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Cocuklarda Trakeobronsial Yabanci Cisim
Aspirasyonlari
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Ozet:

Amag: Yabanci cisim aspirasyonunda, enfeksiyon odakli solunum problemleri nedeniyle 6liimle sonu¢lanan
tama yakin tikanikhiklara kadar uzanan olaylar zinciri ile karsilasilabilmektedir. Vakalarda orijin siklikla
kaza olarak bildirilmektedir. Calismamizda, YYU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Elazig Devlet Hastanesi Gogiis
Cerrabhisi kliniklerine bagvuran aspirasyon vakalarinin literatiir esliginde arastirilmas1 amaclanmstir.
Yontem: 1995-2007 yillar1 arasinda, YYU Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Elazig Devlet Hastanesi Gogiis
Cerrahisi kliniklerine basvuran yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi ile yatirilmis 52 ¢ocuk hasta; cinsiyet,
yas, yakinmalari, basvuru siiresi, fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgular, yabanci cismin niteligi,
yabanci cismin lokalizasyonu, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede yatis siiresi, komplikasyonlar ve
mortalite acisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yaslar1 4 ay-5 yas arasinda degisen 52 olgunun, 33’ii (%63) kiz, 19°u(%37) erkektir. 52 vakanin
45’inde yabanci cisim tespit edilirken 7 vakada yabanci cisim saptanmamistir. Hastalarin 21’inde 6ksiiriik,
11’inde nefes darligi, 9°unda da hi¢ bulgu olmadig1 goriilmiistiir. Olgularin 43’iinde(%82.6) yabanci cisim
rigid bronkoskopi ile, 2’sinde torakotomi ile ¢cikarilmistir. Olgularin, ilk 6 saatte 21°i(%40.3), ilk 24 saatte
16°s1(%30.7), ilk 15 giin 6’s1(%11.5), bir aydan fazla siirede ise 9’unun(%17.3) basvurdugu tespit edilmistir.
Sonug¢: Cocukluk c¢ag1 trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu olgular1 5 yas alti1 cocuklarda ¢cogunlugu
kaza nedenli ve bir kismi da ihmal sonucu olusan adli vakalar olmasi nedeniyle degerli bulunarak
hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, yabanci cisim aspirasyonu, adli olgu

Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonu,
trakea seviyesinde tama yakin tikaniklik

tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronsiyal
astma benzeri yakinmalara neden olabilmektedir.

meydana getirdiginde oOlimciil akut solunum
yetmezligine neden  olur. Buna  karsin
trakeobronsial agacin daha asagi seviyelerine
ilerleyebilen yabanci cisimler tikadigi bolgenin
distalinde  havalanmanin  bozulmasina  ve
enfeksiyona zemin hazirlayici etkisine bagh
olarak solunum sistemi problemlerine neden
olmaktadir (1,2). Yabanct cisim aspirasyonu
olgularinin % 75'inden ¢ogunu 0-3 yas arasi
¢ocuklar olusturur. Ayrica, 0-3 yas arasi ¢ocuk
6liimlerinin de % 7'si yine bu nedenle meydana
gelmektedir (3,4).

Yabanci cisim aspirasyonu, gelismekte olan
iilkelerde 6zellikle bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda
baslica o6lim nedenleri arasindadir. Erken
donemde Oksiiriik, nefes alip vermede giigliik, ses
kisikligi gibi semptomlara; ge¢ donemde ise
obstriiktif amfizem, atelektazi, akciger absesi,
ampiyem, brongektazi, pnomotoraks
gibi  komplikasyonlara  yol  acgarak, sik
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Biiyiik bir yabanci cismin trakeaya kagmasi ve
solunum yolunu tam tikamasi ile ani &lim
olusabilecegi gibi; kiiciik bir yabanci cisim de
laringospazm yaparak yine Oliimle sonug¢lanan
hipoksik krize neden olabilir (5,6).

Bu hastalardaki baglica semptom yabanci
cismin brongiyal sistemde yapmis oldugu
irritasyona bagli olarak ani bir oksiiriikk atagidir.
Trakeobrongiyal yabanct cisim tanist erken
donemde konulur ve yabanci cisim ¢ikarilirsa
komplikasyon gelismez (7-9).

Calismamizda, YYU Tip Fakiiltesi Hastanesi
ve Elazig Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi
kliniklerine basvuran aspirasyon vakalarinin
literatiir esliginde arastirilmasi: amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

1995-2007 tarihleri arasinda, YYU Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Elazig Devlet Hastanesi
Goglis Cerrahisi kliniklerine basvuran
trakeabrongial yabanci cisim aspirasyonu On
tanis1 ile yatirilmis 52 adli ¢ocuk hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir.
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Kesitsel nitelikteki bu ¢aligmada, olgularin
yasi, cinsiyeti, hastaneye geldikleri yer ve zaman,
yakinmalari, basvuru siiresi, fizik muayene
bulgulari, radyolojik bulgular, yabanci cismin
niteligi, yabanci cismin lokalizasyonu, uygulanan
tedavi yontemleri, gelisen komplikasyonlar ve
mortalite agisindan degerlendirilmistir. Veriler
paket istatistik programi ile analiz edilerek, sayi
ve yiizdelikler seklinde sunulmustur.

Bulgular

Yas dagilimi 4 ay-5 yas arast olan 52 g¢ocuk
olgunun, 33’1 (%63) kiz, 19°u (%37) erkektir. 52
vakanin 45’inde (%86.5) yabanci cisim tespit
edilirken 7 (%13.4) vakada yabanci cisim
saptanmamistir. Hastalarin  21’inde  (%40.1)
Oksiiriik, 11’inde (%20.1) nefes darligi, 7’sinde
(%10.3) hiridtili solunum, 2’sinde  (%3.8)
morarma, 2’sinde (%3.8) agizdan kopiik gelmesi,
3’{inde (%5.7) ates, 9’unda (%17.3) tekrarlayan
akciger enfeksiyonu ve 9’unda (%17.3) da hig
bulgu olmadig1 goriilmiistiir.

Olgularin hastaneye basvuru siireleri Tablo
1’de gosterilmistir. 11k 6 saatte 21’1 (%40.3), ilk
24 saatte 16’s1 (%30.7), ilk 15 giin 6’s1 (%11.6),
bir aydan fazla siirede ise 9’unun (%17.4)
basvurdugu tespit edilmistir.

Tablo 1: Olgularin hastaneye basvuru siireleri

Basvuru siireleri Say1 %

ik 6 saat 21 40.3
Ik 24 saat 16 30.7
ik 15 giin 6 11.6
1 aydan fazla 9* 17.4
Toplam 52 100

*Bir aydan fazla siire sonra gelen olgular (Tablo 1) ¢ocuk
hastaliklar1 kliniklerince akciger enfeksiyonu nedeniyle
miiteakip defalar medikal tedavi uygulanan ancak
enfeksiyonun tekrar etmesi nedeniyle bronkoskopi ig¢in
gonderilen olgulardir.

Cocuklarin, aspirasyon hikayesi ile tedavi
arasindaki siire 1 saat ile 2 yil arasinda
degigsmekteydi. Olgularin ¢ogunda bronkoskopik
gozlem sirasinda yabanci cisim forsepsler
yardimiyla ¢ikartildi. Torakotomi gereken 2
olgunun birinde, sag ana bronsa bronkotomi,
digerine sag alt loba pndomotomi uygulanarak
yabanci cisimler ¢ikarildi.

Vakalara ait posterioanterior akciger grafi
bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir. Olgularin
18’inde(%34.7) radyoopak yabanc1 cisim, 4’linde
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Tablo 2: Posterioanterior akciger grafisi bulgular

Radyolojik bulgu Say1 %
Radyoopak yabanci cisim 18 34.7
Pnémonik infiltrasyon 4 7.6
Obstriiktif amfizem 3 5.7
Atelektazi 11 21.2
Normal gériiniim 16 30.8
Toplam 52 100

(%7.6) pndmonik infiltrasyon, 3’linde (%5.7)
obstriiktif amfizem, 11’inde (%21.2) atelektazi
ve 16’sinda da (%30.8) normal goriiniim oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 3: Bronkoskopi sonucunda tespit edilen yabanci
cisim lokalizasyonlari

Lokalizasyon Say1 %
Sag bronsial sistem

Ana brong 18 34.7
Ust lob 3 5.7
Intermedier brons 1 1.9
Orta lob 2 3.8
Alt lob 2 3.8
Sol bronsial sistem

Ana brong 10 19.3
Ust lob 2 3.8
Alt lob 3 5.7
Trakea 4 7.8
Tespit edilemeyen* 7* 13.5
Toplam 52 100

Bronkoskopi sonucunda tespit edilen yabanci
cisim lokalizasyonlari, Tablo 3’de gésterilmistir.
Olgularin 18’1(%34.7) sag brongial sistemdeki
ana bronsa, 10’u(%19.3) sol bronsial sistemdeki
ana bronsa yerlesmistir. Ayrica, olgularin 4’{inde
de(%7.8) yabanci cisimlerin trakeaya yerlestigi
saptanmistir.

Olgularin 43’tinde(%82.6) yabanci cisim rijid
bronkoskopi ile ¢ikarilmistir. Olgularin 2’sinde
yabanci cisim torakotomi ile c¢ikarilmistir.
Bunlardan birisinde yabanci cisim (toplu igne)
bronkoskopi ile ¢ikarilamayacak kadar
sag bronsial sistemde perifere ilerlemis ve
torakotomi+pndmotomi ile ¢ikarilmistir. Diger
bir olguda mermerden yapili biiyiik tespih tanesi
sag bronsial sistemi tamamen tikamis ve
forsepslerle tutulamayacak kayganlik ta olup bu
hastaya tespih tanesi ortasindaki delikten fogarty
kateter gonderilerek kateterin balonu sisirilip
yabanci cisim ¢ikarilmaya ¢alisilmigtir. Ancak
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Tablo 4: Olgularda tespit edilen yabanci cisimler

Radyoopak Yabanci Cisim (RYC) (n:18)

Nonopak Yabanci Cisim (NYC)( n:27)

Yabanci cisim Say1 Timi ve RYC(%) Yabanci cisim Say1 Timii ve NYC(%)
Boncuklu igne 4 8.8 (22.2) Kuruyemis 12 26.6 (44.4)
Madeni para 3 6.6 (16.6) Plastik  oyuncak 5 11.1 (18.5)
parcast

Diigme, kopca 4 8.8 (22.2) Pisipisi out 1 2.2 3.7)
Civi 1 2.2 (5.5) Boncuk tanesi 2 4.4 (7.4)
Metal kalem ucu 2 4.4 (11.1) Fasiilye 2 4.4 (7.4)
Tespih tanesi 1 2.2 (5.5) Misir 2 4.4 (7.4)
Cengelli igne 2 4.4 (11.1) Kolonya kapagi 1 2.2 3.7)
Elektronik ara¢ pili 1 2.2 (5.5) Leblebi 2 4.4 (7.4)
Toplam 18 40.0 (100) Toplam 27 60.0 (100)

sag ana bronsa tamamen oturan yabanci cisimin
boylelikle de ekstraksiyonu miimkiin olmamistir
ve bu nedenle hastaya torakotomi + sag ana
bronsa bronkotomi yapilarak yabanci cisim
¢ikarilmigtir.

Olgularda tespit edilen yabanci cisimler Tablo
4°de gosterilmistir. (Toplam 52 olgunun 45’inde
(%86.5) bulunan yabanci cisimlerden, 18’inde
(%40) radyoopak yabanci(RYC) cisim tespit
edilirken, 27’sinde (%60) de nonopak yabanc1
cisim(NYC)  tespit  edilmistir.) RYC’den
boncuklu igne, tim olgularda tespit edilen
yabanci cisimler i¢inde 4’4 (%8.8), RYC’ler
iginde ise %22.2°sini olusturmaktadir. Benzer
sekilde madeni para 3 (%6.6) ve %16.6’sin1,
cengelli igne 2 (%4.4) ve %I11.1'ni
olusturmaktadir. NYC’lerin 12’sini olusturan
kuruyemis, tiim olgularda tespit edilen yabanci
cisimlerin %26.6 sm1 ve nonopak yabanci
cisimlerin de %44.4’linii olusturmaktadir. Benzer
bir oranlama yapildiginda (tiim yabanci cisimler
icindeki orani/ radyo-opak yabanci cisimler
icindeki orani); plastik oyuncak pargasi 5
(%11.1) ve (%18.5) boncuk tanesi 2 (%4.4) ve
(%7.4), leblebi 2, kolonya kapagi 1 olguda
saptanmigtir.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu ciddi ve potansiyel
olarak 6liimle sonuglanabilecek durumlardir. Her
yasta goriilebilmesine karsin {i¢ yas altinda
(%73) ve siklikla 1-3 yas grubu arasinda
gorildigi belirtilmektedir (10-13). Giirses ve
arkadaslar1 (14) vakalarin %84'liniin 3 yas altinda
oldugunu bildirmislerdir. Insidansin bu kadar
yiksek olmasinin sebebinin ¢ocuklarin bu
yaglarda diinyay1 agizla tanima istekleri oldugu
diisiiniilmektedir.

Tanida gecikmeler sonucunda morbidite ve
mortalite oranlarinda artis goriillmektedir (6,9).
Yabanci cisim aspirasyonlari, yas, cins, meslek,
kiiltiirel hayat, sosyoekonomik durum, gelenek ve
goreneklerle  yakindan ilgilidir.  Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde egitim yetersizligi ve
ihmal gibi nedenlerle yabanci1 cisim
aspirasyonlar1 sik goriiliir (6).

Aciklanamayan nedenlerle erkeklerin daha
fazla yabanci cisim aspirasyonuna maruz kaldigi
belirtilmektedir. Bu oran yaklasik 2:1 dir (2, 9,
15). Bir ¢alismada (16) erkek/kiz orami 1.2:1
olarak bildirilirken, diger bir ¢alismada ise (14)
1.5:1 olarak belirtilmektedir. Bizim
olgularimizda ise literatiirden tamamen farkli
olarak kiz ¢ocuklarinda daha sik oldugu tespit
edilmis ve erkek/kiz oram1 1:1.7 olarak
bulunmustur..

Aspire edilen yabanc1 cisimlerin niteligi, klinik
tabloyu etkiler. Inorganik yabanci cisimler,
trakeobrongiyal sistemde ani tikanikliga sebep
olabilir (9). Nohut, misir gibi organik olan
maddeler, ortamin nemi ile siserek kapsili
yirtilabilir ve bronkoskopik ¢ikartma esnasinda
pargalanip dagilabilir. Bizim ¢alismamizda
yabanct cisimlerin (kuruyemis, fasiilye, musir,
leblebi vb) %42.2’sini organik tipte olanlar ve
%57.8’ini  ise  inorganik  tipte  olanlar
olusturuyordu.

Literatiirde yabanci cisim aspirasyonuna bagh
Oliim oranlar1 iki arastirmada sirasiyla %0,5 ve
%0,8 olarak bildirilmektedir (12, 16). 2170
olguluk bir seride 12 olguda trakeostomi
gerektigi ve 10'unda ise kardiak arrest gelistigi,
bunlarin  ikisinin  eksitusla  sonuglandigi
belirtilmektedir  (6). Bizim  olgularimizda
trakeostomiye gerek duyulmamistir. Gerek
bronkoskopi, gerekse torakotomi ile yapilan
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yabanci cisim ¢ikartilmasi islemlerinde mortalite
izlenmemistir.

Az  gelismis  {lkelerde yabanci cisim
aspirasyonlart  ¢ogunlukla organik yabanci
cisimlerle, en ¢ok kuruyemis taneleri ve

kabuklar1 (fistik, findik kabuklar1 vb.) ile
meydana gelirken, gelismis kapitalist iilkelerde
plastik yabanci cisim aspirasyon insidansi son
yillarda daha da artmistir (17). Bir ¢alismada (6)
aspire edilen yabanci cismin %66,3 oraninda yaz
aylarinda sik tiiketilen karpuz ¢ekirdeklerinin
olusturdugu bildirilirken, Pasaoglu ve ark.nin
(10) c¢ocuk hastalar iizerindeki calismasinda en
yaygin aspire edilen yabanci cismin kuruyemis
ve Ozellikle %21,5 oraninda aygigegi cekirdegi
oldugu bildirilmektedir. Cocukluk c¢agindaki en
sik aspire edilen yabanci cisimler fistik, findik,
leblebi, misir gibi yiyeceklerdir. Bu yiyeceklerin
en onemli 6zellikleri zaman igerisinde iglerine su
¢ekerek hacim olarak genislerler ve daha kolay
parcalanir hale gelirler. Bu 6zellikleri nedeniyle
baslangigta semptomatik olmayan bu tip yabanci
cisim aspirasyonlar1 kisa bir siire sonra ¢ok ciddi
semptomlara neden olabilmektedir. Ayrica, bu
olgularda yabanci cismin kolay pargalanir olmasi
endoskopik miidahale sirasinda yabanci cismin
parcalanarak daha distaldeki hava yollarina
ilerlemesine ve ulasilmasinin imkansiz hale
gelmesine neden olabilmektedir.

Olgularimizda NYC’ler i¢inde toplam %44.4
oraninda en sik rastlanilan organik yabanci
cismin kuruyemis tiirii organik yabanci cisimler
oldugu goriilmektedir.

Aragtirmacilar acil trakeostomiyi
gerektirebilecek postoperatif subglottik 6dem
insidansini azaltmak i¢in bronkoskopi Oncesi ve
sonrast kortikosteroid kullanimini onermektedir
(9,15). Bu nedenle bronkoskopi yapilan
olgularimizin hepsine bronkoskopi Oncesinde
steroid tedavisi baslanilmis ve 24 saat devam
edilmistir. Yabanci cisim aspirasyonlarinda erken

dénemde  pnomomediastinum,  torakotomiyi
gerektiren  yabanci cisim  ¢ikarilmasinda
basarisizlik, larinks 6demi, bronkospazm,

endobronsiyal kanama, pnomotoraks, kardiak
arrest gibi komplikasyonlarda goriilebilir (9, 15,
18).

Klinik olarak hastalarin %90'inda Oksiiriik,
hiriltili solunum ve solunum seslerinde tek tarafli
azalma gibi semptom ve bulgularin bir veya daha
fazlas1 bir arada bulunur (17, 18, 19). Bizim
¢alismamizda da hastalarin %40.3’linde oksiiriik,
%20.1’inde nefes darligi, %13.4’linde hiriltilx
solunum oldugu tespit edilmistir.

Tani1 i¢in en 6nemli husus anamnezin ayrintili
alinmasi, fizik muayene ve radyolojik
yontemlerle yabanct cismin lokalizasyonunun

Yabanci Cisim Aspirasyonu

dogru tespitidir. Bronkoskopi Oncesinde elde
edilen iki yonlii akciger radyogramlar: genellikle
lokalizasyonu dogru olarak gostermektedir (20).
Calismamizda trakeobronsiyal yabanci cisim
aspirasyonu olan olgularin %86.5’inde radyolojik
bulgularin varlig1 saptanirken, en sik (%60.0)
NYC goriintisti tespit edilmistir. Bu oranin
yliksek olmasinin nedeni aspire edilen yabanci
cisimler igerisinde metal igerikli olanlarin
fazlaligidir.

Brons agacinin anatomik yapisindan dolay1 sag
ana brons ve dallarina yabanci cisim
aspirasyonlarinin daha sik oldugu konusunda
goriis birligi mevcuttur (15, 21). Trakeobronsiyal
yabanci cisim aspirasyonlart genellikle sag
brongiyal sistemde goriilmektedir. Sag ana
bronsun, sola gore daha kisa, daha genis ve
yoniiniin vertikale yani trakeanin yoniine daha
yakin olmasi buna neden olmaktadir. Literatiirde
(10) aspire edilen yabanci cisimlerin %49,4
oraninda sag sistem i¢inde ve en sik sag ana
bronsta lokalize oldugu bildirilmektedir. Bizim
caligmamizda da aspire edilen yabanci cisimlerin
%49.8°1 sag bronsiyal sistemde ve en sik sag ana
bronsta (%34.6) bulunuyordu. Olgularimizin
%34.4’linde yabanci cisim, sol bronsiyal
sistemde ve %7.6’sinda trakeada tespit edilmistir.

Literatiirde negatif bronkospilerin olabilecegi
ve bunun kaginilmaz oldugu ifade edilmektedir.
Bu c¢alismalarda negatif bronkoskopi oranlari
sirasiyla %38,5, %15,8, %10,6 olarak belirtilmistir
(16, 22, 23). Bizde bu oran %13.4’diir. Yabanci
cisim aspirasyonu Oykiisii olan her olguya
mutlaka  bronkoskopi  yapilmas:  gerektigi
vurgulanmakta ve gozden kagirilan yabanci cisim
aspirasyonlarindan dogacak morbiditeyi 6nlemek
amactyla bazi negatif  bronkoskopilerin
kacinilmaz oldugunu bildirilmektedir (24).

Ihmal; ¢ocugun beslenme, saglik, barinma,
giyim, korunma ve gbzetim gibi temel
gereksinimlerinin onun bakimini iistlenen anne,
baba ve daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal
yardim ve giivenlik gibi kurumlar1 yapisinda
barindiran devlet tarafindan karsilanmamasidir.
Ihmal, fiziksel, duygusal ve/veya tibbi
tezahiirlerle karsimiza c¢ikabilmektedir. Agir
derecede ihmal o&liimle sonuglanabilmektedir
(25).

Sonu¢ olarak, yabanci cisim aspirasyonu,
¢ogunlugu kaza orijinli vakalardir. Sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel sebep olarak ¢ocuga
bakmakla yiikiimlii ebeveynler veya bakicilarin
ihmali de 6nemli bir faktordiir.

Bu g¢alisma, c¢ocukluk ¢agi trakeabronsial
yabanci cisim aspirasyonu olgular1 5 yas alt1
¢ocuklarda ¢ogunlugu kaza nedenli ve bir kismi
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da ihmal sonucu olusan adli vakalar olmasi
nedeniyle degerli bulunarak hazirlanmistir.

Tracheobronchial Foreign body
Aspirations in Children

Abstract:

Aim: Foreign body aspiration may lead to a range of
complications from infection related respiratory
problems to fatal obstructions. The etiologic factor
is frequently reported to be an accident, and parents’
or care-taker’ negligence have also play a role. This
research aims to investigate the features of tracheo-
bronchial aspiration cases admitted to Elazig State
Hospital and Van 100. University Medical Faculty
Chest Surgery Clinic , and to find out whether these
data are consistent with the literature.

Methods: 52 pediatric patients who were admitted to
our clinics between 1995 and 2007 with the pre-
diagnosis of foreign body aspiration, were
retrospectively reviewed in terms of gender, age,
complaints, timing of consultation, physical
examination findings, radiologic findings, type and,
localization of the foreign body, types of treatment
given, length of hospitalization, complications and
mortality.

Results: Of the 52 children, aged between 4 months
and 5 years, 33 were girls (63 %) and 19 were boys
(37 %). Foreign bodies was detected in 45 out of 52
cases. 21 of the patients were having cough, 11 were
found dyspneic and 9 of them had no identifiable
findings. The foreign bodies were taken out by rigid
bronchoscopy in 43 (82.6 %)cases, and in 2
occagions through thoracotomy. It has also been
revealed that of all the cases, 21 (40.3 %) admitted to
the hospital in the first 6 hours, 16 (30.7 %) in 24
hours, 6 (11.5 %) in 15 days, and 9 patients (17.3 %)
consulted in the hospital after more than a month
elapsed.

Conclusion: Cases of childhood tracheobronchial
foreign body aspiration have forensic medicine
implications, they are mainly accidentally among the
children under 5 years of age. A small number of
these events occur due to negligence of the parents
and caretakers. This series has been compiled to
underline the fact that these events can be prevented
by simple precautions by parents and care-takers.
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