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OZET

Giris ve Amac:Yabanci cisim aspirasyonlari
cocukluk ¢aginda sik olarak karsimiza ¢ikan
pediatrik acillerdendir. Ozellikle ilk 3 yasta yiiksek
mortalite oranlart ile seyreder. Cocuklarda yabanct
cisim asprirasyonlart genellikle akut solunum
stkintisi ile goriiliirken bazen sessiz kalabilir. Bu
olgular daha sonra karsimiza diren¢li akciger
enfeksiyonu,bronsektazi veya akciger apsesi gibi
klinik tablolarla cikabilir.

Materyal ve Method: Bu ¢alismada solunum
sistemi yabanci cisimleri arastirilarak klinik
ozellikleri ve sonuclart incelendi.Ocak 2001- Ocak
2009 tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyon
tanisi bronkoskopi ile dogrulanan 20 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 8’i ( %40 ) erkek ,12si (
%060) kiz idi.Yas ortalamast 2.6 £1.31olup ,17
olgu (%85) 3 yasin altindaydi. En sik rastlanan
basvuru sikayetleri sirastyla oksiirtik ,nefes darligi,
hiriltil solunum, ates ve morarmaydi.Hastalarin
valnizea 5 ‘inde (% 25 ) yatig sirasinda yabanci
cisim aspirasyon Oykiisii mevcuttu.Vakalarin %
35 i ilk 24 saat icinde hastaneye bagvururken
,%065°i daha ge¢ basvurmustu. 14 olguda (%70)
yvabanci cisimler sag ana brongtan ¢ikarilmis olup,
cesitli kuruyemisler (% 65 ) ve diger besin
maddeleri (%18) en sik aspire edilen materyalleri
olusturmaktaydi. Erken ve ge¢ basvuran olgular
arasinda ates, dispne semptomlart ile radyolojik
bulgular acisindan istatistiksel olarak anlamli
Sfarklilik saptandi.(p < 0.05 ).

Sonuc¢:Yabanci cisim aspirasyonlart ,¢cocukluk
vas grubunda diger akciger problemleriyle
kolaylikla karistirilabilmektedir. Bu nedenle yabanci
cisim stiphesi bulunan olgular ,hizli ve sistematik
olarak degerlendirilmeli ve zaman gecirmeden
tedavi edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar Aspirasyon,
Respiratuar Aspirasyon

ABSTRACT

Introduction and Aim: Foreign body aspiration
is a common pediatric emergency in childhood.
1t has a high mortality rate in the first three
years.Altough foreign body aspirations frequently
present with acute respiratory symptoms the
severity of the clinical picture may vary.It may
also be present with insidious and vague symptoms
or may be introduced by a picture of persistant
respiratory infection ,bronchiectasis or lung
abscess.

Material and Methods:20 patients with the
diagnosis of foreign body aspiration between
January 2001- January 2009 were retrospectively
investigated.

Results :Of the 20 patients, 8§ were male (% 40 ),
and 12 were female (% 60 ).The mean age was
2.6x£1.31, and 17 ( %85) of the patients were
under the age of 3 years.Most common symptoms
on admission were respectively cough ,respiratory
distress ,wheezing, fever and cyanosis .Only 5
cases (%25) were have foreign body aspiration
history. %35 precent of the patients were admitted
within the first 24 hours following the aspiration,
and 65 % of the patients were admitted after the
first 24 hours..In the 14 cases (%70 ), foreign
bodies located in the right stem bronchus ,and the
most common foreign bodies were dried fruits
(%65) and other foods (%18 ). There was significant
differences of fever and dispnea symptoms and
radiografic findings between the early and late
admitted patients (p < 0.05 ).

Conclusion : The foreign body aspirations can
be easyly confused with the similar clinical findings
encountered together with other pediatric
pulmonary problems in the childhood. Therefore
the patients who have suspicion of foreign body
aspiration should be evaluated promptly and
systematically and treated as soon as possible.

Key Words: Respiratory Aspiration; Foreign
Bodies
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GIRIS

Yabanci1 cisim aspirasyonlar1 6zellikle 1-3 yas
arast ¢ocuklarda oldukca 6nemli mortalite (%7)
hizina sahiptir ve olgularin kaybedilmesi
disinda; ciddi hava yolu yaralanmalar: ,
atelektazi, bronsektazi ve pnémoni gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle yabanci cisim aspirasyonu siiphesi
bulunan olgularin sistematik ve hizli olarak
degerlendirilmesi yasamsal oneme sahiptir
(1,2).Bu calismamizda solunum sistemi yabanct
cisimlerini arastirarak, klinik 6zellik ve sonuglarini
inceledik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ocak 2001- Ocak 2009 yillar
arasinda Cocuk Acil Klinigine yabanci cisim
aspirasyonu siiphesi veya solunum sistemi
sorunlar1 ile getirilen ve yabanci cisim aspire
ettikleri bronkoskopi ile saptanan 1 yas tizerindeki
olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Bronskopi islemi bagka hastanelerde yapilmustir.
Olgular yas, cinsiyet, sikayetler, semptomlarin
baslangici ile hastaneye bagvuru siireleri, fizik
muayene ve radyolojik bulgulari, aspirasyon
Oykiisiiniin olup olmamasi, bronkoskopik
bulgular1 ve komplikasyonlar1 agisindan incelendi.
Hastalar olaymn olus saati ile hastanemize basvuru
arasinda gegen siireye gore erken (24 saatten kisa)
ve gec (1 glin-2ay) tizere 2 gruba ayrildi. Veriler
semptomlar ve radyolojik bulgular ag¢isindan
karsilastirildi. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirmesinde, bilgisayar ortaminda (SPSS 9.0 for
windows), Student’s t ve ki kare testleri kullanildi,
(p < 0.05) degeri istatistiksel anlamlilik sinirt
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 20 olgunun 12’ si (% 60 ) kiz,
871 (%40 ) erkekti. Yas ortalamasi 2.6+1.31 olup
(dagilim: 1 —7 yas ), 17 olgu (% 85) 3 yasin
altindaydi. Olgular bagvuru anindaki sikayetler
acisindan degerlendirildiginde en sik karsilagilan
yakinmalar; oksiiriik, solunum zorlugu, hiriltil
solunum, ates ve morarmaydi (Tablo I). Fizik
muayene bulgularindan, solunum sikintisi
(%58.8), ekspiryumda uzama (%47), solunum
seslerinde azalma (%?25), sibilan raller (%35),
krepitan raller(%50), solunum seslerinde
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kabalasma (%29)inspiratuar stridor(%29) ve
siyanoz(%?25) dikkati c¢cekmekteydi.

Tablo I : Hastaneye basvuru anindaki sikayetler

Sikavet Hasta says1
Olsiirik 19 (% 95)
Solunum zorlugu 13 (% 65)
Hiriltah solumum 10 (% 507
Ates 3 (%1%

Morarma 5 (W15

Radyolojik goriintiilleme vakalarin %
23’{inde normal iken ,% 29’unda havalanma
farklilig1, %23’tinde atelektazi, %35’inde
pnomonik infiltrasyon,%6’sinda pnoémotosel
ve plevral eflizyon seklindeydi. Hastalarin
yalnizca 5 tanesinde (%25 ) yatisi sirasinda
yabanci cisim aspirasyon 6ykiisii mevcut olup;
bu 6n tan1 disinda hastalar bronkopdmoni,
bronsiolit, akut astim atagi, krup,tekrarlayan
akciger enfeksiyonu 6n tanilariyla yatirildi.
Vakalarin hastaneye yatisi ile bronkoskopi
arasinda gegen siire 4 saat ile 10 giin arasinda
olup, ortalama 3.5 giin olarak saptandi.
Uygulanan bronkoskopi sonucunda yabanci
cisimler 14 vakada (%70) sag ana bronstan ,4
vakada (%20) sol ana bronstan ,1 vakada (%5)
larinksten ¢ikarildi. 1 vaka (%35) yabanci cismi
yatist sirasinda oksiiriik ve balgam ile ¢ikardi.
Bronkoskopiye bagli hi¢bir hastada
komplikasyon gézlenmedi. Kuruyemisler
(%65) en sik aspire edilen yabanci cisim olarak
saptand1 (TablollI).

Tablo Il : Aspire edilen yabanci cisimler

1-) Organik vabanel cisimler
A, Kuruyemisler W63
Findik

Fistik

Cekirdek

Leblebi

B. Baklagiller
Fasulye
Bugday

%18

2-) Non organik yabane cisimler %17
Kalem kapag

Damlahk tipasn

Cikolata kagu1
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Vakalarin sikayetlerinin baslamasi ile
hastanemize basvuru arasindaki siire
degerlendirildiginde 7 vaka (%35) sikayetlerinin
basladig1 giin, 13 vaka(%65 ) ise daha ge¢
basvurmustur (1 giin -2 ay). Erken ve ge¢
bagvuran vakalar arasinda klinik ve radyolojik
bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.05) (Table III).

Tablo III : 24 saatten erken ve ge¢ bagvuran vakalarin
karsilastirilmasi

Erken Geg
(n=T) (m=13) P
Ates o U 54 =0.001
Solunum sikmtisn %417 1981 <0.05
Tekrarlayan akeiger
enfeksivonu L %036 <0.05
Radvolji
Normal 7S 09
Havalanma farla %16 1527
Atelekzi U916 1927 =0.05
Pnimoni 0936
Plevral efiizvon 159
TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlarina daha ¢ok
3 yasin altindaki erkek c¢ocuklarda
rastlanir(3,4). Calismamizda olgularimizin
% 85’1 3 yasin altinda idi. 3 yas altindaki
cocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun daha
sik goriilmesinin nedenleri:

1-Kiigiik ¢ocuklar bulduklar herseyi agizlarina
gotiirme egilimindedirler (5).

2-Molar disleri olmadig1 i¢in cisimleri iyi
cigneyemezler ve agizlarindaki pargaciklari
kolayca aspire edebilirler (6).

3-Bagirarak, konusarak,oynayarak, kosarak ve
giilerek yemek yerler (6).

4-Cocuklar yutmay1 yeterince kontrol
edemezler (5).

5-Yemek sirasinda yaramazlik yapan ¢ocuklara
vurma egiliminde olan biiyiikler aspirasyona
yardimc1 olurlar (5).

6-Bir¢ok ebeveyn aglayan cocuklarini
susturmak amaciyla kolay aspire edilen gidalar
vermektedirler. Ayni1 amacla kiiciik yastaki
cocuklar daha kii¢iik kardeslerinin agzina zorla
yiyecek sokmaktadirlar. Yabanci cisimler
havayollarinda burundan, akciger parankimine
kadar her yere yerlesebilir. Bununla birlikte
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cogu larenks, trakea, sag-sol ana brons gibi
proksimal havayollarinda bulunur (7,8,9).
Yabanci cisim genellikle sag ana brons
sistemine aspire edilir, bu durumun sag ana
bronsun daha dik olan pozisyonu ile ilgili
oldugu distnilmiistir. Baharloo ve
arkadaslarinin serisinde yabanci cisim
cocuklarm %74 tinde proximal hava yollarida
bulunmustur. Yabanci cisimlerin %52’s1 sag
ana bronsa %47’si sol ana bronsa aspire
edilmistir (9). Calismamiza benzer sekilde sag
akcigere aspirasyonun soldan daha fazla oldugu
goriilmistiir. Lireratiirde en sik aspire edilen
yabanci cisimlerin besin maddeleri ve en sik
olarak kuruyemis ve baklagiller oldugu
bildirilmistir.Bu oran ¢esitli yayinlarda % 66.4
ile % 98.4 arasinda degisir (3,10,11).
Ulkemizden yapilan calismalarda ise yabanci
cisim aspirasyonlarinin % 54.8 ile % 64.3 ’tiniin
kuruyemislerin olusturdugu bildirilmektedir
(12,13,14). Calismamizda aspire edilen yabanci
cisimlerin % 65’ini kuruyemislerin, %18’
ini diger besin maddelerinin olusturdugu
gozlendi. Bronsial sekresyonla bu cisimler siser
ve bronglarda obstriiksiyona neden olur. Ayrica
yabanci cisimlerdeki antijenik protein,
organik asit ve yaglarin absorpsiyonu sonucu
kimyasal ve alerjik bronsit gelisir (15). Tam
ve tedavi almamis organik cisimler enflamatuar
bir cevaba yol agabilirler.Fistik gibi yag
iceren yabanci cisimlerin yol ag¢tigr bu
enflamatuar cevap “arasidonik bronsit” olarak
da adlandirilir(16). Bu nedenle organik madde
aspire edenlerde semptom ve bulgular daha
dramatiktir. Zamaninda tedavi edilmezse
pnomoni, apse, bronsektazi ve endobronsial
polipler gelisir (15,17 ). Tan1 i¢in olaya taniklik
eden kisinin anamnezi ¢ok Onemlidir.
Calismamizda sadece 5 olguda (%25) stipheli
yabanci cisim anamnezi mevcut idi, 7 vaka
(%35) hastanemize sikayetlerinin basladigi
giin, 13 vaka (%65 ) ise daha gec bagvurmustur.
Ailelerin bir¢ogu yabanci cisim aspirasyonunu
hatirlamazlar.Ozellikle bir siiredir asemptomatik
olan hastalarda ebeveynler aspirasyon olayini
unutabilir yada 6nememsemeyebilir. Tiim bu
nedenler ile hastalarin %20-40’1ilk {i¢ giinden
sonra tani alir (8). Karako¢ ve arkadaslarinin
calismasinda organik yabanci cisin
aspirasyonlarinin %73’tinde inorganik yabanci
cisim aspirasyonlarinin %86’sinda yabanci
cisim aspirasyonoykiisii olmasina ragmen
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hastalarin %42’si {i¢ giinden sonra tan1 almistir
(18). Ani baslayan oksiiriik nobetleri , hiriltil
solunum ve tutulan taraftaki akciger seslerinin
azalmas1 yabanci cisim aspirasyonu i¢in
tipiktir (2,3,11,13). Vakalarimizin %95’inde
Oksiiriik, %50’ sinde hiriltili solunum ve
%25’inde tek tarafli akciger seslerinde azalma
saptanmistir. Yabanci cisim aspirasyonu olan
hastalarin % 5— 40’mnin fizik muayenesi
normal olarak degerlendirilirken (6,10) bizim
hasta toplulugumuzda fizik muayenesi
normal olan olguya rastlanmamistir..Oguz ve
ark(13). aspirasyondan sonraki ilk 24 saatte
ve daha sonra bagvuran olgular1 karsilagtir-
diklar1 ¢alismalarinda, oksiiriik, ates, hisilti
semptomlari ile radyolojik olarak pndmoni
saptanmasinin ge¢ basvuran grupta , normal
radyolojik bulgularin ise erken basvuran grupta
daha fazla oldugunu gostermistir.

Wiseman ve ark.(11) ise, ilk 24 saat i¢inde
ve daha sonra bagvuran hastalar arasinda hisilti
acisindanfarklilik saptamazken, okstiriik ,
solunum seslerinde tek tarafli azalma ve ates
semtomlarinin ge¢ basvuran grupta daha
yiiksek, normal radyolojik bulgularin ise daha
az oldugunu gostermistir. Calismamizda da
ates ve solunum sikintis1 ge¢ bagvuran grupta
daha fazlaydi.Erken basvuran hastalarin
%75’inde radyoloji normal iken 24 saatten ge¢
basvuranlarin sadece %9 "unda normal olarak
bulundu.Yabanci cisim aspirasyonlarinin
tanisinda akciger grafisinin 6nemli yeri
olmasina karsilik her zaman tabloyu aciklamaz.
Tanida radyolojinin duyarliliginin % 70.3,
ozgiilliigliniin ise %62.5 oldugu bildirilmistir.
Hiperaerasyon ve atelektazi yabanci cisim
aspirasyonu sonrasi ¢ekilen akciger grafilerinde
gozlenen onemli bulgulardir. Hiperaerasyon
yaklasik olarak %50-60 olarak bildirilmis olup,
calismamizda %29 olarak tespit ettik. Atelektazi
daha az siklikla va daha ge¢ basvuran olgularda
dikkat ¢cekmektedir (1,19). Yabanci cisim
aspirasyonuna baglh akciger grafilerindeki diger
patolojiler ise daha cok gec basvuran
olgularda izlenen lober yada segmental
infiltrasyonlar ve diger kronik pulmoner
degisikliklere bagli goriintiilerdir. Radyoopak
maddeler akciger grafilerinde gozlenebilir
ancak cocukluk cagi aspiasyonlarinin cogu
nonradyoopak maddeler iledir. Yabanc1 cisim
aspirasyonlar1 cocuklarda diger solunum sistemi
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problemleri ile klinik olarak kolayca
karigabilir.Zamaninda tani konulup tecriibeli
ellerde tedavi edilmezlerse yasami tehdit
edebilecek problemler kaginilmaz olabil-
mektedir. Senkaya ve ark.(12) ¢aligmalarinda
6lim oranini % 0.5 olarak bildirmistir.Bizim
hastalarimiz arasinda exitus ile sonu¢lanan
olguya rastlanmamustir. Yabanci cisim aspiras-
yonu tanisinda en 6nemli nokta stiphelenmek
olup, belirgin aspirasyon dykiisiiniin olmamast
veya negatif radyolojik bulgularin olmast klinik
bulgular1 olan hastada bronkoskopi geregini
ortadan kaldirmaz. Tedaviye yanit vermeyen
solunum sistemi semptomlariin varliginda ve
kronik tekrarlayan solunum sistemi
enfeksiyonlarinda yabanci cisim aspirasyon
ihtimali herzaman hatirda tutulmali, anamnez
bu yonde derinlestirilmeli ,tan1 konulamayan
vakalarda diagnostik ve terapotik bronkoskopi
yapilmalidir. Tanisal gecikme morbidite
ve mortalite de artmaya neden oldugundan,
yabanci cisim aspirasyon siiphesi olan
cocuklarin hizli ve sistematik olarak deger-
lendirilip bronkoskopi deneyimi olan merkez-
lere yonlendirilmesi yasam kurtaric1 faktor
olarak degerlendirilmektedir.
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