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Klinik Calisma

8 Yillik Klinik Deneyimimiz Isiginda
Cocuklarda Yabanci Cisim Aspirasyonlari

Barlas Etensel, Ali Onur Erdem, Sezen Ozkisacik, Ozge Coskun, Mustafa Harun
Giirsoy

Ozet

Amac: Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu ciddi morbiditeye neden olan, erken tani ve tedavi gerektiren
bir durumdur. Tanm1 konulamayan cocuklara %20-33 oraninda tekrarlayan akciger enfeksiyonu veya astim
tanisiyla uzun siire hatalh tedaviler uygulanabilir. Bu da komplikasyonlarda artisa neden olur. Bu
arastirmamizda klinigimizde 8 yillik donem icinde yabanci cisim aspirasyonu tamisiyla tedavi edilen
olgularimizin verileri esliginde giincel yaklasimi tartismay1 amacgladik.

Yontem ve Bulgular: Hastanemizde Ocak 2006—Mayis 2014 tarihleri arasinda YCA tanisi ile tedavi edilen
olgularin dosyalar: geriye doniik olarak incelendi. Bu déonemde toplam 67 ¢ocuk YCA tanisiyla klinigimize
yatirildi. Bunlarin 44’ii erkek, 23’ii kizdi. Yas ortalamasi 2,7 yildi. Aspire edilen yabanci cisimlerin %94’ii
gida parcalariydi. Yabanci cisimler ¢cocuklarin 29’unda sag (%44.6), 29°’unda sol ana bronstan (%44.6), 4
olguda (%6.1) ise trakeadan c¢ikarildi. Yapilan 3 bronkoskopi isleminde (%4.6) ise yabanci cisim
saptanmadi. Bronkoskopi sonrasi komplikasyon olarak postop subglottik 6dem gelisimi bir olgumuzda
(%1.6) ortaya cgikti.

Sonu¢: Halk saghg1 egitim programlar1 ile yabanci cisim aspirasyon insidansinin %35 oraminda
azaltilabildigi bildirilmistir. Taneli yiyecekler 4 yasindan 6nce cocuklara verilmemelidir. Cocuklar oturarak
beslenmeli, aglarken veya giilerken c¢ocuklar beslenmemelidir. Tedavi algoritmalarina uygun yapilacak
radyolojik incelemeler ve bronkoskopi uygulamalari tami1 dogrulugunu arttiracak ve komplikasyonlari
onleyecektir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Yabanci cisim aspirasyonu, sanal bronkoskopi, bronkoskopi

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu (YCA) icinde YCA tanisiyla tedavi edilen olgularimizin
ciddi morbiditeye neden olan, erken tani ve verileri esliginde giincel yaklasim prensiplerini
tedavi gerektiren bir durumdur. Aciklanamayan tartismay1 amagladik.

nedenlerle erkek cocuklarda kizlara goére daha

fazla izlenir (1-6). Aspirasyona tanik olan birileri Gerec ve Yontem

yoksa tani koymak bazen zor olabilir. Fizik Hastanemizde Ocak 2006—Mayis 2014 tarihleri
muayene ve akciger grafisinin tani duyarhilik ve arasinda YCA tanisi ile tedavi edilen olgularin
ozgiullugi disuktir. Tani konulamayan ¢ocuklara dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Cinsiyet,
%20-33 oraninda tekrarlayan akciger enfeksiyonu yas, YC niteligi, basvuru zamani, dykii, sikayet,

veya astim tanisiyla uzun siire hatali tedaviler radyolojik degerlendirme, cismin yerlesimi ve
uygulanabilir. Bu da yabanct cismin (YC)  bronkoskopi bulgular1 degerlendirildi. Arrest ile
¢tkarilmasinda gecikmeye ve komplikasyonlarda basvuran hastamiz hari¢ tiim c¢ocuklara akciger
artisa neden olur (1-3,7-9). Tanida aileden alinan  grafisi ¢ekildi. Stabil olan segilmis hastalara ¢ok
iyi bir dyki ¢ok onemlidir. Ciinki olgularin  kesitli bilgisayarli tomografi (BT) cihazi ile
%75’den fazlasi 1-3 yas aras1 ¢ocuklardir (5-7).  hipofarinks diizeyinden akciger bazallerine kadar
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nebiilizatér cihazi ile de soguk buhar tedavisi
uygulandi. RB siiresi 20 dakikanin izerine ¢ikan
cocuklara gelisebilecek hava yolu 06demini
onlemek amaciyla steroid tedavisi (Deksametazon
0,5mg/kg) 24 saat siireyle uygulandi. RB sonrasi
¢ocuklar, 2. saat g¢ekilen akciger grafisi ile
degerlendirilerek servise alindi. Cocuklar islem
sonrast en az 24 saat hastanede yatirilarak
izlendi.

Bulgular

Bu 8 yillik donemde klinigimize toplam 67
cocuk YCA tanisiyla yatirilarak tedavi edildi.
Bunlarin 44’4 erkek (65.6), 23’4 (%34.3) kiz
¢ocuktu. Bagvurularin en kiiciigii 8 aylik en
biiyligii 15 yasindaydi. Yas ortalamasi 2,7 yil idi
(Sekil 1). YCA saptanan 50 ¢ocuk (%79) 3 yas ve
altindaydi. 14 ¢ocuk (%21) 4 yasin istiindeydi.
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Sekil 1. Olgularimizin yas dagilimi.

Resim 1. Sol akcigerde amfizem.

Cocuklarin 38’1 (%56) aspirasyondan sonra ilk
24 saatte bagvurdu. 29 olgu ise (%44) 24 saatten
sonra getirildi. YCA saptanan ¢ocuklarda basvuru
sikdyeti olarak ani baslangighh Oksiirik 33
(%53.2) ve solunum sikintis1 21 olguda (%33)
mevcuttu. 1 olgumuz ise arrest ile basvurdu ve
acil RB uygulandi. Solunum seslerinde azalma ise
15 ¢ocukta (%24) saptandi. 2 hastamiz ise servise
nakil sirasinda gelisen Oksiiriik atagi ile YC
cikartt1i. Radyolojik degerlendirmede g¢ekilen
akciger grafilerinde saptanan en sik bulgu 22
cocukta (%35) havalanma artigiydi (Resim 1). 19
cocukta (%30) ise akcigerde atelektazi saptandi
(Resim 2). 15 gocugun (%23) akciger grafisi
normal  olarak  degerlendirildi. Ancak 4
olgumuzda BT c¢ekilebildi. Bunlarin sadece
birinde sanal bronkoskopi de uygulandi. 2 BT’ de
YC diistindirecek goriintii mevcuttu. Bunlar RB
ile ¢ikarildi. Aspire edilen YC’lerin %941 (61
olgu) findik, ¢ekirdek, havug¢ gibi kiicliik gida
pargalariydt (Resim 3). %4.6 (3 olgu) oyuncak
parcasi saptandi. 15 yasindaki bir olgumuzda ise
kalem kapagi sag ana bronstan ¢ikarildi. RB ile
YC c¢ocuklarin 29’unda sag (%44.6), 29’unda sol
(%44.6) ana bronstan, 4 olguda (%6.1) ise
trakeadan c¢ikarildi. 3 bronkoskopide ise (%4.6)
YC saptanmadi. YCA saptanan ¢ocuklarda
komplikasyon sadece bir olgumuzda izlendi.
Arrest olarak basvuran bu ¢ocukta postop
subglottik 6dem (%1.6) gelisti. Bu olgu disinda
komplikasyonumuz olmadi.

A‘é'

Resim 2. Sol akcigerde tam atelektazi.
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Resim 3. Resim 2’deki hastada sol ana brongstan
¢ikarilan gida parcalari.

Tartisma

Diinyada, YCA %84 oraninda 5 yas altindaki
¢ocuklarda izlenir iken bunlarin %75’1 3 yas
altindaki cocuklardir (6,10,11). Klinigimizde de
YCA saptanan g¢ocuklarin 50’si (%79) 3 yas ve
altindadir. Ciinkii 6 ay-3 yas arast cocuklar
ellerine aldiklar1 ¢ogu cismi agizlarina gotiirme
egilimindedir. Az diglerinin tam olmamas1 ve
kiiciik oyuncaklarla oynamalar:i da YCA sikligini
artirir.  Yemek sirasindaki ani hareketler de
aspirasyonu kolaylastirir (2,7,9,12,13). Bir yasin
altindaki oOlimler {izerine yapilan bir otopsi
calismasinda, 387 c¢ocuktaki oliimlerin %6’ sindan
YCA’nin sorumlu oldugu saptanmistir (14).
Diinya literatiiriinde de 1-3 yas grubu ¢ocuklarda
kazalara bagli Oliimlerin %7’sinden YCA
sorumludur (5-7).

Olgularimizin 38’1 (%56) aspirasyondan sonra
ilk 24 saatte klinigimize bagvururken 29 olgumuz
ise (%44) 24 saatten daha geg¢ getirildi. YCA
bulunan ¢ocuklarin yarisindan fazlasi ani gelisen
solunum sikintis1 nedeni ile ilk 24 saat i¢inde
hekime bagvurmaktadir (2,11,15-17).
Aspirasyona bagli bogulma benzeri durumun
veya morarmanin aile tarafindan goriilmesi
tanisaldir (3,8,11). Fakat literatiirde g¢ocuklarin
%88’inde YCA oykiisii bulunmasina ragmen
maalesef %19’unun aspirasyondan 1 ay ve daha
uzun bir zaman sonra getirildigi bildirilmistir
(2,11,15-17). Cocuklarda YCA’da aile dykiisiiniin
varhiginin tam1 duyarlilign %91-97, ozgilligi

%44-46 ve dogrulugu %84 olarak bildirilmistir
(3,11). Iyi alinmis bir 6ykii YCA tanisinda en
degerli yontemdir. Ancak %10-20 olguda oyki
olmamasina ragmen klinik bulgulara dayanarak
yapilan bronkoskopide yabanci cisim saptandigi
da bildirilmistir (2,15).

Cekirdek, findik, fistik gibi gidalar ve oyuncak
pargalart en sik aspire edilen maddelerdir
(1,4,7,16,18). Kismi trakeal obstriiksiyonu
bulunan hastalarda ise genellikle bifazik stridor
saptanir. YC trakeanin alt kisminda ise
inspiratuar stridordan ¢ok ekspiratuar wheezing
belirgin hale gelir. YC ana bronslarda kalmigsa
temel bulgular Oksiiriik ve tek tarafli wheezing
seklindedir. Bir YC lober veya segmental
yerlesimi, asimetrik solunum seslerine, o bolgede
yerel wheezing veya hava girisinde azalmaya yol
agar (1,2,8,10,13,18).

Serimizdeki 33 (%53,2) ¢ocukta oldugu gibi ani
baslangigli 6ksiiriik 6zellikle de yemek sirasinda
baslayan ve tekrarlayan hiriltili oksiirik en sik
karsilasilan sikayettir (2,5,7,8). En sik rastlanan
klasik triad ise ani baglayan Oksiiriik veya
bogulma, hisilt1 (wheezing) ve tek tarafli azalmis
solunum sesleri olarak bilinir (10,11,16). Bu iig
bulgu YCA igin tipiktir ve erken tani igin
degerlidir. Fakat g¢ocuklarin %40’indan azinda
izlenir (7,11). Ancak YCA dogrulanan ¢ocuklarin
%14-18’inde ilk fizik muayene bulgularinin
normal bulundugu bilinmektedir (3,9,11). Bizim
de 2 (%3) olgumuzdaki gibi YC’lerin %2
oraninda Oksiirilk ile spontan olarak atilabildigi
bildirilmistir (2).

Serimizde YC ¢ocuklarin 29’unda sag (%44.6),
29’unda sol (%44.6) ana bronstan, 4 olguda
(%6.1) ise trakeadan ¢ikarildi. YC’lerin %87-96’1
bronsial yerlesimli iken %4-13’1 trakeada
yerlesmektedir. 3 yasin altindaki ¢ocuklarda
yabanci cisimlerin yerlesim bdlgesi eriskinlerden
farklidir. 3 yasa kadar sag ana bronsun agist sol
ana brongtan farkli degildir ve ana brong g¢aplari
yaklasik olarak aynidir. (2,10,13,19,20).

YCA tam1 yontemleri; Akciger grafisi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve bronkoskopidir
(1,5,6,21). 2 yonli Akciger Grafisi, YCA siiphesi
olan olgularda ilk yapilmas1 gereken gdoriintiileme
yontemidir. YC’lerin ancak %10’u opaktir.
Radyoopak olmayan cisimlerde grafide saptanan
sekonder bulgular aspirasyon tarafinda hava
hapsine bagli havalanma artis1 (%44-70) ya da
atelektazidir (%12-41) (1,6,7,10,21). Fakat YCA
tanisinda akciger grafisinin 6zgillik %51-70 ve
duyarliliginin =~ %65-85 oraninda oldugu ve
yetersiz kalabildigi bilinir. Fakat YCA varken
%7-60 ¢ocukta normal akciger grafisi de
izlenmistir (1-3,7,8,11,17,21).
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BT, radyasyon kullanildig1 i¢in ancak gecikmis
ve kesin bronkoskopi endikasyonu konamayan
se¢ilmis olgularda yapilmalidir (1,21). YCA’da
en giivenilir BT bulgusu, YC gosterilmesidir.
BT’nin duyarlilif1 %100’e yakin ve 6zgiilliigii ise
%66-100"dir. (5,21,22).

ince kesitsel BT goriintiilerinde YC gogunlukla
saptanir. Son yillarda BT g¢ekimi sonrast 3
boyutlu diizenleme yazilimiyla sanal
bronkoskopik goriintiiler elde edilmektedir. Sanal
bronkoskopinin  YCA’da  duyarlilign = %8S,
ozgilligi %91 ve dogrulugu da %90 olarak
bildirilmistir. sanal bronkoskopi uygulamasinin
bazi yayimlarda kabul edilenin tersine YCA
tanisinda ek bilgi saglamadigini gosteren yayinlar
vardir (7,21,23). Baz1 ¢ocuklarda baska nedenlere
bagli hafif dereceli stenozlarin tespiti, lezyonlarin
brons i¢i uzaniminin degerlendirilmesi gereken
secilmis olgularda sanal bronkoskopi kesitsel
BT’ye kars1 gercekten degerli olup Onem
kazanmaktadir (7,21,23).

Literatiirde 5 yas alti ¢ocuklarda ev
kazalarindan 6liimlerin en sik nedeni YCA olarak
rapor  edilmistir.  Olgularimizda  mortalite
saptanmadi. Hastalarin  %25°1 1 yasindan
kiiciiktiir (2,4). YCA’ya bagh oliimlerin 2/3’si
aspirasyondan hemen sonra evde meydana
gelmektedir (2). Arrest ile basvuran olgular
%1°den azdir. Genel olarak hastaneye sag ulasan
hastalarda mortalite orant % 0-1.5 arasindadir
(5,24).

YCA’da temel tedavi yontemi bronkoskopidir.
YCA 0Oykiisii olan her ¢ocuga belirli bir algoritma
iginde mutlaka bronkoskopi yapilmasi
gerekmektedir (Sekil 2) (5,6,25). Bronkoskopi,
fleksibl veya rijid olarak yapilabilir (2,4,12).
YCA %3 oraninda acil bronkoskopi gerektirir.
Eger YCA o0ykiisii yoksa siipheli olgularda tercih
oncelikle FB olmalidir (12,22,26). Son yillarda
cocuklarda FB tanisal alanda RB’nin yerini
almaya baslamistir. FB’nin tanisal ozgiillik ve
duyarliligi %100°e yakindir (12,22,26). Ancak
ozellikle kii¢iik ¢ocuklarda ince FB ile biiyiik ve
keskin kenarli cisimleri ¢ikarmak her zaman
miimkiin olamamaktadir. Diger yandan FB ile
yabanci cisimleri ¢ikarmadaki basar1 oranlari
%95’e yaklagmistir (7,22). Cocuklarda cisimleri
cikarmak i¢in genellikle i¢ ¢ap1 3-7 mm ve boyu
30-45 cm arasindaki RB kullanilir. Bronkoskopla
uyumlu farkli boylarda optikli veya optiksiz
forsepsler vardir. RB genel anestezi altinda
ameliyathanede uygulanmalidir. RB
baslangicinda O6nce muayene ve goriintiilemede
YC bulunmadig: diisliniillen taraf hava yolu
kontrol edilerek giivene alinmalidir. Daha sonra
diger tarafta YC aranmali ve saptanirsa
cikarilmalidir. Ciinkii birden ¢ok YCA insidansi
%35 olarak bildirilmistir (2). YC g¢ikarildiktan
sonra distal havayolu mutlaka kalan parca ve
islem sirasindaki yaralanmalar agisindan kontrol
edilmelidir (3).

Yabanci cisim aspirasyonu
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Serimizde arrest olarak bagvuran bir gocukta
postop komplikasyon olarak subglottik 6dem
(%1.6) izlendi. Cocuklarda RB tecriibeli ellerde
yapildig1 zaman %100’e yakin tan1 koydurucu ve
tedavi edici bir islemdir (3,9,16). Her ne kadar
basit ve giivenilir bir islem olarak kabul edilse de

bronkoskopi sirasinda veya sonrast %?2-22
oraninda dis yaralanmasi, pnomotoraks,
pndmomediastinum, pndmoni, respiratuar distres
gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir.
Komplikayonlarin %50’si acil bronkoskopiler
sirasinda  olugmaktadir (3,11). Komplikasyon

siklig1 24 saatten sonra artar, bu nedenle erken
tan1 ve tedavi 6nemlidir (1,3,4,7,22). Ozellikle
metal ve kirli yabanci cisimler ¢ikarilinca tetanoz
proflaksisi unutulmamalidir (10).

Klinigimizdeki negatif bronkoskopi oranimiz
%4.6’dir. Literatiirde negatif RB oranlar1 %2-
18°dir (3,4,17,22,26). 1997 yilinda Martinot’un
yayinladigi algoritmanin kabul goérmesi ve
kullanilmas1 ile FB uygulayabilen merkezlerde
negatif RB oranlar1 belirgin sekilde gerilemistir
(22,25). YC g¢ikarilmasi %86-95 oraninda ilk RB
isleminde basarilir. Ancak bazen de 2. veya 3. RB
islemi gerekmektedir (3,6,11).

Halk sagligi egitim programlart ile YCA
insidansinin %35 oraninda azaltildig1
bildirilmistir (7). Aile egitimlerinde taneli ve sert
yiyeceklerin 4 yasindan Once ¢ocuklara
verilmemesi, c¢ocuklarin oturarak beslenmesi,
aglarken veya giilerken ¢ocuklarin beslenmemesi

anlatilmalidir.  Oyuncak alirken  ireticinin
belirttigi yas gruplart dikkate alinmalidir.
Kardesleri olan ¢ocuklar birbirlerine kiigiik

pargalt taneli cisimleri verebileceginden yakin
izleme alinmalidir.

Current Approaches to Foreign Body
Aspiration in Children in the Light of 8
Years of Clinical Experience

Abstract

Aim: The aspiration of foreign bodies can be a very
serious event, sometimes resulting in morbidity and
mortality. Furthermore, foreign body aspiration is
difficult to diagnose in children. Misdiagnosis as
asthma and/or respiratory infection can delay the
treatment. This causes an increase in complications.
We aimed to discuss our clinical data of foreign body
aspiration in children.

Material and Method: The patient charts between
January 2006 and May 2014 with the diagnosis of
foreign body aspiration were analyzed retrospectively.
During this period, a total of 67 children were
admitted to our clinic with the diagnosis of foreign
body aspiration. 44 of them were male and 23 were
female. The mean age was 2,7 years. 94% of
aspirated foreign bodies were pieces of food. Foreign

bodies were removed from right (44.6%) in 29, left
(44.6%) in 29 and main stem bronchus / trachea in 4
(6.1%) children. Postoperative subglottic edema
developed in one of our cases (1.6%).

Conclusion: The incidence of foreign body aspiration
can be reduced by 35% with the public health
education programs. Grain foods should not be given
to children before the age of 4. Children should be
fed in sitting position and during crying or laughing
they should not be fed. Treatment algorithms with
appropriate radiological imaging and bronchoscopic
diagnosis will prevent complications and increase the
diagnostic accuracy.

Key words: Child, foreign body aspiration, virtual
bronchoscopy, bronchoscopy
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