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Tracheobrobchial Foreign Body Aspiration in Children
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Ozet

Trakeobronsial sisteme yabanci cisim aspirasyonu
ciddi sonuglara ve bazen de morbidite ve mortaliteye
neden olan ¢ogu zaman tanisi zor bir durumdur. Bu
nedenle bazen astma veya tekrarlayan akciger
enfeksiyonu nedeni ile tedavi edilir, bu da taninin
gecikmesine ve graniilom olusmasina neden olur.
Yabanci cisim aspirasyonu 1 yas altinda daha nadir
olmakla birlikte genellike 3 yas altindaki cocuklarda
gorullr. Yabanci cisimler genellikle sag brons ve
dallarina kagarken her iki bronsa da kagabilir. Siklikla
aycicek kabugu, findik, fistik, oyuncak pargalari aspire
edilir. Yabanci cisim aspirasyonu olan g¢ocuklarda fizik
muayene ve radyolojik gorlintileme normal olabilir.
Bu nedenle yabanci cisim aspirasyonu sipheli
cocuklar, bronkoskopi yapilmak lizere uygun merkeze
gonderilmelidir. Bu c¢ocuklarda genellikle rastlanan
fizik muayene bulgular 6ksurik ve tutulan akcigerde
solunum seslerinin  azalmasidir.  Yabanci  cisim
aspirasyonu tedavi edilmezse ciddi sekel, tekrarlayan
akciger enfeksiyonu ve o6lime neden olabilir, bu
nedenle erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yabanci Cisim Aspirasyonu,
Bronkoskopi
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Abstract

The aspiration of foreign bodies into airways can be a
very serious event, sometimes resulting in morbidity
and mortality outcomes. But Foreign body aspiration is
difficult to diagnose in children. Misdiagnosis as
asthma and respiratory infection can delay treatment
and result in intrabronchial granuloma. In the majority
of caes, the problem of the aspiration of a foreign
body into the respiratory system affects children of 1-3
years old and it is less common new-born babies and
school children. The common site of foreignbody in
patients’ often occure right bronchus but sometimes
two bronchuses are affeceted. Mostoften sunflowers
seeds and shell, nutshell, pins, plastic material, pen
caps are aspirated. Furthermore, bronchoscopy must
be performed in suspected cases even with normal
physical examination and imaging findings. Foreign
body aspiration is strong enough based on clinical
evaluation and chest radiography, so that the child is
referred to bronchoscopy under general anesthesia
further imaging. The most common symptoms and
signs are choking and unilateral decreased breath
sounds. Foreign body aspiration may result either in
airway compromise and death or in serious seguels
such as recurrent pulmonary infections, atelectasis, or
bronchiectasis so that promt diagnosis and removel of
the foreign body is mandatory.
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonu nefes alma esnasinda
agiz yada burun vyolu ile alinan bir cismin
trakeobronsial sisteme kagmasidir.
Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyon (YCA) ani
gelisen st solunum vyolu tikanikhklarinin en sik
nedenidir ( 1, 2 ). Olgularin %75’inden fazlasi 1-3
yas arasi c¢ocuklarda gorilir ve bu yas grubu
olimlerin %7’sinden sorumludur ( 3 ). Eger
YCA’nun tanisi erken konur ve midahale edilirse
genellikle minumun komplikasyonla karsilasilir.

Erken tani konulup midahale edilmez ise
tekrarlayan pnomoniler, akciger apsesi ve
bronsiektaziye kadar farkh ve ciddi

komplikasyonla karsilasiir ( 3, 4, 5 ). Yabanci
cisimler en sik sag ana bronsa kacarken, %5-7’si
her iki brons, %1-2'si ise subglottik bodlgeye
yerlesir ( 6 ). Aspire edilen cismin ¢esitliligi Glke,
bolge, kiiltlirel ve sosyoekonomik 6zelliklere gére
farkhilik gosterir. Siklikla kiglk taneli yemisler,
meyve ve sebze parcalari gibi organik (aycicek
kabugu, findik, fistik...) kiipe, nazarlik, kalem
kapaklari, oyuncak pargalar, toplu igne gibi
organik olmayan cisimler aspire edilir (6, 7,8 ).

Klinik Yakinma ve Bulgular

Yabanci Cisim Aspirasonu gelisen hastalar ani
gelisen bulgularla acil olarak hekime basvurdugu
gibi, bazen hafif ve tekrarlayan sikayetlerle
olduk¢a ge¢ olarakta hekime basvurabilirler.
Olgularin yaridan fazlasinin ani gelisen solunum
sikintisi nedeni ile ilk 24 saat icinde hekime
basvurduklari tesbit edilmistir ( 6 ). Bunun
yaninda yillar sonra ge¢c komplikasyonlarla hekime
basvuran yada rastlantisal olarak tesbit edilen
olgular da bulunmaktadir.

Kati maddelerin aspirasyonu ile ilgili semptomlar,
aspire edilen cismin blyukllik ve yerlestigi brons
seviyesine gore degismektedir. Blyulk cisimler
genellikle larinks ve trakeaya yerlesir ve ¢ikarilmaz
ise afoni, ajitasyon, siyanoz, bilin¢ kaybi ve 6limle
sonuglanir (9, 10,11 ). Kigik caph kati maddeler
ise sag yada sol ana bronsu yada daha distal
bronslari tikar. Bu durumda ise ilk belirti 6kstrik
ve hiriltih solunum olabilir. Dispne, goglis agrisi,
ates, bulanti kusma bunu takip edebilir ( 1,10,11).

Diger taraftan olgularin gelis sikayetleri erken ve
gec donemlerde de farkliik gosterebilir. Erken
donemde en sik sikayetler; yabanci cismin
aspirasyonu ile ani baslayan paroksismal 6ksurik,
hiriltili solunum, solunum sikintisi, ates, bazende
afoni, ajitasyon, siyanoz, bilingkaybi ve olimddir (
9 ). Gec¢ basvuru sikayetler ise okstruk, hiriltih
solunum, tekrarlayan akciger enfeksiyonu,
brosiektazi bulgular olabilir. Hatta bazi olgular
asiri bronsial iritasyon yaniti nedeni ile astim
bronsiale tanisi alarak yillarca bu tani ile tedavi
edilebilir.

Tani

Tanida en o6nemli kriterlerden biri aile yada
gocuktan alinan oykudur. Ancak %10-20 olguda
oykii olmamasina ragmen klinik bulgulara
dayanarak yapilan bronkoskopide yabanci cisim
saptanmigstir ( 6 ).

lyi alinan bir &ykiiden sonra vyapilan fizik
muayenede siyanoz, stridor, hisiltili solunum (
wheezing ) interkostal ¢ekilme, burun kanadi
solunumu, ates saptanabilir. Oskiiltasyonda ise iki
tarafli yada tek tarafli solunum seslerinin azalmis
olmasi ve/veya alinamamasi, ronkiis gecikmis ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ile gelen
olgularda ise akciger seslerinde kabalasma ve ral
alinabilir.

Tanida Goriintiileme

Yabanci  cisim  aspirasyonlarinin  tanisinda
kullanilan  baslica goriintileme yontemleri;
Akciger grafisi, Bilgisayarl Tomografi ve
Bronkoskopidir.

Akciger Grafisi; Trakeobronsial agacin
gorintilemesinde ilk  basvurulmasi  gerekli

yontemdir ( 12, 13, 14 ). Dolayisi ile yabanci cisim
aspirasyonu sliphesi olan olgularda ilk yapilmasi
gerekli gorintileme yontemidir. Radyoopak
cisimlerin tanisinda arka on direk grafi yeterli
olabilir ( Resim la).
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Resim I : Trakeobronsial Sistemde Radyoopak cisim. la) Sol ana bronsta toplu igne, arka 6n akciger
grafisi, Ib) Sol yan akciger gradfisi.

Ancak cismin lokalizasyon ve buylkligini daha iyi tanimlayabilmek icin yan, oblik, dekibit
pozisyonunda grafiler gekilebilir ( Resim Ib)( 13, 14 ). Yapilan g¢alismalarda aspire edilen yabanci
cisimlerin %90’inin radyoopak olmadigi tesbit dilmistir ( 15 ). Radyoopak olmayan cisimlerde ise
aspirasyon tarafinda hava hapsine bagli havalanma artisi, interkostal mesafelerde acilma gorilir ( Resim
lla, llb).

Resim I1b

Resim II: Sag ana bronsa kagmis opak olmayan yabanci cisim. lla) Arka 6n akciger grafisi, sag
akcigerde havalanma artigi izleniyor. lIb) Ayni olgunun konvensiyonel Bigisayarli Tomografi
goriintiisii. Ayni sekilde sag akcigerde havalanma artisi mevcut.
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Hava hapsi ekspirasyon sonrasi ¢ekilen akciger
grafisinde daha iyi gorilir. Lateral Dekibit
pozisyonunda cekilen akciger grafisinde normalde

akciger alt lob ve segmentlerde daha az
havalanma goralurken yabanci cisim
aspirasonuna bagh hava hapsi nedeni ile

havalanma artigl gérulir ( 9 ). Ana hava yollarinin
tikanmasina bagh bazen lober veya total
atelektazi gorilebilir ( 11 ).

Direk radyografik grafilerde bulgular yabaci cisim
aspirasyonu icin spesifik olmayip diger akciger
patalojileri de benzer gorintiler verebilir. Yapilan
¢alismalarda yabanci cisim aspirasyonu kanitlanan

olgularin %24-30’unda direk goglis radyografisi
normal olarak degerlendirilmistir ( 15, 16, 17 )
Secilmis olgularda tani amacli sanal bronkoskopi
de vyapilabilir. Ancak Bilgisayarli Tomografi ile
yapilan sanal bronkoskopide olgularin ciddi
radyasyona maruz kalmasi nedeni ile segilmis
olgularda  vyapilmaldir.  Sanal  bronkoskopi
konvansiyonel BT ile degil cok dedektorli spiral
BT ile yapilir ( 13, 14 ). Sanal bronkoskopi; Genel
anestezi altinda bronkoskopiyi kabul etmeyen,
oykusli net olmayan, gecikmis ve kesin
bronkoskopi endikasyonu konmayan secilmis
olgularda yapilmahdir ( Resim llla, llb).

e

Resim llI: Yiiksek ¢oziiniirliiklii Bigisayarl Tomografi llla ) Sag akciger orta ve alt loblarda havalanma
artigi ve tikaniklik. Illb ) Bu nedenle yapilan sanal bronkoskopide tikali sag ana brong gériiniimii.

Erken donem vyabanci cisim aspirayonu ayirici
tanisinda  daralmaya neden olan  akut
laringeotrakeit, epiglottit, retrofarengeal apse,
bronsit ve bronsial astma distintlmelidir. Stpheli
ve/veya gecikmis olgularin ayirici tanisinda ise

kronik  bronsit, bronsial astim, pndmoni,
tiberkiiloz, ve basi yapan nedenler
lenfadenopati, tumor ), kistik  fibrosis

dustintlmelidir.
Bronkoskopi ayni zamanda tedavi yontemi oldugu
icin tedavide anlatilacaktir.

Tedavi

Yabanci cisim aspirasyonunda temel tedavi
yontemi bronkoskopidir. Bronkoskopi;
Trakeabronsial agacin optik aletlerle

incelenmesidir. Fiberoptik ve Rijit olmak tzere iki
tird bulunmaktadir. Kati Yabanci cisimlerin tani
ve tedavisinde rijit bronkoskopi kullanilir. 1806
yillinda Boggini ilk kez bir ayna yardimi ile ince bir
tipun icinden mum 1si1gin1 yansitarak st solunum
yolunun incelemesini yapmistir. Rijit bronkoskopi
ilk kez 1897 vyilinda Gustav Killian tarafindan
kullanilmistir. Killian 6zofagustan kemik pargasi
cikarmistir. Coolidge ise 1898 yilinda 22 yasinda
bir kiside trakeabronsial agactan Ureteroskop ile
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trekaostomi kanl parcasi cikarmistir ( 18, 19 ). Rijit bronkoskop ¢ocuklarda yasla uyumlu olacak sekilde
degisik cap ve uzunluktadir. Cocuklarda genellikle i¢c capi 3.5-7.5 mm ve boylari 30-45 cm arasindaki
bronkoskoplar kullanilir. Bronkoskopun boy ve capi ile uyumlu olacak sekilde farkli boylarda forsepsleri
bulunmaktadir ( Resim IVa ).

Resim IVD

Resim IV: Bronkoskopi ve Forseps tipleri IVa )Cocuk Yas gurubunda kullanilan farkl boylarda rijit
bronkoskop ve forcepsler. IVb ) Fiberoptik bronkoskopi.

Rijit bronkoskop sayesinde yabanci cisim
cikarilirken ayni zamanda iyi bir ventilasyon da
saglanir. Rijit bronkoskopi tecriibeli ellerde
yapildigi zaman %100’e yakin tani koydurucu ve
tedavi ettiren bir islemdir. Cocuklarda tecribeli
ellerde komplikasyon orani da duslktdr.
Calismalarda  komplikasyon  %2-8 arasinda
bildirilmektedir ( 13, 14, 20, 21 ). Bronkoskopi
tecribeli kisiler tarafindan tam donanimli ve
ekipmanl ameliyathane ortaminda yapilmaldir.
Genel anestezi ve islem icin gerekli her tiir cihaz
hazir bulundurulmali. Cok nadir de olsa acik
cerrahi gerekebilecegi unutulmamahdir. Hava
yollarinin minimal travmatizasyonu icin yabanci
cisme ulasilabilecek en kisa ve en genis
bronkoskop tercih edilmelidir. Yabanci cismin
cikarilmasi  sirasinda karsilasilacak ve islem
sirasinda gorilebilecek acil komplikasyonlar;
bronkospazm, laryngeal 6dem, pndmotoraks,
pnémomediastinum, yabanci cismin tamamen
ve/veya kismen g¢ikarilamamasi, dis, dis etlerinin
yaralanmasi, hipoksi, larinks ve trakeabronsial

yaralanma, laringospazm, subglottik 6dem, kusma
ve aspirasyon, kardiak aritmi, arresttir. Ayrica
genel anestezinin ve anesteziye bagl ilaglarin
komplikasyonu bulunmaktadir. Geg
komplikasyonlari ise granuloma, pnomoni,
atelektazi, akciger apsesi, tarakea-6zofagial fistiil.
Tim bu komplikasyonlar tecribeli kisiler
tarafindan uygun ortamda ve gerekli Ozen
gosterilerek vyapildiginda en disiik seviyelere
inmektedir ( 1, 2, 9, 22 ). Ayrica gorilen
komplikasyon sikhgi tani 24 saatten sonra konan
olgularda dahada artar, bu nedenle erken tani ve
tedavi 6nemlidir ( 1, 2,9).

Yabanci cisim aspirasyonu acil diizeltilmesi gerekli
bir durumdur. Ozellikle biyik hava vyollar
tikaniklklarinda yine islemi bilen kisiler tarafindan
yaptlan Heimlich manevrasi ile tikaniklik
dizeltilebilir ( Resim Va ).
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- Resim Va

Resim Vb

Resim V: Fizik ekzersizle aspire edilen ¢ikarilmasi yontemleri Va ) Heimlich manevrasi, V) Sirta
vurularak ¢ikarilmasi.

islemi uygulayacak kisi hastanin arkasina gecer
ellerini hastanin ksifoid ile gbbek arasina gelecek
sekilde baglar ve ani sikistirma hareketi yapar. Bu
sikistirma hareketi ile diyafragma yukari dogru
hareket eder, olusan pozitif basing sayesinde
yabaci cisimin disari atilmasi gerceklesir ( 23 ).
islem sirasinda kusma ve yeniden aspirasyon, kot

fraktlirti, retinal aynlma, karin i¢ci organ
yaralanmalari gibi ciddi komplikasyonlarla
karsilasilabilecegi unutulmamalidir (1 ). Bu

manevraya ek olarak gerekli hallerde ¢ocugun
sirtina vurulmasida onerilmektedir ( Resim Vb ).
Bu her iki islemde olayin gerceklestigi yerde ( ev,
okul, park, piknik gibi ) yapiimahdir. Yapilan bu
islemlerle  yabanci  cisim  c¢ikarilsin  yada
¢ikarilmasin hasta saglik kurumunun acil servise
gotlirilmeli. Yabanci cisim aspirasyonu sikayeti
yada siliphesi ile acil servise basvuran hastalar ayri
ayri degerlendirilmeli ve klinik durumlarina goére
tedavi planlanmasi yapilmali. Oncelikle her
hastaya damar yolu acilmali, gerekiryorsa oksijen
baglanmali.  Yapilan acil degerlendirmeler

sonunda hastanin bilinci kapali ise hizlica agiz
icinin aspirasyonu sonrasi entibe edilmelidir.
Ozellikle ge¢ gelen olgularda enfeksiyon bulgular
da varsa antibiyotik verilmelidir. Gerekli
hazirliklardan sonra bronkoskopi ile yabanci cisim
cikarihir. Yapilan ¢alismalarda tecribeli kisiler ve
uygun ortamlarda yabaci cismin %100’e yakin
cikarildigi tesbit edilmistir ( 1 ). Ancak baz
galismalarda bu oran %70 olarak ta
bildirilmektedir ( 1, 24 ). Genellikle tim bu
islemler rijit bronkoskopla yapilirken, son yillarda
Ozellikle buylk cocuklarda rijit bronkoskopinin
yerini fiberoptik bronkoskopi almaya baslamistir (
25 ) ( Resim IVb ). Yabanci cisimler tek parca
halinde ¢ikarilmaya ¢alisilmali, ancak kuru fasulye,
nohut, fistik gibi gidalar tek parca halinde
cikarilmaya calisildiginda i1slanmis gidalar sisecegi
icin hacmi arttigindan c¢ikarirken epiglota
takilmakta ve forsepsten ayrilarak trakeal
tikaniklik yapabilmektedir. Bu nedenle bunlar
parcalanarak cikarilmahdir ( Resim Vla-b ).
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Resim Vib

Resim VI: Yapilan rijit bronkoskopide ¢ikarilan yabanci cisimlere 6rnekler. Via ) Aspire edilmis findik
pargalari. Vib ) Aspire edilmis aygicek kabugu pargalari

Yine cengelli ignelerin agik agzi yukari bakiyorsa
cikarirken epiglota takilmakta ve forsepsten
ayrilabilmektedir, bunlar da ters cevrilerek
cikarilmahdir. Yabanci cisim cikarildiktan sonra
agiz ici, trakea, bronslar kontrol edilmelidir. Geg
gelen olgularda yabanci cisimler bazen
granilasyon dokusu ile karismakta oldugundan
mutlaka dikkat edilmelidir. Yine renksiz cisimler (
kalem kapag gibi ) trakea ve brons kikirdaklari ile
karisabildiginden dikkat edilmelidir.

Yorum

Trakeabronsial yabanci cisim aspirasyonu 6zellikle
yeni gidalar almaya ve oyuncakla oynamaya
baslayan ¢ocuklarda sik karsilasilan bir durumdur.
Zamaninda midahale edilmediginde morbidite ve
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