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Cocuklarda Supheli Trakeobronsial Yabanci Cisim
Aspirasyon Olgularinda Bronkoskopi Sonuclarimiz

Our Bronchoscopy Results in Suspected Tracheobrochial Foreign Body
Aspiration in Children

Mehmet Nuri CEVizCi*

OzZET

Amag: Bu c¢alismada yabanci cisim aspirasyonu siiphesi bulunan ¢ocuklarda yapilan rijit
bronkoskopi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Aralik 2005-Mayis 2007 tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyon
siphesi nedeniyle Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde rijit
bronkoskopi yapilan 38 hastanin verileri geriye déniik olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 22’si erkek 16’kizd1. Yas araligi 6-80 ay (ortalama 26 ay) di. Fizik muayenede en
stk ayni tarafta solunum seslerinde azalma ve bilateral ral saptandi. Yabanc cisimlerin
¢ogunlugunu organik yabanci cisimlerden olusuyordu ve sag tarafa aspirasyon daha fazlaydi. Diz
akciger grafisi ve tomografide en sik saptanan bulgu aspirasyon tarafinda havalanma artisiydi.
Sanal bronkoskopide tiim olgularda limen tikanikligi saptandi. TUm cisimler rijit bronkoskopi ile
cikarildi. islem sirasinda ve sonrasinda hicbir hastamizi kaybetmedik.

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonlari 1-3 yas arasinda sik gorilen ciddi bir sorundur. Erken tani ve
tedavi onemlidir. Stipheli olgularda Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi ve sanal bronkoskopi tani
koymada oldukga yararlidir ve gereksiz rijit bronkoskopileri azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Cocuk, Yabanci cisim aspirasyonu,

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the results of rigid bronchoscopy performed in
children with suspected foreign body aspiration.

Materials and Methods: The data of 38 patients who underwent rigid bronchoscopy in Sisli Etfal
Training and Research Hospital Pediatric Surgery Clinic between December 2005 and May 2007
were analyzed retrospectively.

Results: Twenty-two of the patients were male and 16 of them females. The age range was 6-80
months (average 26 months). Physical examination revealed the most frequent reduction in
breathing sounds on the same side and bilateral ral. The majority of foreign bodies consisted of
organic foreign bodies and aspiration to the right side was higher. The most frequent finding on
plain chest radiography and tomography was the hyperaeration on the aspiration side. Luminal
obstruction was detected in all cases by virtual bronchoscopy. All objects were removed by rigid
bronchoscopy. We did not lose any patients during and after the procedure.

Conclusion: Foreign body aspirations are a common problem between 1-3 years of age. Early
diagnosis and treatment are important. Multislice Computed Tomography and virtual
bronchoscopy are very useful for diagnosis in suspicious cases and reduce unnecessary rigid
bronchoscopy.

Keywords: Bronchoscopy, Child, Foreign body aspiration,
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GiRis

Agiz ya da burun yolu herhangi bir cismin trakeobronsial sisteme kagmasi yabanci cisim aspirasyonu
(YCA) olarak tanimlanir. Yabanci cisim aspirasyonlarinin yaklasik %60-90’1 1-3 yas arasi ¢ocuklarda goriilmekte
ve bu yas grubundaki élimlerin %7’sinden sorumlu tutulmaktadir (1-4). Aspire edilen yabanci cisimler kisa bir
sire iginde Olime yol agabilecegi gibi, eger bu akut donem atlatilir ve cisim fark edilmeyip trakeobronsial
agacta uzun sire kalirsa tekrarlayan pndmoniler, akciger apsesi ve bronsiektazi gibi ilerleyen akciger sorunlarina
neden olabilir. Bu nedenle YCA da erken tani ve tedavi oldukga 6nemlidir. Hastalarin %50’ si ilk 24 saat iginde,
%30’u bir hafta icinde, geri kalan %20’si ise haftalar ya da yillar igcinde tani alabilmektedir (4, 5). Aspire edilen
yabanci cisimlerin yaklasik %85-90'nini organik maddeler olusturur. Bu maddeler o bdlgenin beslenme
aliskanhigina bagh olarak farklihk gostermektedir. Ulkemizde fistik, findik, cekirdek, leblebi ve kuru tahillar en sik
aspire edilen yabanci cisimleri olusturmaktadir. Kalem kapaklari, toplu igne, oyuncak pargalari, toka ve kiipe en
sik aspire edilen organik olmayan cisimler arasinda yer almaktadir (1,3,6,7). Eriskinlerde oldugu kadar belirgin
olmasa da gocuklarda sag ana brons, sol ana bronstan daha kisa, dik ve trakea ile yaptigi a¢i daha dardir.
Trakeobronsial agacin bu yapisindan dolayi aspire edilen yabanci cisimlerin daha ¢ok sag akcigere kactig bircok

¢alismada gosterilmistir (1,6,8-10).
HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma Saglik Bakanhgi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul onayi alinarak
gerceklestirildi. Aralik 2005-Mayis 2007 tarihleri arasinda ates, oksirlik, hirilti, solunum sikintisi, morarma,
bogulma hissi kronik veya tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniyle klinigimize dogrudan basvuran ya da
pediatri kliniginde bu nedenlerle yatirilip yabanci cisim aspirasyonu diistiniilen toplam 38 hastanin (22 erkek, 16
kiz) verileri analiz edildi. Yaslar 6-80 ay (ortalama 26 ay) arasinda degisiyordu. Hastalarin sikayet sureleri 1 ile
540 giin arasindaydi. Oyki ve fizik muayeneyi takiben tiim hastalara radyolojik degerlendirmenin ilk
asamasinda postero-anteriyor ve lateral akciger grafisi cekilerek radyolojik degerlendirme yapildi. Akciger
grafisinde dogrudan gorilen radyo opak yabanci cismin ¢alismaya dahil edilmedi. Klinik olarak stipheli gorilen
ve akciger grafisinde cismin dogrudan gorilemedigi hatalara rijit bronkoskopi 6ncesi toraks tomografisi cekildi
ve sanal bronkoskpi ile degerlendirildi. Tim hastalara ilk 24 saat icinde genel anestezi altinda rijit bronkoskopi
(Karl Storz Tuttlingen, Germany) yapildi. Hastalar bronkoskopi sirasinda Sanders enjeksiyon sistemi ile ventile
edildi. Bronkoskopi islemi O derece optik lens ve video sistemi ile gerceklestirildi. Trakeobronsial aga¢ anatomik
anomaliler, sekresyon, inflemasyon, graniilasyon ve yabanci cisim varligi acisindan degerlendirildi. Saptanan
yabanci cisimler optik forseps veya alligator forseps yardimi ile cikarildi ve gerekli goériilen olgularda

mikrobiyolojik degerlendirme icin bronkoalveoler lavaj alinarak islem tamamlandi.
BULGULAR

Radyolojik olarak brons tikanikligi saptanan ve rijit bronkoskopi yapilan tim olgularda bronkoskopide
de ayni bolgede brons tikanikhigl saptandi (Tablo 1). Ancak bu olgularin sadece 33 tanesinde tikanma nedeni
yabanci cisim olarak belirlendi ve yabanci cisim c¢ikarldi. Bu cisimler 13 olguda sag ana bronsta, 15 olguda sol

ana bronsta, 3 olguda sag bronkus intermediusta, 1 olguda sag alt lob posterobazal segment bronsunda ve 1
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olguda karina dizeyinde tespit edildi. Cikarilan yabanci cisimler; 9 fistik, 7 findik, 6 gekirdek, 2 leblebi, 2

kestane, 2 fasulye,1 ceviz, 1 et, 2 plastik kalem ucu,1 boncuk olarak saptandi (Tablo 2).

Yabanci cisim lokalizasyonu Olgu sayi (n) Oran (%)
Sag ana brong 13 39.4

Sol ana brons 15 45.5

Sag bronkus intermedius 3 9.1

Sag alt lob posterobazal segment 1 3.0
Karina 1 3.0

Tablo 1. Yabanci cisim lokalizasyonlari ve oranlari

Yabanci Cisim Sayisi (n) Oran %
Fistik 9 28
Findik 7 21
Cekirdek 6 18
Leblebi 2 6
Kestane 2 6
Fasulye 2 6
Ceviz 1 3
Et 1 3
Plastik kalem ucu 2 6
Boncuk 1 3

Tablo 2. Bronkoskopide ¢ikarilan yabanci cisimler ve oranlari

Radyolojik olarak brons tikanikhigi saptandigi icin yabanci cisim 6n tanisi ile rijit bronkoskopi yapilan

fakat bronkoskopide yabanci cisim gorilmeyen 5 olguda ttkanma nedeni olarak sunlar tespit edildi:

Brons limeninde tam tikanmaya neden olan koyu mukoid kivamda, yikama ile zor temizlenen mukus

tikaci (n:2).

Bilgisayarlh tomografi ve sanal bronkoskopide radyolojik olarak brons tikanikligi ile birlikte mediastende
paratrakeal boélgede kistik olusum saptanan olguda bronkoskopi sirasinda sol ana brons limeninde yabanci
cisim veya kitle olmadigi halde tam tikali oldugu tespit edildi. Bu ttkanmanin ekstra liminal kitle basisina bagh
oldugu dusindldi. Bu olguya baska bir seansta yapilan sag torakotomide, 6zofagus ile spinal kanal arasinda
uzanan, sol ana bronsa basi yapan kistik kitle saptandi ve kitle total aolarak cikarildi. Kitlenin patolojik

incelenmesi sonucunda tani “néroenterik kist” olarak konuldu (n:1).

Akciger tlberkiloz tedavisi alan fakat solunum sikintisi devam eden iki olguda radyolojik olarak brons
tikanikhigl saptandi. Yabanci cisim aspirasyonu on tanisi ile yapilan bronkoskopide brons tikanikliginin

tiberkilozun endobronsiyal tutulumu sonucu gelisen vejetatif kitle oldugu saptandi ve kitleden pang biyopsi
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yapildi (n:2). Biyopsi sonucu”kronik iltihabi inflemasyon” gelen hastaya baslanan yogunlastiriimis anti

tliberkiloz tedaviye klinik ve radyolojik yanit alind.

Fizik muayenede en sik saptadigimiz bulgu yabanci cisim bulunan tarafta solunum seslerinin azalmasi

ve bilateral ral olarak belirlendi. En sik gériilen semptomlar ise hirilti ve 6ksuriktd.

Radyolojik bulgular: Diiz akciger grafisinde 4 olguda pndémonik infiltrasyon, 8 olguda atelektazi, 2
olguda pnémonik infiltrasyon ve atelektazi, 15 olguda havalanma artisi saptanirken geri kalan 9 olguda bulgular
normal olarak degerlendirildi. Cok kesitli bilgisayarli tomografide brons tikanikligina eslik eden parankimal
degisiklikler: 16 olguda ayni tarafta havalanma artisi, 10 olguda pnémonik infiltrasyon, 2 olguda atelektazi, 4

olguda atelektazi ve pnédmonik infiltrasyon belirlenirken, 6 olguda belirgin parankimal degisiklige rastlanmadi.
TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuklarda (6zellikle 1-3 yas arasi) sik karsilasilan ve ciddi komplikasyonlara
neden olabilen bir durumdur. Bu yas grubunda sik goriilmesinin nedeni; bu yastaki cocuklarin yabanci cisimleri
agizlarina gotirme egilimleri, oyun oynarken, kosarken, aglarken agizlarinda obje bulunmasi, yutma
fonksiyonlarinin, dis ve ¢ene gelisimlerinin tam olmamasi, larinks ve epiglotisin anatomik olarak eriskin seklini
almamis olmasidir (10,11). Serimizin yas grubu da literatir ile uyumluydu ve hastalarin %72’si 3 yasindan
kiicliktli. Cocuklarda trakea ve bronslarin dar olmasi ve kolay tikanabilmesi nedeniyle eriskinlere gore yabanci
cisim aspirasyonlari daha 6limcil seyredebilmektedir. Cocuklarda kazalara baglh olimlerin %7’sinden yabanci
cisim aspirasyonlari sorumlu tutulmaktadir (3,4). Bu o6lumler dogrudan cismin olusturdugu solunum yolu
tikanikhigina bagh erken dénemde olabildigi gibi, nadiren yabanci cismin ¢ikarilmasi igin yapilan bronkoskopi
islemi sirasinda da olabilmektedir. Bizim hastalarimizdan hastaneye basvuru ya da bronkoskopi sirasinda 6lim
olmadi. Tum travmalarda oldugu gibi yabanci cisim aspirasyonu da erkeklerde daha sik gorilmektedir (2-5).

Calismamizda erkek hasta sayisi daha fazlaydi (%57,9).

Aspire edilen yabanci cisimlerin yaklasik %85-90'nini organik maddeler olusturur. Bu maddeler o
bélgenin beslenme aliskanligina bagh olarak farklilik géstermektedir. Ulkemizde fistik, findik, cekirdek, leblebi
ve kuru tahillar en sik aspire edilen yabanci cisimleri olusturmaktadir. Kalem kapaklari, toplu igne, oyuncak
parcalari, toka ve kiipe en sik aspire edilen organik olmayan cisimler arasinda yer almaktadir (1,3,6,7). Bizim
serimizde aspire edilen yabanci cisimlerin %91’i organik, %9’u inorganik yabanci cisimlerdi. Olgularimizda fistik,
findik, cekirdek ve leblebi gibi organik cisimler azalan sikhkta en sik aspire edilen yabanci cisimler olarak
bulundu. Bu maddeler toplumumuzda yaygin olarak tiketilen maddeler oldugundan literatiir ile uyumlu

bulundu.

Eriskinlerde oldugu kadar belirgin olmasa da cocuklarda sag ana brons, sol ana bronstan daha kisa,
daha dik ve daha kalindir. inspiryumda sag sisteme daha fazla hava girisi olur. Bu nedenle yabanci cisimlerin
daha ¢ok sag ana bronsa kacmasi beklenir. Literatiirde bunu destekleyen calismalar daha ¢ok olmasina ragmen
(1,31-34), sol sisteme daha fazla aspirasyon goésteren sinirh calismalar da vardir (7). Bizim serimizde
aspirasyonlarin 18’i (%54,5) sag tarafta oldugu saptandi. Cocuklarda solunum vyollari dar oldugundan yabanci

cisimler genellikle ana brons ve lob bronsu gibi santral hava yollarinda takilir, segmental ve subsegmantal
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bronslara nadiren ulagirlar. Segmental veya subsegmental bronslara ulasan kigiik yabanci cisimler cogu zaman
gozden kagarak burada uzun siire kalabilirler. Bu siire sonunda post-obstriiktif pnémoni ve bronsektazi gibi
kronik akciger hastaliklarina sebep olurlar. Nadiren de olsa bu siire¢ pulmoner rezeksiyona kadar ilerleyebilir.
Serimizde sadece 1 olgu yabanci cisim segmenter bronsta saptandi. Diger tiim olgular yabanci cisim santral

yerlesimliydi.

Yabanci cisim aspirasyonlarina bagli semptom ve bulgular aspirasyonun siiresine, yabanci cismin
lokalizasyonuna, bliytkligine ve natlrine bagl olarak degisir ve zaman igerisinde ilerleme veya gerileme
gorilebilir. En sik goriilen semptom ve bulgular; 6ksirik, hiriltili solunum, akut gelisen dispne ve wheezingdir.
Serimizde yabanci cisim saptanan olgularda en sik goriilen semptomlar oksirik ve hiriltili solunum olarak
belirlendi, bunu ates, bogulma ve morarma izledi. Fizik muayenede en sik saptanan bulgular wheezing, 6kstrik
ve ilgili segmente hava girisinde azalma seklindedir (3,7,12). Zaman iginde yabanci cismin migrasyonu, gelisen
odem ve enfeksiyon ile birlikte bulgular hizla degisebilir. Eger yabanci cisim bir bronsta takilip kalirsa fizik
muayene bulgulari stabil olabilir. Fizik muayenede en sik saptadigimiz bulgu dinlemekle ayni tarafta solunum

seslerinin azalmasi ve bilateral raldi.

Oykii ve aspirasyonu destekleyici klinik bulgularin olmasi yabanci cisim aspirasyon olgularinda tani
koymayi kolaylastirmaktadir. Ancak radyolojik goriintiileme yontemleri ile taninin teyit edilmesi gerekmektedir.
Posterio-anteriyor akciger grafisi radyolojik degerlendirme icin ilk tercih olarak yerini korumaktadir. Ancak
cismin yerini ve buylkligini daha iyi belirleyebilmek igin lateral, oblik, dekiibit grafilerin de ¢ekilmesi yararl
olabilir. Diiz grafide yabanci cismin gosterilmesi tani icin yeterli olmaktadir. Ancak aspire edilen cisimlerin
yalnizca %10’u radyoopak olup direk grafide goriilebilmektedir. Geri kalan %90'ninda ancak cismin olusturdugu
diger bulgularla saptanmasi mimkin olmaktadir. Bu bulgular erken tani konulan (ilk 7 giinde) olgularda 6n
planda amfizem ve atelektazi olup, gecikmis olgularda ise daha ¢ok pnémoni ve plevral eflizyon seklindedir.
Tim bu bulgularin yani sira yabanci cisim aspirasyon olgularinda negatif radyolojik degerlendirme %8-80
arasinda oldugu belirtiimektedir (12). Bu da gostermektedir ki klinik degerlendirme ve diz akciger grafisi
ozellikle stupheli YCA olgularinin tanisinda yeterli olmayabilir. Nitekim yapilan calismalarda sadece klinik
degerlendirme ve diiz akciger grafisi sonrasi yapilan rijit bronkoskopilerde negatif bronkoskopi oranlar %15-45
arasinda oldugu bildirilmistir (13,14). Serimizde olgular sadece silipheli yani diz grafide yabanci cismin
gorilemedigi ve klinik olarak slipheli olgulari kapsamaktaydi. Diiz akciger grafisinde en sik saptadigimiz bulgu
tek tarafli havalanma artisi iken bunu sikhk sirasina gore normal akciger grafisi, atelektazi ve pnémonik
infiltrasyon izledi. Cok kesitli bilgisayarli tomografide tim olgularda kesitsel gorintilerde ve sanal
bronkoskopide brons tikanikhgl saptanirken, parankimal degerlendirmede 16 olguda ayni tarafta havalanma
artisi, 10 olguda pndémonik infiltrasyon, 2 olguda atelektazi, 4 olguda atelektazi ve pnémonik infiltrasyon
belirlendi, 6 olguda ise parankim normal olarak degerlendirildi. Burda parankimin degerlendirilmesinden ziyade
sanal bronkoskopi yontemi ile limen agikliginin degerlendirilmesi 6zellikle yabanci cisim tanisinda daha
yararhdir. Bu yontem sayesinde trakea, brons gibi anatomik yapilarin i¢ ylizeylerinin gercege benzer sekilde
goriintilenmesi miimkiin olmaktadir. Sanal bronkoskopide yabanci cismin oldugu noktada bronsta daralma en

stk gorilen bulgudur (15-17). Ancak yabanci cismin kendisi de goérintilenebilir. Bu sayede rijit bronkoskopi
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islemi dncesinde yabanci cismin lokalizasyonu tam olarak belirlenerek islemin daha hizli ve giivenli yapiimasina
yardimcar olur. Ullal A ve arkadaslari (18) stipheli yabanci cisim aspirasyonu olan 150 g¢ocukta yaptiklar bir
calismada hastalarin %40’n da akciger grafisi normal olmasina ragmen sanal bronkoskopi ile bu 150 hastanin
148’inde yabanci cismi tespit edebildiklerini rijit bronkoskopi ile teyit etmislerdir. Bu sonuca dayanarak sanal
bronkoskopinin %99.9 dogruluk ile trakeobronsiyal agagta yabanci cismin olup olmadigini gosterdigini ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda sanal bronkoskopi ile 38 olgunun 33’iinde (%86.8) yabanci cisim saptandi ancak
tim olgularda sebep yabanci cisim olmasa da limende tikanma oldugu rijit bronkoskopi ile teyid edildi.
Oncesinde sanal bronkoskopinin yapilmis olmasi gereksiz rijit bronkoskopileri 6énledigi gibi, ayni zamanda
patolojinin lokalizasyonunun net olarak saptanmasi bronkoskopi isleminin daha hizli ve givenli yapilmasina

katki saglamis oldu.

Rijit bronkoskopi trakeobronsiyal yabanci cisimlerin ¢ikartiimasinda kullanilan en yaygin ve etkili
yontemdir. Bu yonteme bagli koplikasyon orani literatirde %2-8 arasinda rapor edilmistir (19,20). Bu
komplikasyon oranlari cismin yapisi, lokalizasyonu ve aspirasyon siiresine bagli olarak islemin zorluk derecesi ile
ilgili oldugu kadar, bronkoskopi islemini gerceklestiren kisinin deneyimi ile de dogrudan iliskilidir. islem
sirasinda en sik karsilasilan komplikasyonlar: Yabanci cismin tamamen ve/veya kismen cikarilamamasi,
trakeobronsiyal lasserasyon ya da yirtlma, vokal kort yaralanmasi, agiz ici yaralanmalar, bronkospazm,
laringospazm, pnomotoraks, pnédmomediastinum, kanama, aspirasyon, hipoksi ve kardiyo pulmoner arresttir.
Calismamizda iki hastada komplikasyon gelisti. Bronkoskopi sirasinda bronkospazm gelisen ve kan oksijen
saturasyonu disen bir olguda yabanci cisim kismen gikarilabildi. Hasta entlibe edilerek post operatif yogun
bakim Unitesinde takibe alindi. Bir giin sonar tekrar bronkoskopi yapilarak kalan yabanci cisim pargasi ¢ikarild.
Hasta 10 gin boyunca entlibe olarak yogun bakim Unitesinde takip edildikten sonra klinige alindi ve post
operatif 20. giin sifa ile taburcu edildi. Torakotomi yapilarak néroenterik kist ¢ikarilan ikinci olgu post operatif 5
glin entlbe olarak yogun bakim Unitemizde takip edildi. Ekstiibasyonu takiben yaklasik 3 hafta ses kisikligi,
ajitasyon ve solunum sikintisi devam etti. Daha sonra progresif olarak diizelme gosteren hasta 30. gln sifa ile
taburcu edildi. Yukarida bahsedilen iki olgu disinda tiim olgular post operatif 24 ile 48 saat icinde sorunsuz
taburcu edildi. Postoperatif hastalar 3 ile 21 ay takip edildi. Takip suresince hastalarda herhangi bir klinik

sikayete rastlanmadi.
SONUC

Yabanci cisim aspirasyonlar cocuklar icin erken déonmede mortal olabilen ve acil tedavi edilmesi
gereken bir sorundur. Stpheli aspirasyon olgulari farkli tanilarla uzun siire yanit alinamayan hatali tedavilere
maruz kalabilmektedirler. Bu tiir olgularda rijit bronkoskopi 6ncesi tomografi cekilerek sanal bronkoskopi
yapilmasi tani koymayi kolaylastirdigi gibi rijit bronkoskopi endikasyonuna ve islemin daha hizli ve giivenli

yapilmasina katki saglayabilir.
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