda trakeada yabanci cisim saptandi.
Literatire  bakildiginda  trakeobronsiyal YCA'da
negatif bronkoskopi oranlari %8 ile % 16.5 arasinda
degismektedir (10,11). Calismamizda ise 8 hastada
(%38) YCA o6ykiustu olmasina ragmen bronkoskopide
yabanci cisme rastlaniimadi.

Cin'de yapilan bir calismada, gida kirintilari YCA'h
hastalarda saptanan en sik gorilen yabanci cisimdir
(12). Halwai ve arkadaslari, yabanci cisimlerin
¢ogunlugunun organik kokenli (6rnegin  fistik)
oldugunu raporlamistir (13). Ulkemizde yapilan bir
calismada aspire edilen cisimler, kilturel o6zelliklere
gore degismekle birlikte yaklasik %80’i findik ve
meyveler gibi organik besinlerden olusmaktadir (14).
Calismamizda ise en sik aspire edilen yabanci cisim fistik
olarak saptanmistir. Ayrica Tander ve arkadaslarinin
yaptigi calismaya benzer olarak aspire edilen cisimlerin
%81’i organik besinlerdir (14).

SONUC

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonundan, bogulur
tarzda okslirlik 6ykist bulunan ve tek tarafli fiziksel
ve radyolojik bulgulari olan 6zellikle 3 yasindan kiguk
erkeklerde sliphelenilmelidir. Bronkoskopinin yaygin
olarak kullanilmasi ve erken teshis ile mortalite
ve morbidite giderek azalmistir. Tedaviye vyanit
vermeyen astim ve pnémonili hastalarda yabanci cisim
aspirasyonu mutlaka distnilmeli.
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