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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocukluk ¢aginda sik goriiliir ve ani ¢ocuk 6liimleri arasinda 6nemli yer tutar.
Ug yas altinda ve erkek ¢ocuklarda daha sik rastlanir. Ani baslayan oksiiriik, hisilti ve tek tarafli azalmis
solunum sesleri en sik goriilen bulgulardir. Radyolojik goriintiiler tanisal olmasa da tek tarafli amfizem ve
atelektazi en 6nemli bulgulardir. Belirgin 6ykil vermeyen hastalarda tan1 gecikebilmektedir. Trakeobrongiyal
yabanci cisimlerde tedavi acildir. Siiphelenilen vakalarda bronkoskopi yapilmalidir. Koruyucu 6nlemler ya-
banci cisim aspirasyon insidansini azaltmaktadir.
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ABSTRACT

GIRiS

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocugun kendi agzina
koydugu veya birisi tarafindan agzina verilen bir madde-
nin solunum yollarina kagmasidir. Yabanci cisim aspiras-
yonu ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan ve ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilen bir durumdur.

Erkek ¢ocuklarda kizlara gore 3:2, 2:1 oranda daha
fazla goriilmektedir. Agiklanamayan nedenlerle erkekle-
rin daha fazla yabanci cisim aspire ettikleri belirtilmekte-
dir (1-5). Aspirasyonun insanlarda morbidite ve mortali-
teye neden olabildigi antik donemden beri bilinmektedir.
Yazili tarihte aspirasyona iligkin ilk olgu MO 475 yilinda
iiziim ¢ekirdegi aspirasyonu sonucu dlen Yunanli sair
Anacreon’dur (6).

Foreign body aspiration is the most frequent problem during childhood. It is among the most common reasons
of unexpected childhood deaths. It is more frequent in children younger than 3 years of age, predominantly
boys. Sudden onset of cough, wheezing and decreased breath sounds are the most common signs and symp-
toms of foreign body aspiration. Radiographical findings are not diagnostic, but the presence of unilateral
obstructive emphysema or atelectasis is important clues. Careful and detailed history is essential not to cause
delay in diagnosis. Treatment is very important for the aspirated tracheobronchial foreign bodies. Broncho-
scopic procedure must be performed if there is a suspicion of foreign body aspiration. Routine preventive
measures must be taught to caregivers in order to reduce the incidence.

Key words: Foreign body aspiration, bronchoscopy, child.

Giiniimiizde trakeobronsiyal yabanci cisim ¢ikaril-
masi i¢in gelismis teknikler kullanilmasina ragmen, ha-
len yilda 3000’den fazla 6liim ve degisik sekeller birakan
komplikasyonlar gelismektedir. Yabanci cisimlerin ha-
vayollarma aspire edilmesi tiim yas gruplarinda yasami
tehdit eden obstriiksiyona yol agabilir. Bes yas altindaki
cocuklarda ev kazalarindan oliimlerin en sik nedenidir
Hastalarin % 25’ bir yasindan kiigiiktiir (7-10).Oliimler
biiyiik ¢ogunlukla hastanede miidahale gerceklesmeden
once olmaktadir.

Oyun ¢agindaki ¢ocuklarda daha fazla yabanci cisim
goriilmesi, bu yas grubunda yiyeceklerin yeterli ¢ignen-
mesi igin gerekli olan molar dislerin yoklugu, yutma
koordinasyonunun tam olmamasi, laringeal elevasyon
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ve glottik kapanmanin yeterince gelismemis olmasi, ¢o-
cuklarin g¢evreyi arastirma ve objeleri agza sokarak ta-
nima egilimleri ve yemek yerken ayni zamanda kosup
oynamalarindandir. Cocuklarin aglama ve giilme sira-
sinda zorlu inspiryum yapmalar1 da aspirasyon sikligini
arttirir. Yaglarina uygun olmayan oyuncaklarla oynama,
uygun olmayan yiyeceklerle beslenme, beslenme giig-
liigh yapan hastaliklar, riskli nesnelerin ulasilabilirligi,
cocuklarin ebeveynlerini taklit etmeleri ve ebeveynlerin
dikkatsizligi, egitimsiz ve bilgisiz aileler diger risk fak-
torlerini olusturur (11). Cocuklardaki bir 6nemli 6zellik
de cok hareketli olmalari nedeniyle akut aspirasyon sira-
sinda anne ve babalarinin gézetiminden kolayca kagabil-
meleridir (11, 12).

Cocuklarda havayolu yabanci cisimlerinin % 70-80
kadarint bitkisel maddeler olusturur (1, 5). Bir yas alt1
cocuklarda gida aspirasyonu daha sik goriiliirken daha
biiyiik ¢ocuklar ise gida digi nesneleri daha ¢ok aspire
etmektedirler (8). Plastik maddeler % 5-15 oranindadir
ve akciger grafisinde goriinmemeleri nedeni ile daha geg
fark edilmektedirler. Toplumlarin kiiltiir, bolgesel ve
beslenme aliskanliklarina gore aspire edilen materyal de-
gisebilir. En fazla goriilenler A.B.D.’de fistik, Misir’da
karpuz ¢ekirdegi, Yunanistan’da kabak ¢ekirdegidir. Bat1
iilkelerinde findik ve fistik aspirasyonunun sik oldugu
bildirilirken, iilkemizde g¢ekirdek ve kurufasulye aspi-
rasyonlarina sik rastlanmaktadir. Samsun’da yapilan bir
calismada findik aspirasyonun sik oldugu belirtilerek,
Karadeniz bolgesinde findik {iretiminin yaygin olmasina
baglanmistir (8, 9,13, 14). Ulkemizde olgularin %10 unu
10-16 yaslarinda tiirban ignesini aspire eden kiz cocuklar
olusturmaktadir (15). Ortadogu’da ise trakeobronsiyal
yabanci cisim aspirasyonlarinin %66.3’iinii karpuz ge-
kirdegi olusturmaktadir (16).

Aspire edilen yabanci cisim solunum yolunda larinks,
trakea ve bronglara yerlesebilir. Cogu yabanci cisim tra-
keadan ve larinksten gegebilecek boyutta oldugu igin
bronslarda yerlesir. Daha biiyiik cisimler ise trakeaya veya
larinkse oturarak tam obstriiksiyon yaratabilir. Aspire
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edilen yabanci cisim farenks ile trakea arasinda tikanma
meydana getirdiginde asfiksi ve 6liime neden olabilir (8,
9). Yabanc1 cisim aspirasyonlarina bagli dliimlerin 2/3’si
aspirasyondan hemen sonra evde meydana gelmektedir.
Hastaneye sag olarak ulagan hastalarda mortalite orani
%0-1.5 arasindadir (17). Balik kilgig1 gibi bazi yabanci
cisimler once larinks vestibiiliine saplanip muayene si-
rasinda veya manipiilasyonlarla yerinden ayrilarak tra-
kea ve larinkse kagabilir. Cisimlerin ¢ogu trakeabronsial
agacin distaline yerlesir. Bronglarda yerlesim %80-90
oranindadir. Karinanin altinda yerlesim yeri ise hastanin
yasl, aspirasyon sirasindaki pozisyona bagli degisir. Sol
ana brongun daha dik agiyla ayrilmasi ve ¢apimin daha
dar olmasi nedeniyle aspire edilen cisimlerin daha ¢ok
sag tarafa yerlesme egiliminde oldugu bildirilmistir (8,
9, 18). Ancak literatiirde ¢cocuk serilerinde sag ve sol ana
bronsg i¢in oranlar esit veya solda fazladir. Cocuklarin ge-
nellikle yatar pozisyonda olmalarinin buna neden olabi-
lecegi diistiniilmiistiir (19).

Tikanmanin derecesi ve olusan asfiksi de aspire edi-
len yabanci cismin sekline, boyutuna ve sertligine gore
degisiklik gosterir. Biiyiik, sert ve kiiresel-silindirik ci-
simler tam tikanmaya neden olarak daha kotii sonuglara
yol agmaktadir. Cisimler pozisyon degistirebilir, ¢gikarma
esnasinda parcalanip distale kacabilir. Kuru yiyecekler
sisebilir, ttkanma yagli tohumlar nedeniyle olusabilir,
inflamasyon, 6dem, hiicresel infiltrasyon, iilserasyona
sebep olabilir (10, 19).

BULGULAR
Yabanci cisim aspirasyonunun ii¢ klinik fazi vardir:

1. Akut faz: Bogulma, Ogirme ya da paroksismal
Okstiriik-obstriiksiyon

2. Asemptomatik faz: Yabanci cismin yerlestigi ve
reflekslerin yoruldugu fazdir. Saatler ya da haftalar
stirebilir

3. Komplikasyon fazi: Obstriiksiyon, erozyon, enfeksi-
yon nedeni ile pndmoni, atelektazi, abse geligimi

Yabanci cisim aspire eden ¢ocuklar erken gelisen ya-
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kinmalarla bir saglik kurumuna hemen basvurabildikleri
gibi, yakinmalarin hafif veya hi¢ olmamasi nedeniyle ge¢
donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarla da basvurabi-
lirler. Genis serilerde, olgularin yariya yakinimnin ilk giin
icinde herhangi bir hekime veya saglik kurumuna bas-
vurduklari goriilmektedir. Ancak yillar sonra rastlantisal
olarak veya yabanci cisimlerin ge¢ komplikasyonlari
nedeniyle tan1 konulan olgularin sayist da bir hayli faz-
ladir.

Olgularin gelis yakinmalar1 erken ve ge¢c donemde
farkliliklar gosterir. Erken dénemde en sik goriilen ya-
kinmalar oksiiriik, hirtlti, solunum sikintisi, ates iken;
kardiyopulmoner arrest gibi dramatik bir tabloyla gelen
olgular da vardir. Ge¢ donemde basvuranlar ise yineleyen
akciger enfeksiyonu, brongektazi veya rastlantisal olarak
cekilen akciger radyografilerinde goriilen atelektazilerin
aragtirillmasi sirasinda tani alirlar. Bazi olgular brongiyal
hiperreaktiviteye neden olarak astim semptomlarini taklit
edebilirler.

En sik rastlanan klasik triad ani baslayan oksiiriik
veya bogulma, hisiltt (wheezing) ve tek tarafli azalmis
solunum sesleri olarak bildirilmektedir. Bu {i¢ bulgu ya-
banci cisim aspirasyonu ig¢in tipiktir ve erken tani i¢in
onemlidir (8, 11, 18-20). Bronsiyal yabanci cisimler % 2
oraninda Oksiiriikle spontan olarak atilabilmektedir (21).

Asemptomatik faz yanliglikla problemin ¢ozildigi
konusunda giivenlik hissi verebilir ve tan1 gecikebilir. Bu
sirada oskiiltasyon yapilacak olursa solunum sesleri azal-
mistir veya hisilti vardir. Tedaviye yanitsiz lober pno-
monilerde de yabanci cisim aspirasyonu olabileceginden
stiphelenilmelidir. Yabanci cismin bir ana brongtan dige-
rine gegmesi daha 6nce normal olan akcigerin fonksiyo-
nunu da bozarak ciddi solunum sikintisina yol agabilir.
Kati maddelerin aspirasyonu ile ilgili ilk semptomlar,
aspire edilen cismin biiyiikliigiine gére degiskenlik gos-
termektedir. Iyi ¢ignenmemis et gibi biiyiik maddeler
genellikle larenks veya trakeaya yerlesirler. Bu durumda
hastada ilk belirti, ani baglayan solunum sikintisidir ve
hastalar konusamazlar. Hizli tan1 konulamaz ve yabanci

cisim hemen ¢ikarilmazsa; afoni, siyanoz, biling kaybi
ve daha sonra dliim geligir. Daha kiiciik katt maddeler
trakeobronsial agacin daha asagilarina iner ve bronsiyal
irritasyona neden olur. Bu durumda ilk belirti oksiiriik-
tiir. Bunu dispne, gogiis agrisi, hiriltili solunum, ates, bu-
lant1 ve kusma izler. Bu durumda dikkatli 6ykii ve fizik
muayene dnem tagir. Birgok hasta veya ailesi oksiirtigiin
yemek yerken basladigini sdyleyebilir. Cocuklarda en
sik goriilen fistik ve benzeri yabanci cisimler ise zaman
icerisinde iglerine su gekerek hacim olarak genigler ve
daha kolay parcalanir hale gelir. Bu 6zellikleri nedeniyle
baslangicta semptomatik olmayan hastada kisa bir siire
sonra ¢ok ciddi semptomlar goriilebilir. Ayrica, bu olgu-
larda yabanc1 cismin kolay parc¢alanir olmasi bronkosko-
pi sirasinda parcalanarak daha distaldeki hava yollarina
ilerlemesine ve ulagilmasinin imkansiz hale gelmesine
neden olabilir (8,11,18-20).

Oykiide bogulma olay1 tammlanmas1 biiyiik oran-
da siiphe ¢eken bir durumdur. Bununla birlikte bir¢ok
olguda, yabanci cisim aspirasyonu ile ilgili agik ve net
bir 6ykii bulunmamaktadir. Yabanci cisimlerin ¢ogu da
goriilebilir olmadigindan ¢ekilen grafilerde goriinmeye-
rek tan1y1 zorlastirmaktadir. Oksiiriik, stridor, ates, hir1lti,
devam eden astim benzeri bulgular ve solunum yollar
hastaliklarindan bronsiolit, larenjit, farenjit, krup gibi
tablolari taklit edebilen bulgular hastalarin dogru tanisini
geciktiren nedenlerdir (21). Kim ve arkadaslar1 giinlere
gore tan1 oranlarinin; 0-1 glinde %45; 1-7 giinde %22;
7-30 giinde %14 ve 30 giinden sonra %17 oldugunu bil-
dirmistir (22). Yabanci cisim trakeaya yerlesmisse, fizik
muayenede hava girisindeki azalma ile ilgili bulgular ve
interkostal ¢ekilmeler gozlenir. Kismi trakeal obstriiksi-
yonu bulunan hastalarda genellikle bifazik stridor sapta-
nir. Yabanci cisim trakeanin alt kisminda ise, inspiratuar
stridordan ¢ok ekspiratuar wheezing belirgin hale gelir.
Lober veya segmental yerlesim ise asimetrik solunum
seslerine, o bolgede lokal wheezing veya hava giriginde
azalmaya yol acar (6, 19). Yabanci cisim aspirasyonu Oy-
kiisii olan 98 ¢ocugun %14,3’linde uzamig oksiirik go-
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rilmiistiir (2). Literatiirde yabanci cisim aspirasyonunda
Oykii ve fizik muayenenin duyarlilig: yiiksek, 6zgilligi
diisiik olarak bulunmustur (23, 24).

TANI

Yabanci cisim aspirasyonunda aileden veya ¢ocuktan
alinan 6ykii gok 6nemlidir, ancak giivenilirligi hekim tara-
findan mutlaka sorgulanmalidir. Olgularin %10-20’sinde
yabanci cisim aspirasyonu Oykiisii bulunmamasina karsin
solunum yollarinda yabanci cisim bulunmustur. Oykiide
aspirasyon i¢in tipik bulgularin olmasi, fizik muayene ve
akciger grafisi ile tan1 konabilir. Tanida akciger grafileri
onemli yer tutmaktadir. En sik saptanan bulgu yabanci
cismin bulundugu tarafta hava hepsinin goriilmesidir.
Ancak radyografik bulgular genellikle karakteristik de-
gildir. Radyografilerde yabanci cisme ait goriintii, ha-
valanma artis1, konsolidasyon, atelektazi, pnomotoraks,
pnomomediastinum ortaya c¢ikabilir. Birgok ¢aligmada
%7-30 oraninda normal akciger grafisi goriilebilecegi de
bildirilmigtir (8, 13, 18, 25).

Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda bulgular ilk 24 saat
icinde ortaya gikarken, %20’sinde aspirasyondan bir haf-
ta sonra goriiliir. Solunum yolundaki yabanci cisim genel-
likle oksiirtige neden olmakla birlikte ikincil enfeksiyon
gelismedikce bulgu vermeyebilir (26). Bronkospazmla
birlikte intraluminal mukus artigi, mukozal 6dem ve inf-
lamasyon hava yolundaki tikanikligin derecesi ile iliskili
ikincil tikanikliga neden olarak tabloyu agirlastirabilir.
Silvia ve arkadaslar1 radyolojik goriintilleme y&ntem-
lerinin trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlarinin
tespit edilmesinde duyarliginin %73, 6zgiilliigiiniin %45
oldugunu bildirmistir (27).

Yabanci cisim aspirasyonunda, aspire edilen madde-
lerin tipine bagh olarak degisik radyolojik anormallikler
goriilebilir. Aspire edilen madde radyoopak nitelikte ise
akciger grafisinde goriilebilir veya yol actig1 atelektazi,
obstriiktif amfizem de saptanabilir. Segmenter ve daha
biiyiik hava yollarinin yabanci cisimle obstriiksiyonu,
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lober ve seyrek olarak total atelektaziye neden olabilir.
Inspirasyonda g¢ekilen akciger grafileri tiimiiyle normal
bulunabilir. Oysa ekspiratuar filmlerde aspirasyonun bu-
lundugu bolgede hava tutulmasina bagli asir1 havalanma
ve mediasteninin karsi tarafa yer degistirmesi izlenebi-
lir. Floroskopik incelemede ise derin solunum sirasinda
mediastende yer degistirme ve etkilenen hemitoraksta
diafragma hareketlerinde azalma izlenebilir. Tanida zor-
lanilan vakalarda bilgisayarli tomografi tanida yardimci
olabilir. Klinik ve radyolojik incelemelerde aspirasyonun
varlif1 saptanamryorsa, perfiizyon sintigrafisi yapilabilir
ve bu incelemede aspirasyonun oldugu bolgede belirgin
perfiizyon eksikligi izlenebilir (17, 20, 22). Radyografik
bulgularin normal olmasinin yabanci cisim aspirasyonunu
dislamayacagi unutulmamalidir (28, 29). Aspirasyondan
sonraki ilk 24 saat i¢inde vakalarin %56’sinda radyo-
lojik bulgular normalken, 24 saatten sonra vakalarin
%?33’tinde normaldir. Giirses ve ark.’1 ates ve dispnenin
gee¢ bagvuran grupta daha sik oldugunu, erken bagvuran
hastalarin %67 sinde radyoloji normalken, 24 saatten
geg bagvuran olgularin sadece %27’sinde normal oldu-
gunu bildirmigtir (5). Radyolojik bulgular Tablo 1’de
Ozetlenmistir (Resiml, 2, 3).

Tablo 1. Yabanci cisim aspirasyonunda radyolojik
bulgular

Amfizem

Radyoopak yabanci cisim
Atelektazi

Havalanma farki

Pnomonik infiltrasyon

Bronsektazi

Ayni yerde sebat eden infiltrasyon

Trakeal yer degistirme

Pnomotoraks
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Resim 1a: On-arka akciger grafisinde sol akcigerde
havalanma artig1

Resim 1c: Fleksible bronkoskopide sol ana brons ag-
zinda yabanci cisim

KOMPLIKASYONLAR

Tanida geg¢ kalindiginda komplikasyon gelisme riski
artar. Yabanci cisme bagli olarak tekrarlayan akciger en-
feksiyonlari, atelektazi ve bronsektazi gelisebilir (9, 18,
20). Bu komplikasyonlar, kalic1 semptomlara ve kronik
hava yolu obstriiksiyonu gelisimine yol agabilir. Yabanci

cismin ¢ikarilmasindan sonra da diizelmeyen akciger

Resim 1b: Akciger tomografisinde sol akcigerde ha-
valanma artig1

I

Resim 1d: Rijit bronkoskopi ile ¢ikarilan ¢ekirdek ka-

bugu

enfeksiyonu, Akut Respiratuar Distress Sendromu ve
subglottik 6dem gelisebilir. En sik goriilen komplikas-
yon diizelmeyen akciger enfeksiyonudur. Genellikle
bitkisel maddelerin veya findik, ceviz gibi sert kabuklu
gida pargalarinin aspirasyonu sonucu olusmaktadir. Bu
maddelerin yiizeyinde veya igeriginde bulunan yaglar
mukozay giicli bir sekilde irrite ederek 6dem ve gra-
niilasyon dokusu gelisimine yol agmaktadir. Bu durum,
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Resim 2: On-arka akciger grafisinde sol ana bronsta
igne

Resim 3: On-arka akciger grafisinde sol altta atelektazi
(Hastadan sol lobdan findik ¢ikarildi)

yabanci cismin ¢ikarilmasindan sonra uzamis solunum
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bitkisel
maddeler veya ceviz-nohut gibi maddeleri aspire eden
kisilere antibiyotik verilmesi akciger enfeksiyonu gelisi-
mini Onleyebilir veya bu siirecin seyrini kisaltabilir. Bu
hastalara rutin steroid uygulamasinin yararli olmadigi
bildirilmistir. Akciger enfeksiyonu ayni anda birden gok
yabanci cisim aspirasyonu sonucu da gelisebilir. Birden
¢ok yabanci cisim aspirasyonu insidansi %5 olarak bil-

dirilmistir. Bu durumda ikinci bir bronkoskopiye gerek
olabilir (19, 30). Trakeobronsiyal yabanci cisimlere bagl
brongektazi geligebilir. Ancak yabanci cismin ne kadar
stirede bronsektaziye neden oldugu iizerinde kesin bilgi
yoktur. Literatiirde iki ay igerisinde olusmus bronsektazi
olgular1 oldugu gibi dort-bes yil sonra bronsektazi olus-
mamig olgular da bildirilmistir (31). Komplikasyonlar

Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo-2: Yabanci cisim aspirasyonunda komplikasyonlar

Oksiiriik Kardiak arrest

Dispne Larenks-brons striktiirii
Hisilta Akciger absesi

Stridor Postobstriktif pnomoni

Larenks 6demi

Solunum yollarinda graniilasyon

Hemoptizi Akciger 6demi
Pnomotoraks Lokalize bronsektazi
Trakeabronsial yirtilma Mediastinit
Atelektazi Bronkoplevral fistiil
Oliim
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TEDAVi

Yemek yerken veya oyun oynarken aniden oksiiriik,
nefes darlig1 gelisen ve yabanci bir maddenin nefes bo-
rusuna kagtig1 diisiiniilen hastalarda yabanci cisim goriil-
meden kdrlemesine parmak ile ¢ikarilmaya ¢aligilmama-
lidir. Boyle bir girisim yabanci cismin daha ileriye gide-
rek hava yolunun tam tikanmasina ve ¢ocugun kaybedil-
mesine yol acabilir. Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle
hava yollarinda tam veya tama yakin bir tikanma varsa,
bu durum acilen diizeltilmelidir. Hemen uygulanacak
Heimlich manevrasi ile obstriiksiyon genellikle ortadan
kaldirilabilir. Bu manevrada, hastanin arkasina gecen kisi
ellerini hastanin ksifoid bolgesinin altina, gébegin listiine
ve orta hatta yerlestirerek, karm bolgesine giiclii bir ba-
sing uygular. Bu manevra ile diaframin yukariya dogru
yer degistirmesi icin subdiafragmatik olarak karin bol-
gesine giiclii bir baski uygulanmaktadir. Bdylece yaban-
c1 cismin disariya atilmasini saglayacak kadar havanin,
akciger disina ¢ikmasi zorlanmaktadir. Bu manevra oyun
cocugu ve okul ¢ag1 ¢ocuklar i¢in uygun bir yontemken
daha kii¢iik ¢ocuklarda iki skapula arasi bolgeye vurul-
mast ilk yapilacak iglemi olusturur. Biling kaybi olan
hastalarda parmakla agiz boslugu ve larenks temizlen-
melidir. Uygulanan manevralarla yabanci cisim ¢ikarti-
lamayan hastalar acil servise ulasincaya kadar, dncelikle
hava yollart dengeli hale getirilmelidir.

Yabanci cisim aspirasyonu oOn tanisiyla acil servis
veya yatakli kliniklerde izlenen olgular ayr1 ayr1 deger-
lendirilip klinik bulgulara gore tedavi diizenlenmelidir.
Oncelikle her olguya damar yolu acilmali ve agir solu-
num sikintis1 bulunan, oksijen basinglari ve satlirasyonla-
1 diisiik olanlarda gerekiyorsa hava yolunu agmak ama-
ciyla endotrakeal entiibasyon uygulanmalidir. Geg tam
konan, akciger enfeksiyonu gelismis olgulara antibiyotik
verilmelidir.

Yabanci cisim aspirasyonu tedavisi bronkoskopi ile
materyalin cikarilmasidir. Oykiide yabanci cisim siip-
hesi bile bronkoskopi yapma endikasyonudur. Jackson

yabanc1 cisim aspirasyonu i¢in mortalitenin bronkoskopi
kullanimindan sonra %24’ten %2’ye diistiiglinii rapor et-
mistir (21). Ancak mortalite hasta grubu ile iliskili olarak
%3-70 oraninda degisebilir (21, 30, 32).

Oykii yabanci cisim aspirasyonu diisiindiiriiyorsa
belirti veya bulgu olmasa bile bronkoskopik girisim
planlanmalidir (30, 32-34). Tan1 gecikmeleri, bronsekta-
zi, amfizem, diizeltilemeyen atelektaziler ve giderek bir
lobun veya akcigerin ¢ikartilmasina yol agabileceginden
yabanct cisim aspirasyonu kuskusu bulunan tiim olgu-
lara uygun kosullarda hemen bronkoskopi yapilmalidir.
Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuklarda bir¢ok hastalikta
da goriilebilen bulgularla ortaya ¢iktig1 i¢in, tanida en
o6nemli etmen yabanci cisim aspirasyonunun akla getiril-
mesidir (30, 32). Cocuklarda cismin ¢ikarilmasinda rijid
bronkoskopi 6ncelikle segilen bir yontem olmasina kar-
sin bazi olgularda yabanci cisim hava yollarina siki bir
sekilde tutunur ve bronkoskopi ile ¢ikarilamayabilir. Bu
durumda torakotomi yapilmalidir.

Bronkoskopide yabanci cisim tek parga halinde ¢i-
kartilmaya galisilmali, parcalanan cisimlerin ise tiimiiy-
le ¢ikartildigindan emin olunmalidir. Ardindan bronslar,
trakea, vokal kordlar ve agiz i¢i dikkatle incelenerek
islem sonlandirilmalidir. Ge¢ dénemde gelen olgularda
karsilagilan graniilomlarin tabaninda yabanci cisim olup
olmadigina ozellikle dikkat edilmelidir. Aspire edilen
organik yabanci cisimlerin bronsial salgiyla sismeleri ve
tikaniklig1 arttirmalari, kimyasal pnémoni ve bronsite yol
a¢cmalar1 nedeniyle bronkoskopi olabildigince erken ya-
pilmalidir. Ayrica aspire edilen yabanci cisim brong aga-
cinda kaldik¢a mukozada kanama egilimini, enfeksiyon
olasiligimni arttiracak ve bulundugu yerde graniilasyon do-
kusu olusturacaktir (30). Eger yabanci cisim aspirasyonu
siiphesi nedeni ile yapilan bronkoskopide yabanci cisim
bulunmamis ancak semptom ve fizik muayene bulgulari
da kaybolmamig veya radyografi normale donmemis ise
bronkoskopi tekrar1 gereklidir. Literatiirde yabanci cisim
aspirasyonu Oykiisii olan her olguya mutlaka bronkosko-
pi yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (33).
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KORUNMA

Bir yas alti ¢ocuklarda evde kaza ile gerceklesen
6liimlerin en biiyilik nedeninin yabanci cisim aspirasyo-
nu olmasi nedeniyle 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda verilen
gidalarin kivamma dikkat edilmeli ve kolayca aspire
edilebilecek kiiciik maddeler ortamdan uzaklastirilma-
lidir. Korunma en dnemli tedavi yontemidir Yabanci
bir cismin hava yollarina kagmasi hayat1 tehdit eden ve
6liimle sonuglanabilen bir durum oldugu igin ailelerin ve
¢ocuk bakicilarinin bu konuda ¢ok dikkatli olmalar1 ve
egitilmeleri gerekir. Aspirasyon sirasinda ve sonrasinda
semptomlar1 tanima ve hemen miidahale i¢in doktora
bagvurma bilinci ailelerin egitim diizeyi ile paralellik
gosterir (30). Ug yasindan kiiciik ¢ocuklarda az1 disleri
yoktur ve bu yastaki ¢ocuklara akcigere kagmasi kolay
olan {izim, sosis, havug gibi besinler uygun sekilde ha-
zirlanmadan verilmemelidir. Cocuk, uygun sekilde ¢ig-
nemesi, yutabilmesi ve konsantre olabilmesi i¢in yemek
sirasinda rahatsiz edilmemelidir. Agzinda yemek varken
kosmasina izin verilmemelidir. Findik, fistik, leblebi gibi
besin maddeleri 4-5 yastan dnce ¢ocuklara verilmemeli-
dir. Cocuklar i¢in yasa uygun oyuncaklarin se¢ilmesi ve
ozellikle ii¢ yas altinda kiiciik pargali oyuncaklarin ve-
rilmemesi uygundur. Cocuklarin ulasabilecekleri yerlere
yutulacak biiyiikliikte kiiciik nesneler birakilmamalidir.
Cocuklar yemek yerken sandalyeye oturtulup, hareket
etmeleri sinirlandirilmalidir. Cok hizli yemek yemeleri-
ne engel olunmaya ¢alisilmalidir. Biiyiik yiyecekleri yu-
tabilecekleri biiyiikliikte kii¢iik pargalara ayirip vermek
ve ¢ocuk yemek yerken basinda bulunup takip etmek
aspirasyon riskini azaltir. (19). Kitle iletisim araglari ile
toplum yabanci1 cisim aspirasyonu dnlemleri ile ilgili bil-
gilendirilmelidir.
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