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Cocuk yas grubunda yabanci cisim aspirasyonlari
Foreign body aspiration in pediatric age group

Nivit Sarimurat, $Senol Emre*
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, [stanbul, Tiirkiye
*SB Siileymaniye Dogum ve Kadin Hastaliklar EGiitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigii, [stanbul, Tiirkiye

Ozet

Cocuk yas grubunda ev kazalari oldukga yaygindir. Hayati tehdit edenlerin basinda ise yabanci cisim aspirasyonlari gelir. Gocuklarin ya-
banci cisimleri agizlarina atmalari veya gida maddelerini yerken yutma esnasinda gidayi soluk borusuna kagirmalari sonucu ani siyanoz ve
Oksirlk baslar. Trakeay! tam tikayacak buyUkllkte bir yabanci cisim hipoksi ve bogularak 6lime sebep olabilir, 6te yandan ana hava yo-
lunu tikayamayacak ¢aptaki bir yabanci cisim siklikla sag bazen sol ana bronsta total veya parsiyel tikanmaya sebep olup genelde dokto-
ra basvuracak zamani hastaya kazandirr. Yanlis yada ge¢ tani akciger absesi, bronsiektazi gibi agir komplikasyonlara neden olur.
(Turk Ped Ars 2010; 45 Ozel Sayi: 72-3)
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Summary

Home accidents are rather common in pediatric age. One of the most life threatening one is foreign body aspiration. Clinical signs are
sudden onset of coughing and cyanosis while eating or keeping something in the oral cavity. This may end up with death due to
obstruction of the airway, or the aspirated material usually moves into either right or left main bronchus and the life threatening scene
desolves and a subacute phase begins. Misseddiagnosed or late diagnosis may end up with complications such as lung abscess and

boronchiectasia which are irreversible. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 72-3)
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Girig

Yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocukluk ¢aginin hayat
tehdit eden gecici veya kalici harslar olusturabilen ev kaza-
larindan biridir. Gocuklarin yabanci cisimleri agizlarina at-
malar veya gida maddelerini yerken yutma esnasinda gi-
dayi soluk borusuna kagirmalari sonucu olusur. Ulkemizde
en sik aspire edilen yabanci cisim kuruyemistir. Bunun di-
sinda Ulkemize 6zgl basortisu ignesi adelosan ¢agda, ka-
lem kapag: ilkokul ¢cocuklarinda gida diginda sik rastlanan
yabanci cisimlerdir.

Yabanci cisim aspire edildiginde buyukluglne, sekline,
cinsine, yerlestigi yere bagl olarak bir dizi reaksiyon ve kli-
nik bulgu olusturur. Trake ayl tam tikayacak blyuUkltkte bir
yabanci cisim hipoksi ve bogularak 6élime sebep olabilir,
6te yandan ana hava yolunu tikayamayacak ¢aptaki bir ya-

banci cisim siklikla sag bazen sol ana bronsta total veya
parsiyel tikanmaya sebep olup genelde doktora basvura-
cak zanani hastaya kazandirir. Unutulmamalidir ki hava yo-
lunu tam tikayamayacak buyUklUkteki yabanci cisimler de
bazen aspire edildiklerinde bronkospazma sebep olup do-
layl olarak 6lime sebep olabilirler.

Klinigimize bagvuran olgular genelde akut fazi atlatip,
hastaneye ulasan cocuklar olup nispeten sanslidirlar.
Hastane disinda, akut fazda yabanci cisim aspirasyonu ile
karsilasildiginda en basit ilk yardim yéntemi, 1 yasin altin-
daki cocuklarda basassagi cevirip sirtina vurmak, 1 yasin
Ustindeki cocuklarda Heimlich manevrasi uygulamaktir.
Heimlich manevrasi: Hastanin arkasina gecip elleri énde
ksifoidin altinda birlestirdikten sonra ani sikistirma yapa-
rak ekspiryum yaptirmak ve yabanci cismi disari atmaya
calismaktir.
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Aspirasyon sonrasinda solunuma izin veren yabanci ci-
simlerde akut faz atlatiimis yabanci cisim genelde ana
bronglardan birine yerlesmis ve subakut ve sonrasinda kro-
nik faza gecilmis olur. Bu dénem de yabanci cismin solu-
num yollarinda olmasina bagl enfeksiyon, abse olusumu
ve bronsektazi gibi gec donem komplikasyonlarina giden
bir slirec baslamis olur. Aspire edilen cisim agizda ¢ignen-
mekte olan bir gida parcasi ise, blyUk olan par¢a bronkos-
kopi ile ¢ikartilsa bile eslik eden cok kiiglk parcalarin daha
distale gidip gézle goérilemeyecek yerlere ulasmasi, ve or-
ganik materyale karsi vicudun reaksiyon gdstermesi nede-
niyle uzun vadede akcigerlerde kalici hasarlar olusmasi
mUmkindar.

Tani

Anamnez

Yabanci cisim aspirasyonu distnullen olgulardaki bul-
gular icinde en kiymetlisi anamnezdir. Aile ¢ocuk bir sey
yerken aniden baslayan kriz seklinde bir 6ksuriik bazen bu-
na eslik eden morarma tarif eder. ‘Bogulur gibi oldu’ ‘g6z-
lerinden yas geldi’ gibi ifadeler sik duydugumuz ve yaban-
ciI cisim aspirasyonunu kuvvetle olasi kilan tablolardir. Bir-
kac dakika sliren bu tablonun pesinden hasta rahatlar ve
aileler de yabanci cismin 6ksUruk krizi sirasinda atildigini
dusunerek olayl unutur. Halbuki yabanci cisim ana brong-
lardan birine girip yerlestiginde trakeadaki gibi irritasyon ve
Okslrik yapmaz ama hala oradadir.

Bazi olgularda ise yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuk tek
basina iken olur ve akut fazdaki 6ksurik krizi ve morarma-
ya kimse sahit olmaz, cocuk ufak yastaysa da bu olaydan
aileye bahsetmesi beklenemez.

Muayene bulgular ve radyolojik bulgulari yabanci cisim
aspirasyonunu disindiren ve fakat anamnezinde higbir
destekleyici bulgu tarif edilmeyen ¢ocuklarin 1/3’Gntn tani-
sal bronkoskopilerinde yabanci cisim saptanip cikartiimasi
onemli bir bulgudur (1).

Fizik muayene

Erken dénemde, inspeksiyonda burun kanadi solunu-
mu, interkostal adelelerde gekilme solunum sikintisi bulgu-
lari g&zlenebilir.6kstrik, solunum seslerinde azalma da
baslangic bulgularn olabilir. Oskiltasyonda yabanci cismin

oldugu tarafta solunum seslerinde azalma, wheezing, yada
her iki akcigerde havalanma farki sliphe uyandiran bulgu-
lardir.

Geg basvuran olgularda ise kismi tikanikliga bagl lober
amfizem, tam tikaniklikta atelektazi, pnédmoni.akciger ab-
sesi, brongektazi gelisebilir.

Radyoloji

Aspire edilen cismin radyopak olmasi durumunda gé-
guUs filmi 6n/yan tani koydurucudur. Fakat aspire edilen ci-
simler blyUk oranda organik ve plastik parcalar oldugun-
dan radyopak degildir ve gdgus grafisinde net olarak goril-
mezler. Bunun yerine yabanci cisme bagl olarak gelisen
ikincil bulgular 6nem kazanir. Bunlarin basinda da her iki
akciger arasindaki havalanma farki oldukga anlamhidir. Ya-
banci cismin bir lobun brongunu tam tikamasi durumunda
atelektazi gelisir, eger lob bronsu tam tikanmayip kenarin-
dan hava gegisine izin veriyorsa (hapis olan hava) o zaman
giren hava girdigi kadar rahat ¢cikamayacagi icin tikanikhigin
distalindeki akciger lobunda amfizem meydana gelir.

Skopik inceleme, paradoksal solunum hakkinda bilgi
verir. Son zamanlarda Bilgisayarl tomografi 3 boyutlu ince-
leme yapar hale gelince ‘sanal bronkoskopi’ tani acgisindan
cok faydall olmustur. Nadiren false negatif ve false pozitif
sonuglar verebilmektedir.

Tedavi

Genel anestezi altinda bronkoskopi hem taninin ispat-
lanmasi hem de tedavi i¢in kullaniimaktadir. Yabanci cisim
gOrillr ve bir forseps ile yakalanip disari alinir.

Atlanmis veya ihmal edilmis yabanci cisimlerde akciger
enfeksiyonlari, pnémoni, akciger absesi, bronsektazi ge¢
komplikasyonlar olarak karsimiza cikar (2,3).
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