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Cocukluk Cagindaki Trakeobronsiyal Yabanci Cisim
Aspirasyonlari
Tracheobronchial Foreign Body Aspiration in Childhood
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0z
Amac: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) nedeniyle cocuk acil servisinde takip ve tedavi edilen hastalarin dederlendirmesi amaglanmistir.
Yéntemler: 2017 yili icerisinde Erciyes Universitesi Cocuk Acil Unitesie YCA nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin %23,9'u kiz, %76,1'i erkekti ve %76,1'i (i yas altindaydi. Hastalarin yaslari 7-72 ay araligindaydi. Aspirasyon sonrasi hastaneye bagvuru sireleri
15 dk-22 giindii. Hastalarin en sik semptomu 6kstirtik (%38) ve en sik fizik muayene bulgusu tek tarafli solunum sesleri azalmasiydi (%47,6). En sik akciger grafisi bulgusu
havalanma artistydi (%61,9) ve %30,9 hastanin akciger grafisi normaldi. Kirk iki hastanin hepsine bronkoskopi yapildi. En sik aspire edilen yabanci cisim aycekirdegi (%33,3) olarak
saptanmis olup, yabanci cisimler en sik sag ana bronsta bulunmugtur.

Sonuc: Yabanc cisimden siphelenmek ve iyi bir dyki almak YCAlarda en 6nemli basamaktir. Calismamiza gére ¢zellikle 3 yasin altindaki erkeklerin dykisinde oyun oynarken
veya yemek yerken baslayan bogulur tarzda okstirik, hirtti ve solunum sikintisi olmasi durumunda mutlaka YCA'dan stiphelenmelidir. Radyolojik incelemelerin normal olmasi
YCAy dislamaz. Stipheli tiim olgulara acil bronkoskopi yapitmasi morbidite ve mortaliteyi azaltir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, bronkoskopi, cocuk acil

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the patients who were followed up and treated in pediatric emergency service due to foreign body aspiration.
Methods: Patients admitted to Erciyes University Pediatric Emergency Unit in 2017 due to foreign body aspiration were evaluated retrospectively.

Results: 23.9% of the patients in the study were female and 76.1% were male and 76.1% was under three years old. The ages of the patients were between 7 and 72 months.
Duration of admission to hospital after aspiration was between 15 minutes and 22 days. The most common symptom of patients was coughing (%38) and the most frequent finding
of physical examination was unilateral decrease in breathing sounds (47.6%). The most common symptom of lung graph was elevation of ventilation (61.9%) and 30.9% of the
patient's chest X-ray was normal. Bronchoscopy was performed in all 42 patients. Sunflower (33.3%) seed were found as the most common aspirated foreign body. The right main
bronchus (33.3%) was the most common area where the foreign bodies were found.

Conclusion: To suspect foreign body and getting a good medical history are the most important step in foreign body aspiration. According to our study, especially in the event of
a choking cough, which starts in the story of boys under 3 years of age while playing games or eating food, the clinician must suspect foreign body aspiration. Normal radiological
images do not exclude foreign body aspiration. Emergency bronchoscopy reduces morbidity and mortality in all suspected cases.

Keywords: Aspiration, bronchoscopy, pediatric emergency

Gelis tarihi/Received: 16.02.2018 | Kabul tarihi/Accepted: 30.03.2018

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Murat Dogan, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil
Bilim Dali, Kayseri, Ttrkiye
Telefon/Phone: +90 505 902 59 99 E-posta/E-mail: doktormurat033@hotmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0003-3455-1081

Atif/Citation: Dogan M, Esen F, Dogan Y, Ozttirk S, Demir OF, Oztiirk MA. Cocukluk Cagindaki Trakeobrongiyal Yabanci Cisim Aspirasyonlari. Bakirkdy Tip Dergisi 2019;126-130.
https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galenos.2018.20180216114524



https://orcid.org/0000-0003-3455-1081
https://orcid.org/0000-0003-0759-2646
https://orcid.org/0000-0002-6507-9827
https://orcid.org/0000-0002-3517-2983
https://orcid.org/
https://orcid.org/

Dogan ve ark. Yabanci Cisim Aspirasyonlari

GiRiS

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) cocukluklarda sik goriilen,
hava yollarinin tikanikligina bagli olarak bircok belirti
ve bulgularla seyredebilen ve élime yol acabilen acil bir
durumdur (1). Erken evrede hisilti, dispne, hisilti, 6ksrik,
ses kisikligl gibi semptomlara; gec evrede ise atelektazi,
apse, amfizem, ampiyem, bronsektazi, pndmotoraks
gibi komplikasyonlara yol acabilir ve bdylece rekirren
enfeksiyonlara, hemoptizive astim benzerisemptomlarayol
acabilir (2). Olgularinyaridan fazlasi 1-3 yas arasindadir (3).
Ani baslayan ¢ksurik, wheezing, tekrarlayan veya tedaviye
cevapsiz pndmoni, bronsiyolit veya astim varligr hekimi YCA
konusunda kuskulandirmalidir. Gogus radyografilerinin
normal olabilecedi akilda bulundurulmalidir (4).

Bu calismada, 2017 yili icerisinde Erciyes Universitesi
Cocuk Acil dnitesine YCA tanisiyla yatan cocuklarin
degerlendirilmesi amaclanmistir

YONTEM

Retrospektif olan bu calismada 2017 yili icerisinde Erciyes
Universitesi Cocuk Acil (initesi'ne YCA nedeniyle basvuran
hastalar degerlendirildi. Calismada hastalarin cinsiyeti,
yasl, basvuru zamaninda sikayeti, radyolojik bulgular,
fizik muayene, olay yeri, aspirasyon sonrasi hastaneye
bagvuru suresi, yabanci cismin cinsi ve yabanci cismin
lokalizasyonu degerlendirildi. Bronkoskopi 6ncesinde her
hastanin akciger filmi cekildi ve fizik muayenesi tamamiyla
yapildi. Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu
tarafindan 20.01.2017 tarihinde alinmistir.

istatistiksel Analiz

IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi istatistiksel degerlendirmede kullanildi. Strekli
degiskenler (élcimler) ortalama + standart sapma,
frekans dagilimlart sayi ve yiizde seklinde degerlendirildi.
Calismaya baslamadan énce Erciyes Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi. Calismaya katilan ailelerden
onam alinmigtir.

BULGULAR

YCA tespit edilen 42 hastanin yas ortalamasi 14,8 ay (7-
72 ay) idi. Olgularin 32'si (%76,1) erkek, 10'u (%23,9) kizd!.
Hastalarin aspirasyon suphesi sonrasinda hastaneye
basvuru streleri 15 dk-22 glindd. Hastalarin 30'u (%80,9)
ilk 24 saat icinde, 6's1 (14,2) ilk bir hafta icinde ve 2'si (4,9) 3

hafta icinde hastanemize basvurmustu. Olgularin 16'sinda
(%38) okstirik, 12'sinde (%28,5) hirilti ve 2'sinde de (%4,7)
dispne, 2'sinde (%4,7) ates semptomlari mevcuttu. 10 hasta
(%24,1) asemptomatikti. Aspire edilmis olan en sik yabanci
cisim aycekirdegiydi (%28,5). Sonrasinda sirasiyla aspire
edilen yabanci cisimler ise fistik (%23,8), findik (%14,2),
poset (%7,1), kraker (%7,1), salatalik (%71), ekmek (%4,8),
cagla (%2,38), fasulye (%2,38), dis (%2,38) idi (Tablo 1).
Tam olarak yapilmis fizik muayene sonucunda olgularin
12'sinin (%28,5) akciger sesleri normal, 20 hastanin akciger
seslerinde tek tarafli azalma ve sadece bir hastanin iki
tarafli akciger sesleri azalmis oldugu saptandi. Radyolojik
gorintileme incelemesinde postero-anterior akciger
grafisinde 26 (%61,9) hastada tek tarafli, bir hastanin
gordntulemesinde ise bilateral havalanma artisi tespit
edildi. Iki hastanin akciger grafisinde pnémoni ile uyumlu
gérindm, bir hastada ise yabanci cisim (dis) mevcuttu.
Butlin aspirasyon suphesi olan hastalara gogus cerrahisi
departmaninca  bronkoskopi  yapildi.  Bronkoskopik
incelemede 36 (%85,7) hastada yabanci cisim tesbit
edildi ve ¢ikarildi. Alti hastada herhangi bir yabanci cisim
tespit edilmedi. Yabanci cisimlerin lokalizasyonlarina
baktigimizda, 14 hastanin (%333) saj ana bronsta, 8
hastanin sol ana bronsta, 6 hastanin (%9,5) sag distal
bronsta, 3 hastanin (%9,5) sol distal bronsta, 1 hastada
hem sag hem sol ana bronsta, 4 hastanin ise (%9,52)
trakeadaydi. Hi¢c bir hastada komplikasyon gelismedi.
YCA nedeniyle calismaya dahil ettigimiz 42 hastanin
babalarin hepsi, annelerin ise 6'si (%14,2) calismaktaydi.
Olay aninda hastalarin 18'inin (%42,8) yaninda anne-baba,
17'sinin (40,4) yaninda anne, 4'intin (9,5) yaninda baba ve
3'linlin (7,2) yaninda buylkanne vardi. Olay yeri agisindan
bakildiginda ilk sirayl oturma odasi (%61,9) alirken, bunu
sirasiyla mutfak (%28,5), salon (%7,1) ve bahce (%2,3) takip
etmekteydi (Tablo 2).

Tablo 1: Aspire edilen yabanci cisimler

Yabanci Cisim Olgu Sayisi n (%)

Aycekirdegi 12 (333)
Fistik 8(22,2)
Findik 4(111)
Poset 3(83)
Kraker 2(5,5)
Salatalik 2 (5,5)
Ekmek 2 (5,5)
Cagla 1(27)
Fasulye 1(2,7)
Dis 1(2,7)
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TARTISMA

YCA ile her yasta karsilasilabilmekle beraber, cocuklarda
daha sik ve daha o6lumculddr. Yapilan calismalarda
YCA'nin en sik 12-36 ay arasinda goérildagi ve %60-90
oraninda gérilme sikligr oldugu saptanmistir (5,6). Bizim
calismamizda da olgularin codunlugu (%76,1) 0-3 yas
arasindaydi. Cocuklarin esyalari agizlarina sik gotirmeleri,
anne-babalarini taklit etmeleri ve ebeveynlerin dikkatsiz

Tablo 2: Yabanci cisim olgularinin demografik ozellikleri

Ozellikler Toplam (%)
Yas

0-3yas 32 (76,1)
3-6yas 10 (23,9)
Cinsiyet

Erkek 32(76,1)
Kiz 10 (23,9)
Basvuru zamani

<lgiin 34 (80,9)
1-7 gtin 6 (14,2)
>7giin 2(4,9)
Semptomlar

Akut Oksirik 16 (38)
Hirilti 12 (28,5)
Dispne 2(4,7)
Ates 2(47)
Asemptomatik 10 (24,1)
Fizik muayene bulgulari

Tek taraf solunum sesi azalmasi 20 (47,6)
Normal solunum sesleri 12 (28,5)
Hisilti 9 (21,4)
Bilateral solunum sesi azalmasi 1(2,3)
Akciger grafisi bulgulari

Akciger havalanmasinda artis 26 (61,9)
Normal 13 (30,9)
Pnémoni 2(47)
Yabanci cisim 1(2,3)
Yerlesim

Sag ana brons 14 (33,3)
Sag distal brong 6 (14,2)
Sol ana brons 8(19)
Sol distal brons 371
Trakea 4(9,5)
Her iki ana brong 1(2,3)
Saptanamayan 6 (14,2)

olmalari nedeniyle cocuklarda trakeobronsiyal yabanci
cisim aspirasyonlar! eriskinlerden daha siktir. Ayrica
cocuklar cok hareketli olduklart icin ebeveynlerin
gbzetiminden kolaylikla kacabilmektedirler (7). Ayrica bu
yaslarda, cigneme ile hava yollarini ayiran néromuskuler
mekanizmalar tam olarak gelismemistir ve molar
disler yeterli degildir. Erkekler kizlara gére YCA'ya daha
yatkindirlar; bu durum da, kizlara gére daha yaramaz ve
merakli olmalariyla aciklanabilir. Bizim calismamizda
literatdrle benzer sekilde erkek-kiz orani 3,2:1'di (8).

Aspirasyon edilen yabanci cisimlerin orani ve cinsi; yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, meslek, diyet, toplum
kattara ile ilgili olmak uzere llkeden ulkeye degisiklik
gosterebilmektedir. Gelismekte olan llkelerde egitim yeterli
diizeyde olmadigi icin ve ihmal gibi faktorler nedeniyle
YCA daha fazladir (2). Az gelismis olan (lkelerde yabanci
cisimlerin codunlugunu kuruyemis (aycekirdegi, findik,
fistik vb.) olusturur, gelismis olan Ulkelerde ise plastik
maddelerin aspirasyon oraninin son yillarda giderek arttigi
saptanmistir (9). Avrupa ve Amerika'daki yapilmis olan
calismalarda, aspire edilen yabanci cisimlerin en sik olarak
eriskinlerde dental protez ve gida artiklari, cocuklarda
fistik ve diger gida maddeleri oldudu saptanmisti (10).
Ortadogu'da en sik aspire edilen yabanci cisim ise karpuz
cekirdegidir (%66) (11). Calismamizda; en sik aspire edilen
yabanci cisim aycekirdegi olarak tespit edilmistir.

YCA'larin tanisinda anamnezin cok énemli bir yeri vardir.
Hastadan veya ebeveynlerinden ayrintili éykd alinmali
ve gerekirse anamnez tekrarlanmalidir. Hastalarin
%90'Inda  oksurdk, hisilti, siyanoz, dispne, solunum
seslerinde tek tarafli azalma gibi semptom ve bulgular
bir arada bulunabilir (12). Thtlncd ve ark.'nin (13) yapmis
olduklari calismada olgularin %88'inde 6ksirik, %33'linde
unilateral solunum seslerinde azalma ve %21,8'inde
dispne oldugu bildirilmistir. Sarisoy ve ark.'nin (14) yapmis
olduklari calismada ise olgularin %63'Gnde unilateral
solunum seslerinde azalma, %58'inde oksirik, %50'sinde
hiriltr ve %31'inde siyanoz oldudu tespit edilmistir. Bizim
calismadaki hastalarda %38 oksdruk, %285 hirilti,
%4,7 dispne mevcut olup, %24'G ise asemptomatikti.
Hikayesinde beslenme sonrasi veya beslenme sirasinda
baslayan morarma, solunum sikintisi, 6ksdrik olan her
hastadan YCA yonunden stphelenilmelidir, ¢inkd bu
hastalara yanlislikla pnomoni, astim veya bronsiyolit
tanisi konularak zaman kaybedilebilir. Olgularimizin 2'si
pnémoni 6n tanisiyla tedavi edilmeye calisitmis fakat
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tedaviye yanit alinamayinca YCA'dan siuphelenilerek
bronkoskopi yapilmisti.

YCA tanisi icin kullanilmakta olan gérintileme teknikleri;
On-arka akciger grafisi, bronkoskopi ve bilgisayarli
tomografidir. Akciger grafisi; YCA sliphesi olan hastalarda
ilk istenilecek tetkiktir (15,16). Aspire edilen yabanci cisim
radyoopak ozellikte ise postero-anterior akciger grafisi ile
rahatlikla gordlebilir. Ancak, yerlesim yerini tam olarak
belirlemek ve cismin boyutunu gérmek icin lateral ve oblik
akciger grafilerinin de cekilmesi gerekebilmektedir (17).
Akciger grafisinin normal olmasi YCA tanisini ekarte etmez,
eger stiphe duyuluyorsa mutlaka bronkoskopi yapitmalidir.
Literatlrdeki calismalara gére en sik gordlen radyolojik
bulgunun tek tarafli havalanma artisi ve atelektazi oldugu
ve radyolojik tetkiklerin %45 6zgunluk ve %73 duyarlilia
sahip oldugu bildirilmektedir (18). Calismamizda %61,9
oraninda tek tarafli havalanma artisi, %30,9 oraninda
normal akciger grafisi saptadik.

YCA'da kesin tani ve tedavi yontemi bronkoskopidir. Rijit
ve fiberoptik olmak Uzere iki tarld bronkoskopi mevcuttur.
Kati yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde rijit bronkoskopi
kullanilir. Rijit bronkoskop ile hem yabanci cisim cikartilir
hem de iyi bir ventilasyon saglanir. Bronkoskopi konusunda
tecribeli hekimler sayesinde komplikasyon gelisme orani
da dusdktur. Calismalarda gelisen komplikasyon orani
%2-8 arasindadir (15,16). Calismamizdaki olgulara itk dnce
akciger grafisi cekildi ve sonrasinda kesin tani ve tedavi icin
rijit bronkoskopi yapildi. Hicbir hastamizda komplikasyon
gelismedi.

YCA trakeabronsiyal adacin genellikle sa§ tarafinda
gorulmektedir. Sag ana brons, sola ana bronga gore daha
kisa,daha genisveyonu trakeaninydnine dahayakinolmasi
nedeniyle yabanci cisimler sagda daha siktir. Literattrdeki
arastirmalar sonucunda YCA'larin %49,4'0 sag tarafta ve
en sik olarak sag ana bronsta yerlestigi saptanmistir (19).
Calismamizda tespit edilen yabanci cisim lokalizasyonlari
literatlirle benzer sekilde %33,3'0 sag ana brons, %19'u
sol ana brons, %14,2'si sa§ distal bronsta, %9,5' trakea
ve %71'i sol distal bronstayd. Literattrdeki calismalara
gére trakeobronsiyal YCA'da negatif bronkoskopi oranlari
%8-16,5 arasindadir (20). Yaptigimiz calismada 6 hastada
(%14,2) YCA 6ykisu ve klinigi mevcuttu fakat bronkoskopide
yabanci cisim saptanmadi.

Bununla birlikte cocuk acil klinigindeki yabanci cisim
aspirasyonu olgulart komplikasyonlar agisindan genellikle
akut sonuclar degerlendirilerek karar verilmistir.

Calismanin Kisitliliklar

Bronkoskopinin ve/veya YCA'nin kronik sonuclari agisindan
hicbir olgu cocuk acile basvurmadigi icin tam olarak
bilinememesi calismamizin kisitliligi olarak degerlendirdik.

SONUC

Trakeabronsiyal yabanci cisim aspirasyonu Ozellikle
cocuklarda sik gorulen ve hemen muddahale edilmedigi
takdirde 6limcdl sonuclar dogurabilecek bir durumdur.
Tani genellikle ebeveynler veya hastadan alinan hikayeyle
ve goruntileme yontemleri ile koyulur. Bogulur tarzda
Oksurik oykuastu olan ve tek tarafli fizik muayene ve
radyolojik bulgusu olan ozellikle 3 yas alti erkeklerde
bogulurcasina éksurik, morarma, tek tarafli fizik muayene
bulgu, anormal radyolojik bulgu saptanmigsa mutlaka
yabanci  cisim  aspirasyonundan  stphelenilmelidir.
Bununla birlikte tedaviye cevapsiz astim, bronsiyolit ve
pnémoni olgularinda da yabanci cisim aspirasyonundan
suphelenilmelidir. Radyolojik goruntiler normal olabilir
ve bu durum yabanci cisim aspirasyonunu ekarte ettirmez.
Stiphe duyulan tim olgularda kesin tani ve tedavi icin
bronkoskopi yapilmalidir.
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