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¢/ Klinigimizde Ocak 1992-Mart 1994 tarihleri arasinda trakeobronsial yabanci cisim aspi-
rasyonu nedeniyle takip ve tedavi edilen 58 olgu literattir eslifinde retrospektif olarak
degerlendirildi. En kiiciigti 7 aylik ve en buytgu 16 yasinda olan olgularimizdan ikisinde
yabanci cisim torakotomi ile ¢ikartilirken, digerlerinin ttimii rijit bronkoskop ile gikartildu.
Olgularimizda yabanci cisim aspirasyonunun en sik 12-16 yas grubunda olmasi (%34.5)
ve en sik aspire edilen yabanci cismin tesedduir ignesi olusu (%38) dikkat cekicidir ve bu
ozellikleri ile literatiirle uyum gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, yabanci cisim aspirasyonu.

TRACHEOBRONCHIAL FOREIGN BODIES ASPIRATION IN CHILDREN

From January 1992 to March 1994, 58 cases were observed and treated because of trac-
hecbronchial foreign bodies aspiration. These cases were evaluated retrospectively with
the review of the literature. The yougest one was at 7 months old ant the oldest one was
at 16 years old. All of the foreign bodies were removed with rigit bronchoscope except two
which removed by open thoracotomy. In our cases the most of the foreign bodies were the
needles which use to close the head wraps by the muslim women (38%). These findings

were found very interesting and not correlated with the literature.

Key words: Bronchoscopy, foreign bodies aspiration.

Solunum yollarina yabanc: cisim aspi-
rasyonu onemli bir morbidite ve mortalite

nedenidir. Bu problem dinyanmn her yerin--

de bir ¢ok dliimden sorumludur®. Bu olay-
dan siklikla etkilenen yas grubu ise 2 yas
altindaki cocuklardir. Bunun nedeni ise bu
yas grubundaki gocuklarin, objeleri siklik-
la agzina gottrme isteklerinden kaynak-
lanmaktadir(!). Bu da aspirasyon riskini
artiran 6nemli bir sebeptir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda erken
tam1 konmas: ve zamaninda mudahale edil-
mesi ile, bu olaydan kaynaklanan kompli-
kasyonlarin oranini en aza indirmek
mumkin olmaktadir.

Yabanci cisim aspirasyonunun tedavisi
ve/veya yabanci cisim aspirasyon stiphesi
bronkoskopi icin endikasyondur.

MATERYAL ve METOD .

Ocak 1992-Mart 1994 tarihleri arasinda
yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle bron-
koskopi uyguladigimiz 58 hastayr retros-
pektif olarak degerlendirdik. Hastalarin
yaslan 7 ay ile 16 yas (ortalam 8,2 yas) ara-
sinda degismekteydi ve 37'si kiz (%64), 21'1
erkekti (%36). Cerrahi girisim uygulanan 2

‘hasta haric bitiin yabanci cisimler rijit

bronkoskop ile c¢ikartildi. Baz1 stipheli ol-
gularda fiberoptik bronkoskopi, rijit bron-
koskopiyi takiben uygulandi. Bronkoskopi-
lerin timt genel anestezi altinda, EKG mo-
nitérizasyonu, kan basmer takibi ve plu-
seoximeter esliginde gerceklestirildi. Genel
anestezi genelde thiopenthal, %100 .oksijen,
siiksinilkolin ve halotandan olusan bir
kombinasyon ile saglandi. Girisim igin
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agik tip bronkoskoplar ve cesitli uygun for-
sepsler kullanildi.

BULGULAR

Yabanc: cisim aspirasyonu nedeniyle
bronkoskopi uygulanan hastalarin en
kiichiga 7 aylk, en buyiigu 16 yasindayd:
(ortalam 8.2). Bronkoskopi yapilan olgular-
da 0-1 yag grubunda 13 (%22.5), 1-5 yas gru-
bunda 16 (%27.5), 5-12 yas grubunda 9
(%15.5), 12-16 yas grubunda ise 20 (%34.5)
hasta vard:i (Grafik 1). Olgularin 37'si kiz
(%64), 21'i erkekti (%36).
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Hikayede, muhtemel yabanc: cisim aspi-
rasyonu ile bronkoskopi arasinda gecen
stre; olgularin 24'tinde (%41.5) ilk 24 saat
icinde, 11'inde (%19) 1 giin sonra 9'unda
(%15.5) 2 giin sonra, 4'tinde (%6.8) 3-10 gin
arasmda, 3'inde (%5.2) 10-20 giin arasinda,
7'sinde (%12) ise 20 giin sonrasinda idi.

Yabanci cisim aspirasyonu én tansi ile
muracaat ettirilen hastalarin tiimtine rutin
akciger grafisi c¢ektirildi. Bunlardan 31 ol-
guda radyoopak yabanci cisim izlenmis
olup (Resim 1), 20 olguda havalanmada
artma veya azalma (Resim 2), 8 olguda

Grafik-1: Yas Guruplarina Gore Hasta Sayilarimin Dagilimi
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Hastaneye muracaat sikayetleri arasm-
da en sik neden ise aspirasyon anamnezi
idi (41 olgu). Diger sikayetler ise solunum
guclagi (21 olgu), morarma (12 olgu), whee-
zing (12 olgu), ates (7 olgu) ve tekrarlayan
akciger enfeksiyonu (7 olgu) idi.
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bronkopndmonik infiltrasyon, 7 olguda
hiler dolgunluk,4 olguda atelektazi, 4 olgu-
da mediastinal sift saptanms, 3 olguda ise
akciger grafisi normal olarak degerlendiril-
mistir {Tablo-1).



Ekim-Aralik 1994 Cocuklarda Trakeobronsgial Yabanc: Cisim
Aspirasyonlari

Resim~1: Sol ana bronsta radyoopak yabanci cisim (teseddar ignesi)

Tablo-1: Yabanci Cisim Aspirasyonunda
Bronkoskopi Uygulanan Hasta-
larda X-ray Bulgularn Dagilirm

Vaka
X-ray Buigusu Sayisi %
Radyoopak Yabanci Cisim 31 53
Havalanmada Artma veya Azalma 20 34
Bronkopnémonik Infiltrasyon 8 14
Hiler Dolgunluk 7 12
Atalektazi 4
Mediastinal Sift 4
Normal 3 5

Bronkoskopi yapilan vakalarda yabanc:
cisim, 31 olguda (%53.5) sag ana bronstan,
19 olguda (%32.8) trakeadan (2 olguda subg-
lottik bolgeden, 1 olguda karinadan), 8 ol-

Resim-2: Sol akcigerde hiperaerasyon guda (%13.7) ise sol ana bronstan cikartil-
bugusu veren rutin x-ray grafi.
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mstir,

Cikartilan yabanci cisimler incelen-
diginde, ilk siray1 22 tane (%38) ile teseddiir
ignesi almaktadir. Bunu 8 tane (%13.8) ile
findik kabugu ve ici takip etmektedir
(Resim 3}. Diger yabanci cisimlerin cinsleri
ve sayilari Tablo-2'de bildirilmistir.

Table-2: Cikartilan Yabanci Cisimlerin
Daglimi

Yabanci éisim Sayis1 %
Teseddlr ignesi 22 379

Findik ici ve kabuk 8 13.8
Fastilye tanesi 5 8.6
Cengelli igne 3 5.2
Fistik ici 3 52
Aygicek cekirdegi kabugu ve ici 3 5.2
Kemik parcasi 2 3.4
Misir tanesi 2 3.4
Plastik kalem ucu 2 3.4
Silgi parcasi 1 1.7
Toplu igne 1 1.7
Kicik ampiil metal kismm 1 1.7
Kestane kabugu 1 1.7
Civi 1 1.7
Kilcik parcas: 1 1.7
Tas 1 1.7
(Opere edildi)

Kursun kalem silgisi arkas: 1 1.7
(Opere edildi}

TOPLAM 58

Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle
uygulanan bronkoskopi sonrasi, olgularin
46'sinda (%79.3) herhangi bir komplika-
syon olmazken, 6 olguda postoperatif solu-
num guecliigt, 2 olguda postoperatif solunum
arresti, 1 olguda ise kardiyopulmoner ar-
rest ve exitus gézlenmistir. 1 olgumuzda
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preoperatif solunum arresti gelismis, ancak
resusitasyona cevap vermistir. Postoperatif
gelisen 2 olgudaki solunum arresti de resti-
sitasyona cevap vermistir. Preoperatif dé-
nemdeki akciger patolojilerinin devami
komplikasyon olarak kabul edilmemistir.
2 olgumuzda (%3.4) yabanci cisim bronkos-
kopi ile cikartilamamis ve acik cerrahi
girisim (torakotomi) gerekmistir. Bunlar-
dan birisi 13 yasmndaki erkek hastadir ve
i¢gi limenli bronsa tam oturan plastik
madde (kursun kalem silgisi arkasi) aspire
etmigtir. Diger olgu ise 1 yasindaki kiz has-
tadir ve kaygan ytzeyli yuvarlak tas aspire
etmistir.

Bronkoskopi sonras: hospitalizasyon
stiresi 23 olguda (%39.7) 1 gin, 26 olguda
(%44.8) 2 gtn, 6 olguda (%10.3) 3-7 gin, 3
olguda (%5.2) ise 7 giinden fazla olmustur.
Bu 3 olgudan bir tanesi opere edilen 1
vasmdaki kiz hasta, diger 2'si ise preopera-
tif belirgin akciger patolojisi olan hasta-
lardir.

Bronkoskopi uygulayip taburcu ettigi-
miz hastalardan akcifer sorunu devam
eden 2 olgumuza tekrar bronkoskopi yapil-
mis, bunlardan bir tanesinden tekrar ya-
bancr cisim (kl¢tk fistik ici parcaciklan)
cikartilmis, diger olguda ise bayanci cisim
izlenmemistir.

Son ddonemlerde, stipheli vakalarda dis-
tal brons sahalarim gozlemek amac: ile
rijit bronkoskopiyi takiben, f{iberoptik fle-
xible bronkoskopi yapilmistir. Ancak tiim
yabanci cisimler rijit bronkoskopi ile
cikartilmigtrr,

TARTISMA

Hava yollarimin direk olarak gozlen-
mesi i¢in yapilan bronkoskopinin terapé-
tik ve diagnostik olmak tizer pek cok endi-
kasyonu vardil?). Bunlar icnide belkide en
o6nemlisi ve hayat kurtarici olan: hava yol-
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Cocuklarda Trakeobronsial Yabanci Cisim
Aspirasyonlar:

Resim-~3: Bronkoskopi ile qikartilan yabanc: cisimlerin bir kism

larina aspire edilmis vabanc: cisimlerin lo-
kalizasyonu ve c¢ikartilmas: icin uygula-
nanmidir. Yabanci cisim aspire eden hasta-
larda belirtiler hafif dispneden siddetli
hava acilifina kadar degisebilmektedir.
Yabanc: cisim aspirasyonu en sik 1-3
yas arasinda izlenmektedir. Bu oranlar li-
teratiirde %65-75 arasinda verilmistir
(3.4.5.6), Bunun sebebini de Friedberg ve
Bluestone!? bu yas grubundaki ¢ocuklarin
herseyi agzina goétuarmesinden kaynak-
landiginu ifade etmislerdir. Yine bu yas gru-
bundaki c¢ocuklarin, kati gida almaya
baslamalar da etkili olmaktadir®. Ancak
bizim calismamizda yabancr cisim aspira-
syonunun en stk oldugu dénem 12-16 yas
(%34.5) olarak saptanmistir. Bu yas
tizerindeki cocuklarin aspire ettigi en sik
yabanc cisim ise bizim teseddur ignesi ola-
rak isimlendirdigimiz bas ortastni
baglamak i¢in kullamlan toplu ignedir. Bu
acidan bizim c¢ahsmammz literatiir ile

uyumlu bulunmarmstir.

Literattirde yabanci cisim aspirasyonun
erkek cocuklarda sik izlendigi ve bunun ne-
dedinin ise daha aktif olmalarindan kay-
naklandif: ifade edilmistir®. Bir ¢aligma-
da ise erkek cocuklarin yabanci cisim aspi-
rasyonu orami %62 olarak bildirilmistir(®).
Cinsiyet dagilimi bizim ¢alismamzda 37
kiz (%64), 21 erkek (36) olarak bulun-
mustur. Bu agidan da bulgulanmuz literattir
ile uyumlu degildir. Bunun sebebi ise kiz
cocuklarda izlenen teseddir ignesi aspira-
syonunun gun gectikce artmas: ile agikla-
nabilir. ’

Avrupa ve Amerikan literattirunde, as-
pire edilen yabanc: cisimlerin, sikhkla
findik ve ceviz gibi kabuklu yemislerin ol
dugu bildirilmistir(4:5.10.11} 1977 yilinda
yapilan bir calismada ise Ankara'da yaz
déneminde en sik aspire edilen yabanci
cisim karpuz cekirdegi olarak bulunmustur
(12), Universitemizde yapilan bir ¢alismada
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ise en sik aspire edilen yabanct cisimler
cekirdek ve fastilye olarak bulunmustur(2).
Bizim ¢aligmamizda ise en sik aspire edilen
yabanci cisimin teseddiir ignesi oldugu (22
olgu, %38) tespit edilmistir. Bu acidan da
bulgulanimuz, literattr ile uygunluk goster-
memektedir.

Aspire edilen yabanci cisimlerin sik-
Iikla sag ana bronsta oldugu tespit edildi
(31 olgu, %53.5). Bu konudaki diger calis-
macilarin bulgulan farkhilik gostermekte-
dir. Schloss ve arkadaslari(13) yabanc cis-
min siklikla sag ana bronsta, Cohen ve ar-
kadaslari(14) ise sol ana bronsta lokalize
oldugunu bildirmistir.

Radyoloji, anestezi ve endoskopik alet-
lerdeki ilerleme, hasta bakmmindaki gelis-
me ile, ayrica radyolog, anestezist ve endos-
kopistten olusan bir ekip sayesinde son
yillarda yabanci cisim aspirasyonlarindan
kaynaklanan mortalite ve morbidite oraru
azalmistir!), Bizim serimizde de mortalite
oram %1.7 (1 olgu) idi. Exitus olan bu olgu-
da ise hasta ge¢ miracaat ettirilmis olup,
aymu zamanda belirgin solunum distresi ve
siyanozu mevcuttu. Yabanc: cisim cikaril-
mis ancak hastanm postoperatif solunumu
tam olarak dtizelmediginden entiibe durum-
da takip edilmistir. Ancak postoperatif 12.
saatte kardiak sorunlarin da baslamasiyla
hasta exitus olmustur. Calismamizda hig
komplikasyon olmayan olgu sayisi 46
(%79.83) olup, olusan diger komplikasyonlar
hemen diizeltilmistir. 2 olguda (%3.4) ise
yabanci cisim bronkoskopi esliginde alina-
marmus, torakotomi gerekmistir. Ancak bu
hastalarin postop sorunu olmamustir.

Yabanci cisim asripasyonlarinda, has-
tanin saghk kurumlanna ¢ok kisa stirede
ulastinlmas: hayati énem tasimaktadir(®,
Calismamizda ilk 24 saatte basvuran olgu
sayist 24 (%41.5) olup, bu sayr hemen
hemen hastalarin yarnsimi olusturmak-
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tadir. Komplikasyon oranindaki diistik-
ligtin nedenlerinden birisinin de, hasta-
larin erken donemde miiracaat ettirilme-
sinden oldugu distintiilmektedir.
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