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OZET

Amag: Solunum sistemine aspire edilen yabanci cisimlerin belirlenip, ¢ikarilmasi komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir. Bunedenle 10 aylik siirede yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile klinigimize yatan 22 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem: Hastalarin 16's1 erkek, 6's1 kiz ve yaslar1 11 ay ile 57 ay arasinda idi (ortalama 24 ay). En sik
bagvuru sikayeti; Oksiiriik, higiltili solunum ve morarma olup, hastalarin sadece 8'i solunum sikintisi ile
bagvurmustu. Olgularin 15'inde fizik muayene bulgulari, 14' iinde ise akciger grafisi bulgular1 taniy:
desteklemekteydi. Yabanci cisim Oykiisii olan 19 olgunun 14'linde akciger dinleme bulgulari, 11'inde radyoloji
pozitif saptandi. Oykiisii olmayan 3 olgunun 1'inde akciger dinleme bulgular1 varken, hepsinde radyoloji pozitif
bulundu.

Bulgular: Hastalarin 21'inde (%95,5) bronkoskopide yabanci cisim ¢ikarildi. Bir olguda yabanci cisim
bulunamad: ve bol mukus aspire edildi. Yabanci cisim 6ykiisii oldugu halde fizik muayenede ve akciger
grafisinde herhangi bir bulgusu olmayan 4 olgunun 3'linde yabanci cisim ¢ikarilmasi dykiiniin 6neminin
vurgulanmasi agisindan degerli bulundu. Cikarilan yabanci cisimlerin 15'1 organik, 2'si inorganik idi, 2'sinin
orijini belirlenemedi. Tki hastada darlik yapan graniilasyon dokusu tespit edildi ve bu graniilasyon dokulari kiirete
edildiginde; 1'inde bitkiye benzer materyal saptanirken digerinde graniilasyon dokusu iginde yabanci cisime
rastlanmadi. Yabanci cisimlerin hastalarin 10'unda (%47.6) sol ana bronstan ¢ikarilmasi ilging bulundu.
Hastaneye basvuru siirelerine gore olgular klinik, semptomatoloji ve radyolojik bulgulara gore
karsilastirildiginda iki grup arasinda sadece radyolojik bulgular agisindan anlamli fark bulundu(p=0.0045).
Sonug: Bu ¢aligma 6 yas alt1 ¢ocukluk doneminde yabanci cisim aspirasyonlarinin sanilandan daha sik oldugu,
yabanci cisimden siiphelenmenin ve iyi bir dykiiniin en 6nemli tan1 kriterleri oldugunun hatirlatilmasi amaciyla
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Aspirasyon, yabanci cisim, bronkoskopi.

Foreign Body Aspiration in Childhood

SUMMARY

Aim: Determining and removing the aspirated foreign bodies from airways is important in preventing
complications. Thus, 22 patients who had admitted to our clinic with the suspicion of airway foreign body within
aperiod of 10 months were retrospectively evaluated.

Material and methods: Sixteen patients were boys and six were girls, and their ages differed from 11 to 57
months (median 24 months). The common complaints were cough, wheezing and cyanosis. Only 8 patients were
admitted to the hospital with respiratory distress. The physical examination revealed the diagnosis in fifteen of the
patiens. On the other hand, the chest roentgenography revealed the diagnosis in thirteen. The foreign bodies were
removed by bronchoscopy in 21 patients (95.5%). In spite of positive history, no signs and symptoms were
determined by physical examination and chest roentgenography in 3 of 4 patients, the foreign body was removed
from airway and it was accepted valuable to stress the importance of history.

Results: Fifteen of the removed foreign bodies were organic, 2 were inorganic, and 2 could no be determined. In 2
patients the granulation tissue which had caused obstruction in the airway was curetted and in one patient a plant-
like material was obtained. Only in one patient no foreign body was obtained. In 10 patients (47.6%) the foreign
body was removed from left main bronchi, in 8 patients (38.1%) from right main bronchi, in 2 patients from
trachea and in 1 patient from bilateral bronches.

Conclusion: We presented this study to remind that in making the diagnosis of airway foreign body, which is
more common in infancy than expected, suspicion and history are the most important diagnostic criteria.

Key words: Aspiration, foreign body, bronchoscopy

Yabanci cisim aspirasyonu siklikla ¢ocukluk yas
grubunda goriilen, hava yolunun bir bdlimii veya
tamaminin tikanikligina bagli olarak degisik belirti ve
bulgularla kendini gosteren ve miidahale edilmezse
dakikalar i¢cinde 6liime neden olabilen ¢ocuklarin acil
bir durumudur.” En sik gériilen semptom, aspirasyon
sonrasinda bogulurcasina devam eden siddetli

Oksiiriiktiir. Higiltili solunum, kronik oOksiirtik, ses
degisikligi veya kisikligi, tekrarlayan akciger
infeksiyonu olan olgularda yabanci cisim aspirasyonu
daima akilda tutulmalidir. Yabanci cisim uzun siire
kaldiginda atelektazi, kronik akciger enfeksiyonu,
abse, bronsiektazi gibi komplikasyonlar gelisebilir.*
Korunma, ilk yardim ve endoskopik teknolojideki
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gelismeler sayesinde son 10 yilda USA'da yabanct
cisimden 6liim orant %20 azaltilmistir. 1996 yilinda
National Safety Council (Ulusal Giivenlik Konseyi)
raporunda, yabanci cisim aspirasyonlar1 sonucunda
tiim yag gruplarinda giinde 8'den fazla kisinin 6ldiigi
rapor edilmistir.” Bu calisma ozellikle ebeveynler
tarafindan yabanci cisim dykdsii verilen yada siiphesi
olan olgular fizik muayene ve grafi bulgular1 negatif
olsada dikkatle degerlendirilmeli ve gerekli ileri
tetkiklerin yapilmasini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

GEREC VEYONTEM

Bu ¢alismada Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi siit-oyun ¢ocugu
servisine mart 2004 ve aralik 2004 tarihleri arasinda
yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile getirilen veya
solunum sistemi sorunlari ile gelen 22 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Vakalarin 21'inde
yabanct cisim saptandi. Hastanin yasi, cinsiyeti,
aspirasyon sonrast hastaneye gelis siiresi, ailenin
geldigi sosyal kesim ve yabanci cisim Oykiisti olup
olmadig1r dikkatle sorgulandi. Hastalarin  fizik
muayeneleri yapilarak dinleme bulgular:
degerlendirildi. Vakalarin hepsinde 2 yonlii akciger
grafisi c¢ekildi, grafilerde yabanci cisimi
diisindiirecek bulgusu siipheli olan olgularin akciger
tomografileri gekilerek tekrar degerlendirildi. Oykii,
klinik, akciger grafisi ve tomografi bulgulariyla
kuvvetle yabanci cisim aspirasyonu disiiniilen
hastalarin hepsi ayni kulak burun bogaz hekimi
tarafindan muayene edildi ve genel anestezi altinda
rijit bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi sonucunda
graniilasyon dokusu saptanan 2 vakanin biopsi
materyali patoloji uzmani tarafindan incelendi.
Bronkoskopi 6ncesi baslanan antienflamatuar steroid
tedavisine 24 saat devam edildi ve serviste izlendi.
Solunum problemi olmayan olgular tedavileri
kesilerek taburcu edildi. Istatistiksel metod olarak
Student-t testi, ki kare testi kullanildi.

BULGULAR VE SONUCLAR

16's1 (%72.7) erkek, 6's1 (22.3) kiz olan toplam
22 hastanin ortalama yaglar1 24.512.7 aydi. Erkek kiz
orani 2.6:1 bulundu. 6 ayin altinda hasta
saptanmazken, 6 ay -1 yas arasinda sadece 2 (%9) vaka
vardi. Olgularin %77.27 gibi biiyiik bir gogunlugu 1-3
yas arasindaydi ve 3 yas tizerinde ise 3 (%13.63) hasta
bulunmaktaydi. Hastalarin 10u (%45.45) karsal
kesimden 12'si (%54.55) merkezden gelmisti ve
%63'tinlin sosyo-ckonomik seviyesi diisiiktii.
Hastalarin 5'1 (%22.72) aspirasyondan sonraki ilk 24
saatiginde (erken), 17'si (%77.28) ise 24 saatten sonra
(gec) bagvurdu. Ensik ve ilk baslayan semptomun ani
baslayan oOksirik oldugu saptandi. Degisik
semptomlar ile gelen olgularin basvuru anindaki
sikayetleri Tablo 1'de sunuldu. 22 vakanin 19'unda
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(%86) yabanci cisim aspirasyon Oykiisii vardi ve
bunlarin 17'sinden (%89.5) bronkoskopi ile yabanci
cisim ¢ikarildi, 1 hastadan graniilasyon dokusu kiirete
edildi, 1 vakada ise yabanci cisim bulunamadi ve bol
miktarda mukus tikac1 aspire edildi. Oykii vermeyen
ancak solunum sistemi sorunlari ile getirilen diger 3
hastanin 2'sinden bronkoskopi ile yabanci cisim
cikarildi, 1 vakada ise graniilasyon dokusu kiirete
edildi ve patolojik incelemelerde bitki hiicresine
benzer fragmanlar tespit edildi.

Tablo 1: Olgularin gelis semptomlart

YAKINMA n %
Oksiiriik 16 72.72
Hiriltili solunum 12 54.54
Morarma 6 27.27
Solunum sikintisi 8 36.36
Ates 5 22.72
Cenede kilitlenme 2 9.09
Agizdan kopiik gelme 1 4,54
Tekrarlayan akciger 1 4,54
enfeksiyonu oykiisii

Yapilan fizik muayene sonucunda 15 (%68)
olguda ekspiryum uzunlugu, sibilans ve her iki
hemitoraksta solunum seslerinin farkliligi gibi
dinleme bulgular1 varken, 14 (%63.63) olguda ise
akciger grafisi bulgulari yabanci cisim aspirasyonunu
desteklemekteydi. Akciger grafisinde 7 hastada
(%31.81) havalanma farkliligi, 5 hastada pndmonik
infiltrasyon ve havalanma farki, 2 vakada ise
havalanma artig1, mediastinal kayma ve yabanci
cisime ait opasite bulgular1 mevcuttu. Oykii oldugu
halde fizik muayene ve akciger grafisinde herhangi bir
bulgusu olmayan 4 olgunun 3'inden ise bronkoskopi
ile yabanci cisim ¢ikarildi.

En sik rastlanan yabanci cisimlerin 15 hastadan
(%71.4) ¢ikarilan kuruyemis ya da taneli yiyecekler
oldugu goriildii. 2 hastada orjini belli olmayan yabanct
cisim, 2 hastada darlik yapan graniilasyon dokusu
bulundu. Graniilasyon dokusu saptanan olgulardan
I'inde patolojik incelemede bitki hiicresine benzer
fragmanlar tespit edildi. Bir hastada tiikenmez kaleme
ait tel, 1 hastada oyuncak pargasi oldugu saptandi.
Hastalarin 1'inde yabanci cisim saptanmazken bol
sekresyon aspire edildi. Bronkoskopik aspirasyon ile
cikarilan yabanci cisimler Tablo 2'de verilmistir.

Yabanci cisim olgularm 10'unda (%47.6) sol,
8'inde (%38,1) sag ana bronstan, 2'sinde trakeadan,
l'inde ise her iki ana bronstan ¢ikarildi. Cikarilan
yabanci cisimlerin ¢ikarildigi yerlere gore dagilimi da
Tablo 2'de goriilmektedir.

ik 24 saat icinde gelen 5 olgu vardi. Erken ve
ge¢ bagvuran hastalar klinik ve radyolojik bulgular
acisindan degerlendirildiginde; oOksiiriik, hisiltilt
solunum ve siyanoz agisindan gruplar arasinda fark
yoktu. Erken gelen hastalarin higbirinde ates
saptanmadi ve akciger grafileri normaldi. 24 saatten
sonra gelen 17 hastanin 5'inde (%30) ates ve pnomoni



vardi ve hastalarin 14Unde (%82.35) radyoloji
bulgular1 pozitifti. Radyolojik bulgular istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.0045). Ancak klinik
bulgular agisindan anlamli bulunmadi.

Hastalarimizin higbirinde bronkoskopi sonrasi
ve yabanci cisim aspirasyonuna bagli erken
komplikasyon ve mortalite goriilmedi.

TARTISMA VE SONUC

Yabanci cisim aspirasyonlari ciddi ve potansiyel
olarak Olimle sonuglanabilecek bir durumdur. Her
yasta goriilebilmesine karsin 3 yas altinda (%73) ve
siklikla 1-3 yas arasinda goriildiigii belirtilmektedir."*’
Giirsel ve arkadaslar’® vakalarin %84'iniin 3 yas
altinda oldugunu bildirmislerdir. Bizim hastalarimizin
da %86 gibi biiylik bir cogunlugu literatiirle uyumlu
olarak 3 yas altinda idi. Insidansin bu kadar yiiksek
olmasinin sebebinin ¢ocuklarin diinyay1 agizla tanima
istekleri oldugu distinilmektedir. Aciklanamayan
nedenlerle erkeklerin daha fazla yabanci cisim
aspirasyonuna maruz kaldigi belirtilmektedir. Bu oran
yaklasik 2:1 dir*”’. Yildirim ve ark.'nin'' caligmasinda
erkek/kiz orani 1.2:1, Giirses ve ark.'nin’ ¢calismasinda
ise 1.5:1 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
2.6:1 olarak bulunmustur.

Yabanci cisim aspirasyonlar1 tanisinda 6ykii ¢ok
onemlidir. Calismamizda yabanci cisim dykiisii olan
19 olgunun 17'sinden yabanci cisim ¢ikarilmasi ve
oyki veren 4 olgunun 3'niin klinik ve radyolojik
bulgulariyla yabanci cisim diisiindiirmemesine
ragmen bronkoskopi ile materyel cikarilmasi, oykil
veren her olgunun mutlaka dikkatle
degerlendirilmeleri gerektigini gostermesi
bakimindan 6nemli bulunmustur.

Klinik olarak c¢ocuklarin %90'inda oksiirtik,
higtltilt solunum ve solunum seslerinde tek tarafli
azalma gibi semptom ve bulgularin bir veya daha
fazlas1 bir arada bulunur.**"*"” Yildirim ve ark.'nmn"
calismasinda da okstiriik %68, solunum seslerinde
azalma %56, solunum sikintis1 %44 ve siyanoz ise
%36 olarak bildirilmistir. Giirses ve ark.n’ ise
hastalarmn %92'sinde oksiiriik, %56'sinda siyanoz,

Tablo 2: Bronkoskopik aspirasyon ile saptanan materyaller

Apa ve Ark.

%47'sinde tek tarafli solunum seslerinde azalma,
%41'inde solunum sikintis1 bulundugunu rapor
etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da hastalarin
9%72.72'sinde oksiiriik, %54.54"inde hisiltili solunum,
%36.36'sinda solunum sikintisi, %?27.27'sinde
siyanoz ve %68.18'inde solunum seslerinde tek taraflt
azalma vardi.

Hastaneye basvuru siirelerine gore klinik ve
radyolojik bulgular arasinda farkliliklar oldugu
literatiirde bildirilmektedir. Oguz ve ark.1” ilk 24
saatte ve daha sonra olan basvurulari
karsilastirdiklarinda 6kstirtik, hisiltili solunum ve ates
semptomlar1 ile radyolojik olarak pnomoni
bulgularmin ge¢ gelen grupda, normal radyolojik
bulgularin ise erken gelen grupda daha sik oldugunu
gostermislerdir. Wiseman ve ark.1"” ise ilk 24 saat
icinde ve daha sonra bagvuranlar arasinda higiltili
solunum agisindan fark saptamazken, ates, okstirtik ve
solunum seslerinde tek tarafli azalmanin gec gelen
grupda daha yiiksek, normal radyolojik bulgularin ise
daha az oldugunu gostermislerdir. Yabanci cisim
aspirasyonlarinin tanisinda radyolojik duyarliligin
%70.3, dzgiilliigiin ise %62.5 oldugu bildirilmistir.’
Mu ve ark. yabanci cisim aspirasyonlariin %62'sinde
pozitif radyolojik bulgularin varhgini gdstermistir.’
Aspirasyondan sonraki ilk 24 saat icinde vakalarin
%S56'sinda radyolojik bulgular normal iken, 24 saatten
sonra vakalarin sadece %33'linde normal oldugunu
bulmuslardir. Giirses ve ark.'1 ise ates ve dispnenin ge¢
bagvuran grupda daha sik oldugunu, erken basvuran
hastalarin %67' sinde radyoloji normal iken, 24 saatten
ge¢ bagvuran olgularin sadece %27'sinde normal
bulduklarni ifade etmislerdir.’ Bizim hastalarimizda
ise; Oksiiriik, histltili solunum ve siyanoz agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. Ates ve pndmoni erken
gelen hastalarda saptanmadi, ge¢ gelen grupta ise
%29.41 oraninda bulundu (p=0.43). Radyolojik
olarak karsilastirildiginda erken gelen 5 hastanin
akciger grafisi normal iken ge¢ gelen 17 hastanin
sadece 3'iinde (%17.64) grafi normaldi. Istatiksel
olarak anlaml1 bulundu (p=0.0045).

Brons agacinin anatomik yapisindan dolay1 sag
ana brons ve dallarina yabanci cisim aspirasyonlarinin
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daha sik oldugu konusunda gériis birligi mevcuttur.”
“% Ancak bizim ¢alismamizda sol ana bronstan
¢ikarilan yabanci cisim sikligi (%46) saga gore daha
fazla olarak bulundu. Cikarillan yabanci cisimlerin
cogunlugunu gida maddeleri o6zelliklede kuru
yemisler olusturmaktadir.””*” "' Bizim
hastalarimizda da bronkoskopi ile ¢ikarilan yabanci
cisimler %52.6 siklikta kuru yemisler olmak iizere
%79 vakada gida maddeleridir.

Negatif bronkoskopi oranit %35 olarak
bulunmustur. Cesitli c¢aligmalarda negatif
bronkospilerin olabilecegi ve bunun kaginilmaz
oldugu ifade edilmistir. Kolbakir ve ark.'nin'’ yaptig1
bir calismada bu oran %8.5, Yildirim ve ark.'nmn"
calismasinda ise %15.8 olarak bildirilmistir. Puhakka
ve ark.” ise bu oran1 %10.6 olarak rapor etmislerdir.
Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan her hastaya
olas1 komplikasyonlart 6nlemek amaciyla
bronkoskopi yapilmast bu oranin yiiksek ¢ikmasina
neden olmaktadir diye diisiiniilmektedir. Literatiirde
yabanci cisim aspirasyonu Oykiisii olan her olguya
mutlaka bronkoskopi yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hatta, Mantor ve ark. ” gdzden
kacirilan yabanci cisim aspirasyonlarindan dogacak
morbiditeyi Onlemek amaciyla bazi negatif
bronkoskopilerin kag¢inilmaz oldugunu
soylemektedir.

Arastirmacilar acil trakeostomiyi
gerektirebilecek postop subglottik 6dem insidansini
azaltmak i¢in bronkoskopi Oncesi ve sonrasi
kortikosteroid kullanimini dnermektedir.” Bu nedenle
bronkoskopi yapilan olgularimizin hepsine
bronkoskopi dncesinde steroid tedavisi baglandi ve 24
saat devam edildi. Olgularimizin hicbirinde
bronkoskopi sonrasinda komplikasyon goriilmedi.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda erken donemde
pndmomediastinum, torakotomiyi gerektiren yabanci
cisim ¢ikarilmasinda basarisizlik, larinks o&demi,
bronkospazm, endobronsial kanama, pndmotoraks,
trakeostomi, kardiak arrest gibi komplikasyonlar
goriilebilir.””'* Oliimler nadirdir. Y1ldirim ve ark.'nin"'
calismasinda %0.8, Senkaya ve ark."nin' calismasinda
ise %0.5 oraninda o6lim bildirilmistir. Bizim
hastalarimizin ise hig birinde erken komplikasyon ve
mortalite gdriilmedi.

Sonug olarak trakeobronsial yabanci cisimlerin
ozellikle 0-3 yas grubunda hayati tehlike arz eden,
erken ve ge¢ komplikasyonlar yapan bir sorun oldugu
unutulmamali, trakeobronsial yabanci cisim tanisinda
“sliphenin” tantya giden en dnemli yol oldugu daima
hatirlanmali ve 6ykiiye daha fazla 6nem verilmelidir.
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