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Erigkin

Yabanci cisim

Yabanci cisim aspirasyonlari en nemli 6nlenebilir 6liim nedenlerinden birisidir. Vakalarin
biiyiik bir boliimii 6zellikle ti¢ yasindan kiiciikler olmak iizere on bes yas alt1 cocuklardir.
Bununla birlikte yabanci cisim aspirasyonu erigkin ve yaslilarda da goriilebilir. Ancak
gercek sikligi bilinmemektedir. Klinik bulgular hastanin yasi, aspire edilen materyalin
cinsi, fiziksel 6zellikleri, biiyiikliigii, yerlesim yeri ve tani i¢in gegen siireye bagl olarak
degiskenlik gosterir. Tanida Oykii, fizik inceleme ve radyolojik bulgular yardimcidir. Ke-
sin tan1 bronkoskopi ile konulur. Standart tedavi hava yolundaki bu cismin ayni seansta
bronkoskopi ile ¢ikarilmasidir. Prognozu belirleyen en 6nemli faktorler; hastanin yast,
klinik durumu, yabanc1 cismin cinsi, lokalizasyonu ve havayolunda kalma siiresi ile cer-
rahi ekibin deneyimi ve teknik imkanlardir.

J. Exp. Clin. Med., 2013; 30: S81-S85

ABSTRACT

Foreign body aspiration (FBA) is one of the most important preventable causes of death.
The majority of cases are children under fifteen years and especially children younger
than three years of age. However, FBA can occur in adults and elderly people as well, but
the incidence is not known. Clinical signs vary depending on the patient’s age, size and
localization and type and physical characteristics of aspirated material and elapsed time.
Although history, physical examination and radiological findings are helpful in diagnosis,

Keywords: final diagnosis is made by bronchoscopy. Standard treatment is removal of foreign body
Bronchoscopy from the airway by bronchoscopy. The most important factors determining the prognosis
Children include age and clinical status of patient, type and locatization of foreign body and dura-
Adult tion of the airway obstruction, experience of the surgical team and the technical facilities.
Foreign body
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1. Giris (National Safety Council 2002). Son yillarda acil bronkospik
Tanim girisim imkanlarinin artmasi ile YCA’ya bagh 6liim oranlari
Ag1z ya da burun yoluyla alinan bir cismin nefes alma azalmustir.

sirasinda alt solunum yoluna ka¢gmasi yabanci cisim aspiras-

yonu (YCA) olarak tanimlanir.

Epidemiyoloji

Bu konuda yayinlanmis ¢ogu pediatrik yas grubuna ait
caligmalar bulunmakla birlikte iilkemizde YCA’'nin gercek
siklig1 bilinmemektedir (Pasaoglu ve ark., 1991; Emir ve
ark., 2001; Ciftci ve ark., 2003; Tokar ve ark., 2004). Bunun

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuklarda erigkinlerden daha
sik olup tiim olgularin % 80’1 15 yagin altindadir (Rafanan ve
Mehta, 2001). Cocuklarda ii¢ yas altinda, erigkinlerde ise 75
yas tistiinde risk en fazladir (Rafanan ve Mehta, 2001; Ciftci
ve ark., 2003). Amerika Birlesik Devletlerinde YCA’ya bag-
It oliimler kaza ile oliimler igerisinde besinci sikliktadir ve
2002 yilinda 4100°den fazla Sliimciil vaka rapor edilmistir

baglica nedenleri; tiim aspirasyon olgularinin hastaneye bas-
vurmamast, 6zellikle cocuklarda aspirasyon dykiisii almanin
giicliigii, klinik tablonun krup, pndmoni, astim gibi solunum
yolu hastaliklar: ile karigmasi, YCA’ya baglh oliimlerin ¢o-
gunun olaydan kisa siire sonra ve evde gerceklegsmesi veya
oliimlerin YCA disinda farkli nedenlere baglanmasi (ani be-
bek 6liimii sendromu vs.) ve en 6nemlisi hasta kayit sistemle-
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rindeki yetersizliklerdir (Bressler ve ark., 1999). Erigkinlerde
cinsiyet farki goriilmezken ¢ocuklarda erkek hakimiyeti dik-
kat cekmektedir (Skoulakis, 2000; Eren ve ark., 2003; Tokar
ve ark., 2004). Bu durum erkek cocuklarin kizlara gore daha
aktif olmalar1 ile aciklanmaktadir (Kiyan ve Karakoc, 2007).

Cocukluk caginda en sik aspire edilen yabanci cisimler;
kuruyemisler, oyuncak parcalari, sekerlemeler ve metal para-
lar iken adolesan ve erigkinlerde ise igne, kalem kapagi, tir-
nak, balik kil¢181, et parcasi, dis ve dis protez parcalari, gast-
rointestinal sistem icerikleri ve ilaclardir (Kaushal ve ark.,
2011).

Patofizyoloji

Yabanci cisim aspirasyonuna bagli gelisen klinik ve pa-
tolojik degisiklikler hastanin yas1, aspire edilen materyalin
cinsi, biiyiikliigii, lokalizasyonu ve havayolunda kalma sii-
resine baglh olarak degiskenlik gosterir (Mu ve ark., 1990).
Larinks veya trakeada tama yakin tikaniklik yapan bir cisim
akut asfiksi ve 6liime neden olurken, kismi tikaniklik yapan
veya distal havayollarina yerlesen bir cisim genellikle kro-
nik degisikliklere, tekrarlayan veya tedaviye yanit vermeyen
pnomoni ya da higiltr gibi uzun siireli komplikasyonlara ne-
den olur (Ozdemir ve ark., 2005).

YCA olan hastalarda akcigerlerde kimyasal zedelenme
sonucu ortaya ¢ikan inflamatuar yanit, “aspirasyon pnomoni-
tisi”, etken patojenleri iceren orofarengeal sekresyonlara bag-
11 gelisen infeksiyoz siire¢ ise “aspirasyon pnomonisi’ olarak
adlandirilir.

Kolaylastirici faktorler

Yabanci cisim aspirasyonu icin kolaylastiric1 faktorler
yagla degiskenlik gosterir. Erigkinlerde norolojik ve psiki-
yatrik bozukluklar, havayolu koruyucu reflekslerin kaybina
yol acan biling degisikligi, konvulsuyonlar, alkol ve ila¢ ba-
gimlilig1, gastrointestinal fistiil veya akalazya, dislerin eksik
olmasi, maksillofasial travma, entiibasyon ve nazogastrik tiip
uygulamasi, oral, faringeal veya dental girisimler, mental re-
tardasyon, gebelik ve obezite baglica kolaylastiric1 faktorler-
dir (Wolkove ve ark., 1982; Kavanagh ve ark., 1999; DeRo-
we ve ark., 2002).

Pediatrik yas grubunda 6zellikle kii¢iik cocuklarin ¢evre-
lerini ag1z yoluyla tanima egiliminde olmalari, uygunsuz po-
zisyonda beslenme, molar diglerin olmamasi nedeniyle yiye-
ceklerin pargalanmadan uzun siireli agizda tutulmasi, yutma
ve havayolunu temizlemede noromuskiiler mekanizmalarin
immatiir olmasi, ¢cene gelisimlerinin tam olmamasi, larinks
ve epiglottisin anatomik olarak erigkin seklini almamig olma-
s1, noromiiskiiler hastaliklar ve diisiik sosyo-ekonomik diizey
aspirasyonu kolaylagtiran faktorlerdir (Kiyan ve Karakog,
2007).Hastaya ait faktorler disinda aspire edilen cismin yapi-
sal 6zellikleri de 6nemlidir. Kiigiik, kaygan yiizeyli, yuvarlak
ya da silindirik sekilli cisimlerin aspirasyon riski daha yiik-
sektir (Emir ve ark., 2001; Ciftci ve ark., 2003; Tokar ve ark.,
2004).

2. Belirti ve bulgular

Klinik bulgular hastanin yasina, aspire edilen materyalin
cinsine, fiziksel ozelliklerine (s1v1 ya da kati), biiytikliigiine,
yerlesim yerine ve tani i¢in gecen siireye bagl olarak degis-
kenlik gosterir (Mu ve ark., 1990). Aspirasyon sonrasi erken
donemde ortaya c¢ikan siddetli oksiiriik, nefes almada giicliik,

higilti ve morarmadan olusan “bogulma fazi” olgularin co-
gunda vardir (Demirbag ve ark.,2004). Bu durum erigkin yas
grubunda beslenme sirasinda ortaya c¢ikan klinik kalp krizine
benzediginden “cafecoronary” olarak da adlandirilmaktadir.
Hastalar en sik bu bulgularla bir saglik kurulusuna bagvurur-
lar.

Aspire edilen cisim kat1 ve biiyiik ise siklikla larinks veya
trakeada obstriiksiyon olusturarak ani baslayan solunum si-
kintist, stridor, ses kisiklig1 ve siyanoza neden olur (Yadav ve
ark., 2007). Hasta tipik olarak bag ve isaret parmagi ile bo-
gazini tutarak “bogulma isareti” yapar (Ciftci ve ark., 2003).
Ancak bu durum krup ve epiglottit gibi iist hava yollarinda
darlik olusturan enfeksiyonlar ile karigtirilabilir. Tikaniklik
tam ya da tama yakin oldugunda solunum sikintisi1 daha belir-
gin olup biling kayb1 ve 6liimle sonuclanabilir. Tikanikligin
kismi oldugu veya aspire edilen materyalin karina diizeyine
kadar ilerledigi olgularda klinik tablo daha hafif ve semptom-
larin ortaya ¢ikma siiresi daha uzun olabilir (Yadav ve ark.,
2007). Nadiren hastalar akut aspirasyon atagi sonrasinda ta-
nida gecikmeye yol acan uzun bir semptomsuz siire gecirebi-
lirler. Bu hastalar genellikle tedaviye yanit vermeyen hisilti,
ates, gogiis agris1 ve hemoptizi gibi bulgularla bagvururlar.
Daha az hastada ise bagvuru nedeni persistan akciger enfek-
siyonu, brongektazi veya akciger apsesi gibi komplikasyon-
lara bagli bulgulardir (Sucu ve ark., 2002). Erigkinlerde ise
en sik bagvuru yakinmalar1 6ksiiriik, solunum giicliigii, ates,
hemoptizi, gogiis agris1 ve higilti olarak bildirilmektedir (Ra-
fanan ve Mehta, 2001).

Ayrica aspire edilen cisim laringotrakeal yerlesimli, bii-
yiik boyutlu, keskin veya penetran 6zellikte ise yutma giiclii-
gii, kanli kusma veya bogaz agris1 gibi gastrointestinal siste-
me ait yakinmalara neden olabilir. Bu bulgularla YCA'ndan
siiphelenilen hastalarda aspirasyon Oykiisii yoniinden detayli
ve tekrarlayan sorgulamalar yapilmalidir.

3. Tam

Tanida oykii, fizik muayene, goriintiileme yontemleri ve
bronkoskopiden faydalanilir. Tipik bogulma &ykiisiiniin var-
liginda dogru tan: orani yiiksektir. Ancak ilk bagvuruda aile-
ler tarafindan bu 6ykii genellikle ihmal edilir (Wagner, 1994;
Barrios ve ark., 1997). Pediatrik ¢alismalarda aspirasyon 0y-
kiisii oran1 % 50-75 olarak bildirilmektedir (Tan ve ark., 2000;
Eren ve ark., 2003). YCA tanisinda klasik triad: Ani baglayan
oksiiriik, wheezing ve tek tarafli azalmig solunum sesleridir
(Ciftci ve ark., 2003; Yadav ve ark., 2007). Calismalarda her
ti¢c bulgunun birlikte bulunma siklig1 % 15-65 olarak bildiril-
mektedir (Wiseman, 1984; Barrios ve ark., 1997; Tan ve ark.,
2000; Midulla ve ark., 2005; Cataneo ve ark., 2008).

YCA’dan siiphelenilen hastalarda ilk bagvuru aninda alin-
mig arka-on (PA) ve lateral akciger grafileri yararh bilgiler
saglar. Aspire edilen madde radyoopak ise direkt radyolojik
inceleme tani icin yeterlidir. Grafinin iki yonlii ¢ekilmesi
radyoopak yabanci cismin lokalizasyonunu ve iist iiste gel-
mis birden fazla yabanci cismin varligini belirlemede yar-
dimci olur. Ancak aspire edilen yabanci cisimler genellikle
radyoliisendir (Mu ve ark., 1990) ve yabanci1 cisim havayolu
obstriiksiyonu veya diger komplikasyonlara yol agcmadigin-
da standart radyografi normal olarak bulunur (Mu ve ark.,
1990; Zerella ve ark., 1998; Tokar ve ark., 2004). Bu nedenle
normal radyolojik bulgular YCA tanisin1 diglatmaz (Silva ve
ark., 1998; Zeralla ve ark., 1998; Even ve ark., 2005). Ins-
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piryumda alinan grafinin normal oldugu durumlarda yaban-
c1 cismin distalindeki hava hapsini ve mediastinal sifti daha
iyi gosterdiginden ekspiryum grafisi yararl bilgiler verebilir.
Ekspiryum grafisi i¢in kooperasyon saglamanin zor oldugu
kiiciik cocuklarda lateral dekiibitgrafi ve/veya floroskopi al-
ternatif yontemlerdir (Rothmann ve Boeckman, 1980; Hoeve
ve ark., 1993). YCA olan hastalarda en sik goriilen patolojik
radyolojk bulgular tek tarafli havalanma artisi, atelektazi, me-
diastinal sift ve pndmonik infiltrasyondur (Mu ve ark., 1990,
Mu ve ark., 1991; Barrios ve ark., 1997; Zerella ve ark., 1998;
Baharloo ve ark., 1999; Tokar ve ark., 2004). Laringotrakeal
yerlesimli YCA’da akciger grafisi genellikle normaldir. Bu
vakalarda iki yonlii boyun grafisinde subglottik 6dem tanida
yardimci olabilir (Esclamado ve Richardson, 1987).

Ince kesitler halinde alinmis bilgisayarli tomografi (BT)
direkt grafi ile saptanamayan radyoliisen yabanci cisimlerin
tanisinda tercih edilebilir (Newton ve ark., 1987). Son yil-
larda tomografi ile ince kesitler alinip bir program yardimi
ile trakeobrongiyal agacin i¢ duvar yiizeyinin bronkoskopik
gorlintiiye doniistiiriildiigii “sanal bronkoskopinin” kulla-
nimi yaygimlagmistir. Bu yontemin avantajlar1 non-invaziv
olmasi1 ve genel anestezi gerektirmemesidir. Hava yolundaki
sekresyonlar ve artefaktlarin yalanci pozitiflik vermesi, intra-
luminal 2-3 mm’den kiiciik yapilarin bu tetkikle gosterileme-
mesi ve radyasyon maruziyeti bu islemin dezavantajlaridir.
Magnetik rezonans goriintiileme (MRGQG) ise daha az tercih
edilen bir yontemdir. Tanida altin standart bronkoskopidir ve
gorlintiileme yontemleri ile tan1 konulsun veya konulmasin
YCA siiphesi olan tiim olgularda bronkoskopi endikasyonu
vardir (Sucu ve ark., 2002). Bu nedenle tan1 ve tedavide ge-
cikmeye yol acabileceginden BT ve MRG’nin tiim hastalara
rutin olarak yapilmasi 6nerilmemektedir (Schmidt ve Mane-
gold, 2000; Ciftci ve ark., 2003). Laboratuvar tetkiklerinden
arteryel kan gazi incelemesi yabanci cismin neden oldugu
solunum yetmezIliginin tanisi1 ve agirliginin belirlenmesinde
yardimcidir. Bu hastalarin bir kismi bagka bir nedenle yapi-
lan radyolojik inceleme veya bronkoskopi sirasinda tesadii-
fen tan1 alir (Biiylikyavuz, 2003). Bu nedenle siiphe esiginin
diisiik tutulmasi tanida ¢ok onemlidir.

Klinik ve radyolojik bulgular YCA tanisinda 6nemli kat-
kilar saglamasina kargin tanida altin standart bronkoskopi ile
havayollarinda yabanci cismin goriilmesidir (Cift¢i ve ark.,
2003; Yadav ve ark., 2007). Unutulmamasi gereken bir du-
rum fizik muayene ve radyolojik inceleme bulgularinin nor-
mal olmasinin YCA tanisim1 diglamayacagidir. Bu nedenle
siipheli tiim olgularda, Oykii, fizik inceleme ve radyolojik
degerlendirme normal de olsa bronkoskopinin mutlaka yapil-
malidir (Mu ve ark., 1990; Zerella ve ark., 1998; Black ve
ark., 1994; Ciftci ve ark., 2003).

4. Tedavi
YCA’ya bagli havayolunda tam veya tama yakin bir tika-
niklik olan bir hastada bu durum acilen diizeltilmelidir. Bu-
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nun i¢in bilinci agik siit cocuklarinda sirt ve gogse arka arkaya
yapilan vuruglar, bir yasindan biiyiik ¢ocuklar ve erigkinler-
de ise Heimlich manevrasi uygulanmalidir. Bu manevralar
ile intratorasik basing artirilip yapay Oksiiriik olusturularak
yabanci cismin ¢ikarilmast amaglanir. Bu islemlere hastanin
bilinci kapanincaya veya yabanci cisim c¢ikarilincaya kadar
devam edilmelidir. Hastada yabanci cisim ¢ikarilamadan bi-
ling kayb1 gelistiginde ise ileri yasam destegine gecilir.

Havayolu tikanikligmmin kismi oldugu durumlarda ani
baglayan solunum sikintisi, bogulur tarzda oksiiriik ve hiril-
t1 vardir. Bu durumda hastalarin kendi kendine solumasi ve
oksiirmesi desteklenmelidir. Korlemesine parmak ile yabanci
cismin ¢ikarilmasina asla ¢alisiimamalidir.

Anatomik 6zellikler nedeniyle yabanci cisimler sag ana
bronsa soldan daha sik yerlesirler. Giinlimiizde YCA’nun
standart tedavisi bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikarilma-
sidir. Rijit bronkoskopi yabanci cismin ¢ikarilmasinda etkili
ve giivenilir bir yontemdir ve basar1 oranmi yiiksektir (Hui ve
ark., 2008). Cocuklarda yabanci cisim daha ¢ok proksimal
yerlesimli oldugundan bu yontem daha sik tercih edilmekte-
dir. Distal veya periferik yerlesimli yabanci cisimlerin ¢ika-
rilmasinda fleksibl bronkoskopi ile iyi sonuglar bildirilmek-
tedir (Swanson ve ark., 2002; Hockstein ve Jacobs, 2004). Bu
nedenle baz1 merkezlerde yabanci cismin periferik yerlesimli
olma egiliminde oldugu erigkin hastalarda fleksibl bronkos-
kopi tercih edilmektedir (Chen ve ark., 1997; Debeljak ve
ark., 1999). Bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikarilamadigi
az sayida olguda yabanci cisim torakotomi ile ¢ikarilir.

5. Korunma

Ozellikle ¢ocuklart YCA ve buna bagli komplikasyon-
lardan korumanin esaslari, diger yaralanmalardan koruma
ilkeleri ile benzerdir. Bunlarin baglicalari; aspire edilebilecek
materyallerin ¢cocuklardan uzak tutulmasi ve beslenme egi-
timi gibi olay dncesi veya yabanci cisim aspire eden ¢ocuga
uygun miidahale konusunda aileler ve ¢ocuklarin bakimini
iistlenen diger erigkinlerin egitimi gibi olay ani ile ilgili on-
lemlerdir. Ayrica tanida gecikmelere bagli komplikasyonlarin
onlenmesi icin saglik personelinin egitimi ve YCA konusun-
da siiphe esiginin diisiik tutulmasi énemlidir.

Prognoz

Komplikasyon ve mortalite sikligin1 belirleyen baglica
faktorler; hastanin yasi, klinik durumu, yabanci cismin cinsi,
lokalizasyonu ve havayolunda kalma siiresi ile cerrahi eki-
bin deneyimi ve teknik imkanlardir (Oliveria ve ark., 2002;
Saleem, 2004; Hui ve ark., 2008). Havayolunun daha dar ol-
masi ve havayolu koruyucu reflekslerin yeterince gelismemis
olmast nedeniyle cocukluk ¢cagi YCA da prognoz erigkinler-
den daha kétiidiir (Steen ve Zimmermann, 1990; Baharloo ve
ark., 1999; Tan ve ark., 2000). Ayrica biiyiik, sert ve kiiresel-
silindirik cisimlerin tam tikanmaya neden olarak kotii sonug-
lara yol agma olasilig1 daha yiiksektir (Sarisoy ve ark., 2007).

Baharloo, F., Veyckemans, F., Francis, C., Biettlot, M.P., Rodenstein, D.O., 1999. Tracheobronchial foreign bodies: Presentation and manage-

ment in children and adults. Chest. 115, 1357-1362.

Barrios Fontoba, J.E., Gutierrez, C., Lluna, J., Vila, J.J., Poquet, J., Ruiz-Company, S., 1997. Bronchial foreign body: Should bronchoscopy be
performed in all patients with a choking crisis.Pediatr. Surg. Int. 12, 118-120.

Black, R.E., Johnson, D.G., Matlak, M.E., 1994. Bronchoscopic removal of aspirated foreign bodies in children. J. Pediatr. Surg. 29, 682-684.

Bressler, K.L., Green, C.G., Holinger, L.D., 1999. Foreign body aspiration. In: Taussig L.M, Landau LI (eds). Pediatric respiratory medicine.



84 Deneysel ve Klinik Tip Dergisi - Journal of Experimental and Clinical Medicine 30 (2013) S81-S85

Mosby , Philadelphia, pp:430-435.

Biiyiikyavuz, 1., 2003. Cocukluk ¢aginda yabanci cisim aspirasyonlari. Klinik pediatri. 2, 47-51.

Cataneo, A J., Cataneo, D.C., Ruiz, R.L, Jr., 2008. Management of tracheobronchial foreign body in children.Pediatr. Surg. Int. 24, 151-156.

Chen, C.H., Lai, C.L., Tsai, T.T., Lee, Y.C., Perng, R.P., 1997. Foreign body aspiration into the lower airway in Chinese adults. Chest. 112, 129-
133.

Ciftci, A.O., Bingol-Kologlu, M., Senocak, M.E., Tanyel, F.C., Biiyiikpamukcu, N., 2003. Bronchoscopy for evaluation of foreign body aspira-
tion in children. J.Pediatr. Surg. 38, 1170-1176.

Debeljak, A., Sorli, J., Music E., Kecelj, P., 1999. Bronchoscopic removal of foreign bodies in adults: Experience with 62 patients from 1974-
1998. Eur.Respir. J. 14, 792-795.

Demirbag, S., Cetinkursun, S., Atabek, C., Siirer, 1., Oztiirk, H., 2004. Cocukluk ¢agi yabanci cisim aspirasyonlari. Giilhane Tip Dergisi. 46,
43-46.

DeRowe, A., Massick, D., Beste, D.J., 2002. Clinical characteristics of aero-digestive foreign bodies in neurologically impaired children. Int.
J Pediatr. Otorhi. 62, 243-248.

Emir, H., Tekant, G., Besik, C., Elicevik, M., Senyiiz, O.F., Biiyiikiinal, C., Sarimurat, N., Yeker, D., 2001. Bronchoscopic removal of tracheo-
broncheal foreign bodies: Value of patient history and timing. Pediatr. Surg. Int. 17, 85-87.

Eren, S., Balci, A.E., Dikici, B., Doblan, M., Eren, M.N., 2003. Foreign body aspiration in children: Experience of 1160 cases. Ann. Trop.Pae-
diatr. 23, 31-37.

Esclamado, R.M., Richardson, M.A., 1987. Laryngotracheal foreign bodies in children. A comparison with bronchial foreign bodies. Am. J. Dis.
Child.. 141, 259-262.

Even, L., Heno, N., Talmon, Y., Samet, E., Zonis, Z., Kugelman, A., 2005. Diagnostic evaluation of foreign body aspiration in children: A pro-
spective study. J Pediatr. Surg. 40, 1122-1127.

Hockstein, N.G., Jacobs, I.N., 2004. Flexible bronchoscopic removal of a distal bronchial foreign body with cinefluoroscopicguidance. Ann Oto.
RhinolLaryn. 113, 863-865.

Hoeve, L.J., Rombout, J., Pot, D.J., 1993. Foreign body aspiration in children. The diagnostic value of signs, symptoms and pre-operative ex-
amination. Clin. Otolaryngol. Allied Sci. 18, 55-57.

Hui, H., Na, L., Zhijun, C.J.,Fugao, Z.G., Yan, S., Niankai, Z.K., Jingjing, C.J., 2008. Therapeutic experience from 1428 patients with pediatric
tracheobronchial foreign body. J.Pediatr. Surg. 43, 718-721.

Kavanagh, P.V., Mason, A.C., Miiller, N.L., 1999. Thoracic foreign bodies in adults. Clin.Radiol. 54, 353-360.

Kaushal, P., Brown, D.J., Lander, L., Brietzke, S., Shah, R K., 2011. Aspirated foreign bodies in pediatric patients, 1968-2010: A comparison
between the United States and other countries. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 75, 1322-1326.

Kiyan, G., Karakog, F., 2007. Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu. In: Dagli, E., Karakog, F. (eds). Cocuk gogiis hastaliklari (1. basim). Nobel
kitapevleri, 209-218.

Midulla, F., Guidi, R., Barbato, A., Capocaccia, P., Forenza, N., Marseglia, G., Pifferi, M., Moretti, C, Bonci, E., De Benedictis, FM., 2005.
Foreign body aspiration in children. Pediatr. Int. 47, 663-668.

Mu, L., He, P., Sun, D., 1991. Inhalation of foreign bodies in Chinese children: A review of 400 cases. Laryngoscope. 101, 657-660.

Mu, L.C., Sun, D.Q., He, P., 1990. Radiological diagnosis of aspirated foreign bodies in children: Review of 343 cases. J.Laryngol. Otol. 104,
778-782.

National safety council. Report on injuries in America, 2002 Information online: www.nsc.org/library/report_injury_usa.htm.

Newton, J.P., Abe, 1 R.W., Lloyd, C.H., Yemm, R., 1987. The use of computed tomography in the detection of radiolucent denture base material
in the chest. J. Oral. Rehabil. 14, 193-202.

Oliveira, C.F., Almeida, J.F., Troster, E.J, Vaz, F.A., 2002. Complications of tracheobronchial foreign body aspiration in children: Report of 5
cases and review of the literature. Rev. Hosp,Clin. Fac. Med. Sao Paulo. 57, 108-111.

Ozdemir, C., Uzun, I., Sam, B., 2005. Childhood foreign body aspiration in Istanbul, Turkey. Forensic Sci. Int. 153, 136-141.

Pasaoglu, I., Dogan, R., Demircin, M., Hatipoglu, A., Bozer, A.Y., 1991. Bronchoscopic removal of foreign bodies in children: Retrospective
analysis of 822 cases. Thorac.Cardiov. Surg. 39, 95-98.

Rafanan, A.L., Mehta, A.C.,2001. Adult airway foreign body removal. What’s new? Clin. Chest. Med. 22, 319-330.

Rothmann, B.F., Boeckman, C.R., 1980. Foreign bodies in the larynx and tracheobronchial tree in children. A review of 225 cases. Ann. Otol.
Rhinol. Laryngol. 89, 434-436.

Saleem, M.M., 2004. The clinical spectrum of foreign body aspiration in children. Pediatr. Int. 19, 42-47.

Sarisoy, 0., Liman, S.T., Aydogan, M., Topgu, S., Burg, K., Hatun, S., 2007. Cocukluk ¢agi yabanci cisim aspirasyonu: Klinik ve radyolojik
degerlendirme. Cocuk saglig1 ve hastaliklar: dergisi. 50, 96-101.

Schmidt, H., Manegold, B.C., 2000. Foreign body aspiration in children. Surg.Endosc. 14, 644-648.

Silva, A.B., Muntz, HR., Clary, R., 1998. Utility of conventional radiography in the diagnosis and management of pediatric airway foreign bod-
ies. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol. 107, 834-838.

Skoulakis, C.E., Doxas, P.G., Papadakis, C.E., Proimos, E., Christodoulou, P., Bizakis, J.G., Velegrakis, G.A., Mamoulakis, D., Helidonis, E.S.,
2000. Bronchoscopy for foreign body removal in children. A review and analysis of 210 cases. Int. J. Pediatr. Otorhi. 53, 143-148.

Steen, K.H., Zimmermann, T., 1990. Tracheobronchial aspiration of foreign bodies in children: A study of 94 cases. Laryngoscope. 100, 525-530.

Sucu, N, Aytacoglu, B., Ozgiilder, A., Koksel, O., Giil, A., Dikmengil, M.., 2002. Foreign Body Aspirations in Children: A Review of Our Ex-
perience in 75 Cases. Turkish Journal of Thoracic Cardiovascular Surgery. 10, 155-159.

Swanson, K.L., Prakash, U.B., Midthun, D.E., Edell, E.S ., Utz, ] .P., McDougall, J.C., Brutinel, W.M., 2002. Flexible bronchoscopic management
of airway foreign bodies in children. Chest. 121, 1695-1700.

Tan, HK., Brown, K., McGill, T., Kenna, M.A., Lund, D.P., Healy, G.B., 2000. Airway foreign bodies (FB): A 10-year review. Int. J.Pediatr.
Otorhi. 56, 91-99.

Tokar, B., Ozkan, R., Ilhan, H., 2004. Tracheobronchial foreign bodies in children: Importance of accurate history and plain chest radiography
in delayed presentation. Clin. Radiol. 59, 609-615.

Wagner, M.H., 1994. Foreign body aspiration. In M; Loughlin, G., Eigen, H., Eigen, H..Eds: Respiratory disease in children. Diagnosis and
Management. Baltimore, Williams and Wilkins, pp: 343-350.

Wiseman, N.E., 1984. The diagnosis of foreign body aspiration in childhood. J Pediatr. Surg. 19, 531-535.



Giizel ve Paksu 85

Wolkove, N., Kreisman, H., Cohen, C., Frank, H., 1982. Occult foreign-body aspiration in adults. Jama-Journal of the American Medical As-
sociation. 248, 1350-1352.

Yadav, S.P., Singh, J., Aggarwal. N., Goel, A., 2007. Airway foreign bodies in children: Experience of 132 cases. Singap.Med. J. 48, 850-853.

Zerella, J.T., Dimler, M., McGill, L.C., Pippus, K.J., 1998. Foreign body aspiration in children: Value of radiography and complications of bron-
choscopy. J. Pediatr. Surg. 33, 1651-1654.



