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COCUKLARDA YABANCI CISIM ASPIRASYONU: TEDAVI AMACLI RiJiD
BRONKOSKOPi SONUCLARIMIZ

RIGID BRONCHOSCOPY IN THE TREATMENT OF FOREIGN BODY ASPIRATION

_ Basak ERGINEL~ Mursel HASPULAT*, Feryal GUN SOYSAL*,
Huseyin OZBEY*, Erbug KESKIN*, Gok¢ce KARLI*, Alaaddin CELIK*, Tansu SALMAN*

OZET

Girig: Rijid bronkoskopi tanisal islemlerde oldugu gibi yabanci cisim aspirasyonlarinda tedavi edici olarak da
kullanilmaktadir. Caliymamizda yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile rijid bronkoskopi yaptigimiz hastalari
degerlendirmeyi planladik.

Hastalar ve Metod: Caligmamizda 2001-2015 arasinda yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile rijid bronkoskopi
yaptigimiz hastalar yas, cinsiyet, yutulan yabanci cisimin niteligi, lokalizasyonu ve komplikasyonlar agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Klinigimizde bu tarihler arasinda 168 hastaya yabanci cisim ¢ikarilmasi amaciyla rijid bronkoskopi
yapilmistir. 162 hastada yabanci cisim saptanmistir. 17 hastada metal cisim, 33 hastada plastik cisimler, 112 hastada
gida artig1 ¢ikarilmistir. Islem sonrasinda ii¢ hastanin (%1,7) post operatif yogun bakim ihtiyaci olmustur. Iki hastada da
rijid bronkoskopi ile basar1 elde edilememesi iizerine torakotomi ile yabanci cisim ¢ikarilmistir. Alt1 hastada (%3.6)
bronkoskopi sirasinda yabanci cisime rastlanmamustir.

Tartisma: Rijid bronkoskopi yabanci cisim yutma nedeni ile gelen hastalarda giiven ile kullanilabilecek, tanisal ve
hayat kurtarici bir islemdir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim; aspirasyon; ¢cocuk

ABSTRACT

Introduction: Rigid bronchoscopy is useful in treatment of foreign body aspiration as well as in many diagnostic
procedures.

Patients and Metods: In this study we aimed to evaluate retrospectively our patients with foreign body aspiration
between 2001-2015 in terms of age, gender, type and localisation of aspirated material and complications.

Results: During this period 168 patients have undergone rigid bronchoscopy for foreign body aspiration. Foreign body
was detected and removed in 162 of them. In 17 patients a metallic object, in 33 plastic material and in 112 patients
food remains were detected. Post-operatively 3 patients (1.7%) needed intensive care unit. Two children received
thoracotomy because of ineffectiveness of rigid bronchoscopy. In six patients (3.6%) foreign body was not detected.
Conclusion:Rigid bronchoscopy is a reliable and life-saving procedure in pediatric patients for foreign body aspiration.
Key Words: Foreign body; aspiration; pediatric

GIRiS sonuglar ile karsilasilabilmektedir. Bir yagindan kuguk
Cocuklarda  yabanci  cisim  aspirasyonu  acil bebeklerde kaza sonucu 6lumlerin %40 kadar1 yabanci
degerlendirme ve yaklagim gerektiren bir durumdur. cisim aspirasyonu nedeniyle olmaktadir (1,2).

Larinks ve trakeanin komplet tikanmasi, bronsiyal Yaptigimiz  ¢aligmada klinigimizin acil birimine
yollarin  obstriiskiyonu sonucu gelisen pulmoner bagvuran ve yabanci cisim aspirasyonu teshisi ile rijid
atelektazi ve amfizem ile olime varan ciddiyette bronkoskopi ¢ocuk hastalarin demografik 6zellikleri,
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yabanci cisimlerin siniflandirmasi, lokalizasyonu, islem
sirasinda ve sonrasindaki komplikasyon oranlarini
degerlendirmeyi hedefledik.

YONTEM

2001-2015 yillar1 arasinda klinigimizde Oyki, fizik
muayene ve radyolojik gdrintiileme sonucunda yabanci
cisim aspirasyonu teshisi konarak tedavi edilen 168
hasta (109 erkek, 59 kiz) ¢alismaya dahil edildi. Klinik
sliphe sonrasi Kkonvansiyonel akciger grafisi ve
bilgisayarli tomografi (BT) goruntiilemesi ile yabanci
cisim aspirasyonu teshis edilerek rijid bronkoskopi
yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Direk grafi
bulgular1 normal olan ancak bronkoskopide yabanci
cisim saptanan hastalarin yaklagik %90'min BT'sinde
yabanci saptandig: tecriibesine dayanarak, arada kalinan
vakalarda BT ile degerlendirme sonucunda yabanci

cisim aspirasyonu teshisi koyarak bronkoskopi
uyguladik. Storz marka ventilasyon tipi rijid
Brongioller
%7,4

Lokalizasyon

bronkoskopi kullanilarak islem yapildi. Sonrasinda
hastalar serviste yatirilarak en az bir giin sire yakin

takip edildi. Hastalarin demografik  dzellikleri,
bronkoskopi sonuglar ile elde edilen yabanci cisimlerin
tip ve lokalizasyonlari, islem siras1 Ve sonrasi
komplikasyonlari incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 2.6(0,5-13) yil, erkek/kiz
orant 109/59 idi (Sekil 1). Yabanci cisimleri

lokalizasyonlar1 11 hastada trakea (%6,7), 93 hastada
sag ana brons (%57,4), 46 hastada sol ana brons
(%28,3), 12 hastadaise brongiyoller (%7,4) olarak
bulundu (Sekil 1). Alt1 hastada (%3.6) bronkoskopide
yabanci cisime rastlamlmadi.  Yabanct  cisimler
hastalarin %69'uda (n=112 ) gida artiklari, 17 hastada
(%10,4) metal cisim, 33 hastada (%20,3) ise plastik
cisimlerdi (Tablo 1).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hasta sayisi
Sekil 1: Yabanci cisimlerin lokalizasyonlar:
Tablo 1. Aspire edilen yabanei cisim cinsi
Yabanci cisim gesitleri Gida artiklari Metal cisim Plastik cisimler
Say1 Yizde Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Hasta sayisi 112 69 17 10 33 20

Bronkoskopik midahale sonrasinda 3 hastada (% 1,7)
yogun bakim ihtiyaci olmustur. Postoperatif yogun
bakima giden ve bagvuru aninda pnémotoraks: mevcut
bir hastaya kontrol amaciyla ikinci kez bronkoskopi
yapilmustir. Post-operatif yogun bakim (nitesine giden
diger iki hastanin eglik eden pndmoni bulgularina bagl
solunum yetersizligi ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
mevcuttu, bu hastalar ertesi giin servise alindilar. ki

hastada da rijid bronkoskopi ile basar1 elde edilememesi
lzerinetorakotomi yapilmistir. Bu hastalardan bir tanesi
kalem kapagi aspirasyonu, digeri kuruyemis (findik)
aspirasyonudur. Kalem  kapagi  aspirasyonuna
bronkoskopi ile gorilmesi ve ¢ikarilamamasi Uzerine
diger findik aspirasyonuna ise bronkoskopi sonrasinda
meydana gelen hava kagagi nedeni ile torakotomi
yapilmigtir.
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TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu cocukluk ¢aginda sik
gorilmektedir. Tam1 ve tedavisinde rijid bronkoskopi
yer almaktadir. Caligmamizin amaci yabanci Ccisim
aspirasyonu nedeni ile klinigimizde rijid bronkoskopi
yapilan hastalari retrospektif olarak yas, cinsiyet, aspire
edilen cismin cinsi, lokalizasyonu ve rijid bronkoskopi
sonrasit komplikasyonlari agisindan degerlendirmektir.
Olgularimizin yas ortalamasi 2,6 yas olup literatiirde de
bu yaslar arasinda bildirilmistir. Erkek/kadin orami
literatirde 1,54 olarak yer alirken bu oran hasta
populasyonumuzda 1,85 olarak gorildi (3). Genelde
bulunan yabanci cisimler organik yapidaki maddelerdir
(sert kabuklu kuruyemisler(findik, ceviz, cekirdek)
cogunluktadir ve baklagiller (nohut, fasulye) yer alir
(1,3). Tarmmsal Uretim bélgesi olmamiz neticesinde
findik aspirasyonu da (lkemizde endemik bir
problemdir (4). Calismamizda hastalarin %69'unda
saptanan (n=112) gida artiklar1 olup, oran olarak
literatirle uyumlu bulundu. Onyedi hastada (%10,4)
metal cisim, 33 hastada (%20,3) ise plastik cisimler
¢ikarildu.

Genel olarak aspirasyon semptomlari; olay esnasinda
tikanma, stridor, ©ksurik, asirt tlkrik sekresyonu,
dispne ve siyanoz seklinde iken, fizik muayenede ates,
stridor, suprasternal retraksiyon, wheezing, ronkis,
kabalagmig, azalmis ya da kaybolmus solunum sesleri
saptanabiliecegi gibi muayene tamamen normal de
olabilir. Erken farkedilmez ya da siiphlenilmez ise
hastalar ¢ogu kez brongit, astim bronsiyale gibi
diigiinlllp yatirilabilir ve gecikmis olan tani sebebiyle

pulmonit sonucu &lime varan komplikasyonlar
goralebilir (1,3).

Komplikasyonlara bakildiginda en sik  oksijen
desatiirasyonu ve karbondioksit retansiyonu
goriilmiigtiir.  Major komplikasyon olarak ayrica
reentiibasyon, laringeal 6dem, bronkospazm,
pnomotoraks, pnémomediastinum, kardiyak arest,

trakeal laserasyon, brongiyal laserasyon ve hipoksik
beyin hasar1 diisiiniilebilir. Islemin mortalitesi %0.21-
0.42 olarak bildirilmistir (5,6). Bizim ¢alismamizda
islem sonrasinda 3 hastada (%1,8) yogun bakim ihtiyac1
olurken; bunlardan yalniz birisinde (%0,6) pndmotoraks
geligmistir.

Bilimsel verilerde aspire edilen cismin lokalizsyonlari
hakkinda degisik istatistikler olmakla birlikte, sag ana
brons insidans1 daha yiksektir (6,7). Sag ana bronsun
trakea ile yapmis oldugu aginin daha dar olmasi, inspire
edilen havanin daha yiksek oranda sag ana brons
tarafindan ventile edilmesi bunun nedeni olabilir (6,8).
Biz calismamizda 162 hastalarin 93'Unde cismi sag,
46'sinda ise sol ana bronsta tespit edip ¢ikararak,
literatirle uyumlu wve istatistiksel olarak anlamh
(p<0,05) sonugclar bulduk.

Direkt akciger grafisi halen ilk radyolojik goriintileme
yontemi olarak uygulanmakta ve bronkoskopi 6ncesi
rutin olarak istenmektedir (1,3). Direk grafide yabanci
cisimin kendisi goriilebilecegi gibi amfizem, atelektazi
veya pndmoni bulgularina da rastlanilabilir (9). Yabanci
cisim varhigindan emin olunamayan durumlarda ise
bilgisayarl1 tomografi cekilmesini 6neren yayinlar
mevcuttur (10,11). Biz de akciger grafisi ve anamnez ile

tan1 da emin olamadigimiz yaklasik %60 hastadan BT
istedik bu ¢alismamizin bir limitasyonu olabilir. BT
cekilmesinde ¢ok daha selektif davranilmalidir, ¢ocugun
alacagi radyasyon ve kanser riski nedeni ile mimkin
oldugunca BT’ den kaginilmalidir. Cocuk hastalarda BT
endikasyonu erigkine gére mumkin oldugunca daha
smirh  tutulmalidir.  Negatif  bronkospkopi  verileri;
klinik, semptomlar ve direkt grafilerin yetersiz kalmasi
sebebiyle literatlirde %15-45 arasinda Bildirilmistir
(12,13). Bu dogrultuda bircok yayinda radyolojik
verilerin tanida major etkiye sahip olmadigi sonucuna
varilmigtir (14,15). Bu algoritma ile olusturdugumuz
hasta 6rnekleminde bronkoskopi uygulanip yabanci
cisim bulunamayan hasta sayis1 6 (%3,6) olarak,
literatiire gore anlamli olarak disiiktii. Bununla birlikte
atlanan ve gecikmis yabanci cisim aspirasyonu
semptomlart ile klinigimize bagvuran hasta olmadi.

Rijid bronkoskopi yabanci cisim aspirasyonu ile
prezente olan hastalarda girisim sonrast yogun bakim
imkanlarinin da mevcut oldugu merkezlerde tecrubeli
uygulayicilar tarafindan yapildiginda oldukca guvenli,
diagnostik, daha da dnemlisi kiratif ve hayat kurtarici
bir yontemdir. Bronkoskopi islemi sirasinda tim
brongiyal yapilarin inspeksiyonu bir yabanci cisim
bulunup ¢ikarilmis olsa bile yapilmalidir; ¢linki birden
fazla yabanci cisim aspire edilmis ya da aspire edilen
cisim havayollarinda par¢alanmis olabilir.

SONUC

Yabanci cisim aspirasyonu c¢ogunlukla 15 yas alti
cocuklarda karsimiza ¢ikan ciddi bir tibbi durumdur.
Hastalar yogun bakim sartlarimin da uygun oldugu
merkezlerde; pediatrist, otolarengolog, ¢ocuk cerrahisi
uzmani Ve anestezi uzmam tarafindan grup calismasi
seklinde ele alinmalidir. Bronkoskopiye karar vermeden
Once iyi bir oykd, fizik muayene ve hedefe yonelik
goriintuleme  yontemlerinin  akilct  kullanimi  ¢ok
6nemlidir. Tim bu yaklasim ve tibbi imkanlara ragmen
islemin morbidite ve mortalitesi g6z ardi1 edilemeyecek
orandadir. Bu konuda ailelerin 6zellikle 0¢ yasindan
kiclk cocuklara aspire edilmesi kolay olan kuruyemis,
musir, havug gibi besinleri verirken uygun sekilde
hazirlamalar1 gerekmektedir. Ayrica ¢ocuklar yakin
gozlenerek agizlarina herhangi bir obje almamalar
konusunda egitilmeli ve agizlarinda yiyecek varken
konusmalarina izin verilmemelidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasinda
herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigin1 beyan
etmiglerdir.
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