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Evaluation and Management of Airway Foreign Bodies in Emergency Settings: A Case Report
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuklarda, yasami tehdit eden acil durumlarin i¢inde
en sik goriilenlerden biridir. Aspirasyon belirtileri tikanikligin yeri, alan1 ve
miktar1 ile nesnenin boyutu ve sekline bagli olarak degisebilir. En sik aspire
edilen maddeler findik ve fistik gibi organik maddelerdir. Inorganik nesneler
icinde genellikle plastik veya metaller goriilmektedir. Bu vaka yabanci cisim
aspirasyonunda yiiksek mortalite ve morbite riski nedeniyle erken taninin
Ooneminin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil, Cocuk, Yabanci Cisim Aspirasyonu

ABSTRACT

Foreign body aspiration is one of the most common life-threatening emergencies
in children. The symptoms of aspiration can vary depending on the location,
extent, and quantity of the obstruction, as well as the size and shape of the object.
The most commonly aspirated materials are organic substances such as nuts and
peanut. Among inorganic objects, plastics and metals are typically observed.
This case is presented to emphasize the importance of early diagnosis due to
the high risk of mortality and morbidity associated with foreign body aspiration.
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Hava Yolu Yabanci Cisimlerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Yabanci cisim (YC) aspirasyonu her zaman hayati
tehdit eden, acil bir durumdur ve potansiyel 6liimciil
komplikasyonlardan kac¢inmak icin hizli bir sekilde
taninmas1 ve tedavi edilmesi gerekir (Karisik,
2023). Yabanci cisim aspirasyonu yiiksek morbidite
oranlariyla (%10-%20) iliskilidir ve Ug yasm
altindaki cocuklarda kazara oliimlerin %7’sinden
sorumludur (Nasir & Subha, 2021; Karisik, 2023).
Cocuklarda yaygin olarak aspire edilen YC’ler
arasinda fistik, diger kuruyemigler, patlamig musir,
yiyecek pargaciklart ve oyuncak parcgalari bulunur
(Altkorn ve ark., 2008). Cocuklarda aspire edilen
YC’ler genellikle sag tarafta, alt lober bronsta
daha yaygin goriilmektedir (Sah & Jaiswal, 2024).
Cocuklarda YC aspirasyonundan, bir yetiskin
tarafindan tanik olunmadiginda  veya ¢ocuk
tarafindan hatirlanan bir bogulma olay1 nedeniyle
siphelenilebilir. Buna karsilik, tanik olunmayan
YC aspirasyonunda klinik durum belirsiz olabilir.
Tani, dykiiniin dikkatli bir sekilde alinmasi, klinik
degerlendirme, radyografi ve bronkoskopinin
dikkatli bir sekilde kullanilmasin1  gerektirir.
Bu yazida, bir olgu araciligi ile YC aspirasyon
vakalarinda zamaninda tanimasi ve miidahalenin
onemi vurgulamaktadir.

OLGU SUNUMU

Bir yas erkek hasta yaklasik dort saattir devam
eden Oksiiriikk yakinmasi ile ¢ocuk acil servisine
getirildi. Ozgegmis ve soygeg¢misinde &zellik
bulunmayan hastanin ailesinden alinan Gykiisiinde
YC aspirasyonu diisiindiirecek bir 6zellik yoktu.
Geldiginde yapilan fizik muayenede; Glasgow koma
skoru 15, etraflailgili, SPO2 %99, aksiller atesi 360C,
nabiz 128/dk, solunum hiz1 32/dk, tansiyonu 100/60
mmHg, dinlemekle sag hemitoraksta solunum sesleri
azalmis idi. Diger sistem muayenelerinde patoloji
saptanmadi. Tam kan saymmi ve biyokimyasal
parametreleri normal sinirlardaydi. Cekilen akciger
grafisinde sag ana brons bifurkasyon seviyesinde
sliperpoze yiiksek dansiteli yabanci cisim, sag
hemitoraksta hava hapsine sekonder havalanma
artig1 saptandi (Resim 1). Yapilan bronkoskopide sag
ana bronstan vida ¢ikarildi. Girisim sonras1 ¢ekilen
akciger grafisi normaldi.

Resim 1: Sag ana brons yabanci cisim, sag hemitoraksta hava-
lanma izlenmekte

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonunun klinigi, hava yolu
tikanikliginin derecesine, cismin lokalizasyonuna,
aspirasyon yapilan cismin tiiriine, hastanin yasina
ve olaydan bu yana gegen zamana (genellikle
olaymm gorgii tanig1 olup olmadigna) baghdir.
Dogru tani, vakalarin yalmizca %50-60’1inda
olaydan sonraki ilk 24 saat i¢inde konulur (Laya ve
ark., 2017). Gecikmis taninin baslica nedenlerinden
biri, cocukta YC aspirasyonunun gozlemlenmemis
ve tanik olunmamis olmasidir. Ayrica, YC
aspirasyonun semptomlar1 nonspesifik olabilir.
Gecikmis taniy1 6nlemek i¢in, YC aspirasyonu i¢in
yiiksek stiphe indeksi gereklidir. Alt solunum yolu
semptomlarinin aniden bagladig1 veya pndmoni,
astim veya krup gibi diger silipheli etyolojilerin
standart tedavisine yanit vermeyen ¢ocuklarda YC
aspirasyonundan siiphelenilmelidir (Algoritma 1).
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Algoritma 1: Cocuklarda siipheli yabanci cisim aspirasyonu i¢in algoritma

Siipheli veya bilinen yabanci cisim
aspirasyonu
*1yas erkek hasta acile getirildi.

Total yada tama yakin hava yolu ikamklig belirtileri
*Tripod veya koklama pozisyonu ve panik goriniimii
*Siddetli solunumsikintisi (burun kanatlarinin ag¢ilmasi, homurdanma
ve belirgin suprasternal veya supraklavikiiler ¢ekilme)
*Siyanoz

*Konusamama veya dksiirme yeteneginin olmamasi

Asemptomatik veya semptomatik ama stabil
*QOksiiriik yakinmasi vardi.

Toplamveya neredeyse tamhava yolu
tikaniklig:

Diiz radyografi
*P-A akc grafisi cekildi

Hava yolu tikaniklig1 i¢in acil durumydnetimi

Normal veya esdeger
radyografi

Yabanci cisimkesin
veya muhtemel
*Kesin

Diisiik klinik stiphesi

Orta veya yiiksek
klinik siiphe

BT taramasi

Yabanci cisimigin
negatif

Yabanci cisimigin
pozitif

I_I

*Gozlemleyin
*Altta yatan herhangi bir siiphelenilen
hastalik siirecini tedavi edin
*2 ila 3 giin iginde takip edin, semptomatikse
daha fazla degerlendirin

Bronkoskopi
Yapildi.

Risk, 1 ila 3 yas arasindaki ¢ocuklarda en ytiksektir.
Bir cocukta tam hava yolu tikaniklig1 varsa
(konusamiyor veya Oksiliremiyorsa), bebeklerde
sirt darbeleri ve gogiis kompresyonlar1 kullanilarak
yerinden c¢ikarma ve daha biiylik c¢ocuklarda

78

ark., 2000) (Algoritma 2).
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Heimlich manevras1 denenmelidir. Buna karsilik,
konusabilen veya Oksiirebilen c¢ocuklarda bu
miidahalelerden kaginilmalidir. Ciinkii kismi bir
tikaniklig1 tam bir tikanikliga doniistiirebilir (Tan ve
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Algoritma 2: Cocuklarda yabanci cisim nedeniyle olusan {ist solunum yolu tikanikliginin

yonetimi

YC'ye bagh tam veya tama yakin hava yolu tikamklig1 belirtileri
Asagidakilerden bir veya daha fazlas1:
*Tripod veya sinifing pozisyonu ve panik goériiniimii

supraklavikiiler ¢ekilmeler)
*Siyanoz
*Konusamama veya 6ksiirme

*Siddetli solunumsikintisi (burun kanat solunumu, homurdanma ve belirgin suprasternal veya

Hava yolunun giivenligini saglamak i¢in
anestezi uzmani ve kulak burun bogaz
uzmanina acil ¢agri

Hasta tepkisiz hale mi geliyor?
Evet

Hayir

CPR'ye kompresyonlarla baglayin (nabiz
kontrolii yapmayin)
Her ventilasyon denemesinden dnce hava
yolunu agin ve tikayan YC'yi arayin

manevra sonrasi

1 dakika iginde obstruksiyonun giderilmesi?

*Bas asag1 pozisyonda tutarken 5 sirta vurun
ve 5 gbgiis itme yapin

*Heimlich manevras1 uygulayin
Her sirt vurusu ve gogiis itme serisinden sonra veya heimlich
,hava yolu tikanikliginin giderilip
giderilmedigini kontrol edin

infant (<1 yas):

Cocuklar (=1 yas)

Evet

Hayir

Spontan solunumyeterli

(Magill forseps ile YC'yi gormek ve ¢ikarmak)

Direkt Laringoskopi

Evet Hayir

Destekleyici bakim
*Y C'nin tamamen ¢ikarilmasini saglayin
*Post obstriiktif

*Balon-maske ventilasyonunu baglatin
*Hizli seri entiibasyon gergeklestirin

Y C ¢ikartldi m?

*YC'nin t karil sagl
pulmoner 6demicin gozlemleyin C'nin tamamen ¢ikarilmasini saglayin

Evet

Hayir

*QOksijenasyonu ve ventilasyonu degerlendirin
*Gerektiginde hava yolunu giivenceye alin
*Y C'nin tamamen ¢ikarilmasini saglayin
*Obstruksiyon sonrasi pulmoner 6demolup olmadigini
gozlemleyin

Y C"nin lokalizasyonu?

Vokal kord iizerinde

Vokal kord altinda

* <12 yas - igne krikotirotomi
*Biiyiik hastalar - cerrahi krikotirotomi

Krikotirotomi: ETTile YC'yi ilerletmek i¢in kasitli sag ana

havalandirmak i¢in hastay: sag tarafi asag:

entiibasyonu gerceklestirin
*ETT'yi geri ¢ekin ve sol akcigeri

bakacak sekilde konumlandirin

YC'yi ¢ikarmak ve kesin bir hava yolu olusturmak i¢in derhal kulak

burun bogaz uzmanina gitmek iizere ameliyathaneye gegin

CPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon, ETT: Endotrakeal tiip, YC: Yabanci cisim
© Copyright Tirk Tip Dergisi 2025; 10(2),76-80.
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YC aspirasyonundan siliphelenilen ve stabil olan
tiim ¢ocuklar ayrintili bir 6ykii ve fizik muayeneden
ge¢meli, ardindan gogsiin  diiz radyografisi
cekilmelidir. Normal gogilis radyografileri, YC
aspirasyonunu dislamak icin yeterli degildir, ¢iinkii
cogu YC radyolusenttir. Siipheli asemptomatik
YC aspirasyonu veya semptomatik ancak stabil
hastalar icin degerlendirmenin ilk adimi, gdégsiin
konvansiyonel (diiz) radyografisini ¢ekmektir.
Sonraki adimlar radyografilerin sonuglarina ve YC
aspirasyonu i¢in klinik stiphenin derecesine baglidir.
Orta veya yiiksek YC aspirasyon sliphesi olan
tiim vakalarda, bronkoskopi veya bazi1 vakalarda
bilgisayarli tomografi kullanilarak trakeobronsiyal
aga¢ incelenmelidir (Sautin ve ark., 2024; EI
Khoury ve ark., 2024). Bronkoskopik degerlendirme
gecikirse morbidite ve mortalite artabilir (Tan ve ark.,
2000). YC aspirasyonu meydana geldigi biliniyorsa
veya kuvvetli bir sekilde siipheleniliyorsa, nesneyi
tanimlamak ve ¢ikarmak i¢in rijit bronkoskopi tercih
edilmelidir (Divisi ve ark., 2007). Bronkoskopi ile
cikarilamayan yabanci cisimler i¢in trakeostomi
veya agik torakotomi ve bronkotomi veya akciger
rezeksiyonu gerekir. Olgularin %1 ila %2,5’inden
azinda torakotominin gerekli oldugu bildirilmistir
(Karisik, 2023). Sonug¢ olarak, YC aspirasyonu,
genellikle pediatrik yas grubunda ortaya cikan ve
cogu durumda o6liimciil sonuglar1 olan ciddi bir
klinik durumdur. Zamaninda saptamak, basarili

KAYNAKLAR

yonetimin anahtaridir. Akut solunum sikintist ve bir
bogulma ataginin Oykiisii, acil doktorunun YC’ye
bagli hava yolu tikanikligindan siiphelenmesine
neden olmalidir. Tedavide oncelikli hedef her zaman
cocugun oksijenasyonunu saglamaktir. Miimkiinse
gerekli tiim ekipman ve egitimli personelin
bulundugu merkezlerde tedavinin yapilmasi son
derece onemlidir. Bronkoskopi, bir YC tarafindan
hava yolunun tikandigi durumlarin tedavisinde
altin standarttir. Bu anlamda fleksible bronkoskopi,
cocuk hastalarda yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in
etkili ve oldukga kullanish bir aragtir, uzman ellerde
komplikasyon oranlar1 diisiiktiir. Bununla birlikte,
YC aspirasyonunun 6nlenmesi ¢ok onemlidir. YC
aspirasyonunun Onlenmesine yonelik stratejiler, 3
yasin altindaki ¢ocuklarin patlamis misir, yer fistig
veya diger kuruyemisler, ¢ig meyve ve sebzeler gibi
yiiksek riskli yiyecekleri tiiketmemesi, ayrica kii¢iik
oyuncaklardan, vb. kaginmas1 olmalidir. Cocuklarla
ilgilenenlerin bu konuda diizenli olarak egitilmesini
onermekteyiz.

Cikar Catismasi: Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Bulunmamaktadir.
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