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Oz

Amag: Yabanc cisim aspirasyonu &zellikle 1-3 yas arasi ¢ocuklarda
acil tan ve tedavi gerektiren, yaygin ev kazasi nedenlerindendir. As-
pire edilen materyalin tiirii, yerlesimi, neden oldugu hava yolu tika-
nikhiginin diizeyi, olgunun yasi, tan: stiresi klinigin ciddiyetine etki
eder. Calismamizda, hastanemizde yabanc: cisim aspirasyonu tanisi

ile bronkoskopi uygulanan olgular dizin bilgileri 15181nda degerlen-
dirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2016 — Agustos 2018 arasinda, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yabanc cisim aspirasyonu én tanist
ile rijid bronkoskopi uygulanip, islem sonras1 Cocuk Yogun Bakim
Birimi'nde izledigimiz 87 olgunun tibbi kayitlar: geriye doniik olarak
incelendi. Olgular yas, cinsiyet, ilk bagvuru yeri, bagvuru siiresi, bag-
vuru yakinmalari, fizik baki bulgulari, radyolojik incelemeler, yabanci
cismin 6zelligi ve yerlesim yeri agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 87 olgu alindi. Olgularin 37’si kiz (%42,5)
idi. Ortalama yas 33,73+39,44 (5-202) ay idi. En sik bagvuru yakinmasi
(%74,7) ani baslayan 6kstiriiktii. Aspire edilen yabanc cisim, olgularin
%62,1'inde organikti. En sik aspire edilen materyal %19,5'1ik oran ile
fistikt1. Ergen dort kiz olgu esarp baglarken agzinda tuttugu igneyi
aspire ettigi icin bronkoskopi yapildi. flging olarak bir olgumuzda
tas ve bir olguda parazit aspirasyonu saptadik. En sik yabanci cisim
yerlesim yeri 27 (%31) olguda sag ana brons idi.

Cikarimlar: Yabana cisim aspirasyonu tanisinda en 6nemli asama
stiphe duymaktir. Oksiiriik, solunum sikintis1 ya da morarma ile
bagvuran, fizik bakisinda tek tarafli azalmig akciger sesleri, ronkiis
ya da stridor bulunan, akciger grafisinde hava hapsi olan olgularda
yabanci cisim aspirasyonu diistintilmelidir. Fizik baki ve radyoloji
bulgular: normal olsa bile yabanci cisim aspirasyonu diisiindiiren
herhangi bir stipheli 6ykii, ya da direncli pnémoni varhginda 6zel-
likle riskli grup olan 1-3 yag arasinda bronkoskopi yasam kurtarici
olacaktir.

Anahtar sézciikler: Bronkoskopi, cocuk, yabanci cisim aspirasyonu

Abstract

Aim: Foreign body aspiration is the reason of common home accidents
that needs emergent diagnosis especially in children. Type, location and
the obstruction level of the aspirated material, age of patient and time
of diagnosis are determinants of the seriousness of the case. In our case
study, we targeted to evaluate the patients admitted with foreign body
aspiration and diagnosed with bronchoscopy within the literature review.

Material and Methods: In Cukurova University Medical Faculty between
January 2016 — August 2018 medical records of 87 cases were retrospec-
tively analysed, these cases were admitted with pre-diagnosed foreign
body aspiration and were being monitored in intensive care unit after
the rigid bronchoscopy. The cases were evaluated in terms of age, gender,
primary presenting location, time and complaints of patient, examination
findings, radiological monitoring, type and location of foreign body and
duration of stay in intensive care unit.

Results: The case study included 87 patients. Thirty seven of them were
female. Average age was between 33.73+39.44 (5-202) months. The most
frequent symptom (74.7%) was a sudden cough. The foreign bodies aspi-
rated from the patients were organic materials with 62.1% and inorganic
materials with 12.6%. The most aspirated material was peanut with a ratio
of 19.5 %. Four adolescent female patients were aspirated because of swal-
lowing the needle they hold in their mouths while tying their headscarves.
Interestingly, we detected stone aspiration in one of the patients and para-
site aspiration in another. The most frequent location of foreign body was
right main bronchus with 27 patients (31%). None of the cases developed
complications after bronchoscopy and no mortality was observed.

Conclusion: In the diagnosis of foreign body aspiration, the most impor-
tant stage is the suspicion. Foreign body aspiration should be considered
in patients with cough, respiratory distress or bruising, with unilateral de-
creased lung sounds, rhonchi or inspiratory stridor on physical examina-
tion, and air trapping on chest x-ray. Even if the physical examination and
radiological findings are normal, the bronchoscopy would be life-saving
in diagnosis and treatment processes in case of a suspicious history of a
foreign body aspiration or a refractory pneumonia especially in 1-3 years
of children in high-risk group.
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Giris

Yabana: cisim aspirasyonu her yas grubunda gériilmek-
le birlikte ¢ocukluk caginda 6zellikle 1-3 yas arasinda,
%60-80 siklikta karsimiza cikar (1, 2). Cocuklarda yabanc
cisim aspirasyonu acil degerlendirme ve yaklagim gerek-
tiren bir durumdur ve 3 yas alti ¢cocuklarda kazaya bagh
olimlerin dérdiincii en sik nedenidir (3, 4). Ani baslangi¢-
l1 6ksiiriik ve morarma en sik bagvuru yakinmalaridir ve
erkek cinsiyette daha sik bildirilmektedir (5, 6). Havayolu-
nun kismi ya da tam tikanikligina bagh olarak atelektazi,
pnémotoraks gibi 6nemli komplikasyonlara neden olabi-
lir (7). Klinik gidis; aspire edilen materyalin tiri, yeri ve
neden oldugu havayolu tikanikhiginin derecesi, cocugun
yas1 ve olaydan sonra saglik merkezine bagvuru stiresi-
ne bagh degisir (8). Arka-6n akciger (PA-AC) grafisi tanida
cogunlukla yeterlidir. Tanida gecikme olmas: durumunda
hastalik ve 6liim riski artar. Rijid bronkoskopi, yabanci ci-
sim aspirasyonunda tan: ve tedavide kullanilmaktadar (9).

Biz bu ¢aligmada, hastanemize bagvurup yabanci cisim as-
pirasyonu tanisi alan ve rijid bronkoskopi uygulanan ¢ocuk
olgularin demografik 6zellikleri, yabanai cisimlerin tipi,
yeri, islem sirasinda ve sonrasindaki komplikasyon oran-
larimi dizin bilgileri 1g181nda degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Tek merkezli, geriye déniik olarak yapilan ¢alismada Ocak
2016 — Agustos 2018 arasinda, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi ile rijid
bronkoskopi uygulanip, islem sonrasi Cocuk Yogun Ba-
kim Birimi'nde izledigimiz 102 olgunun tibbi kayitlar1 ge-
riye doniik olarak incelendi. Kayitlar: yetersiz olan 15 olgu
calisma dig: birakild: ve caligma 87 olgu ile yapildi. Olgu-
lar yas, cinsiyet, ilk bagvuru yeri, bagvuru siiresi, bagvuru
yakinmalar, fizik baki bulgularn, radyolojik incelemeler,
yabana cismin 6zelligi ve yerlesim yeri, hastanede ve
yogun bakimda yatis siireleri acisindan degerlendirildi.
Calisma Helsinki deklarasyon prensiplerine uygun olarak
gerceklestirildi. Calisma icin Gukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(Tarih: 31.08.2018, Say1:80).

istatistiksel ¢oziimleme

SPSS versiyon 21.0 paket programi kullanildi. Kategorik
6lciimler say1 ve yiizde olarak, sayisal élciimlerse ortala-
ma ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve en du-
stik-en yiiksek) olarak kaydedildi.

Bulgular

Calismaya toplam 87 olgu alindi. Olgularin 37’si kiz (%42,5)
olup, kiz/erkek oranu: 1:1,3 idi. Ortalama yas 33,73+39,44 (5-
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Tablo 1. Olgularin basvuru yakinmalari ve fizik baki bul-
gulan

Sikhk Yizde
Yakinma
Oksiiriik 65 74,7
Solunum sikintisi 54 62
Morarma 40 459
Direngli akciger enfeksiyonu 2 2,2
Yakinmasiz 10 11,4
Fizik baki
Tek tarafli azalmug akciger sesleri 29 33,3
Ronkiis 24 27,5
Stridor 17 19,5
Ral 5 57
Normal 32 36,7

202) ay idi. Ortalama hastaneye bagvuru siiresi 6,26+21,22
saatti ve 31 olgu (%35,8) ilk 24 saat icerisinde hastaneye
getirilmisti. Altmis yedi (%77,1) olgunun ilk basvuru yeri
bagka bir merkez olup, olgular yabanc cisim aspirasyo-
nu 6n tanisi ile hastanemize sevk edilmiglerdi. Tedaviye
direncli pnémoni nedeni ile sevk edilen ve yabanci cisim
saptanan 2 (%2,3) olgu vardi. Olgularin ortalama yogun
bakim yatig stiresi 1,8+4,8 (1-40) giin ve ortalama hastane-
de yatis siiresi 3,7+6,8 (1-51) giin idi.

En sik bagvuru yakinmasi (%74,7) ani baslayan 6kstirtiktii.
Yakinmalar ve fizik baki bulgular: Tablo 1'de verildi. As-
pire edilen yabanc: cisim, olgularin %62,'inde organik,
%12,6'sinda inorganikti. Yirmi olguda (%25,3) bronkos-
kopide yabanci cisim saptanmadi (Tablo 2). En sik aspire
edilen materyal %19,51ik oran ile fistik idi. Ergen 4 kiz
olgu esarp baglarken agzinda tuttugu igneyi aspire ettigi
icin bronkoskopi yapild1 (Sekil 1). Ilging olarak bir olgu-
muzda tas ve bir olguda parazit aspirasyonu vardu.

Olgularin 41'inde (%47,1) PA-AC grafisi normal idi. Sade-
ce iki (%2,3) olguda PA-AC grafisine ek olarak bilgisayarli
toraks tomografisi ile gériintiileme yapildi. Bu olgular-
dan biri karton parcas: aspire eden, digeri de bagka bir
merkezde tedaviye direncli pnémoni nedeni ile entiibe
edilen ve bilateral pnémotoraks: olan olgu idi. Tiim olgu-
lara genel anestezi altinda, rijid bronkoskopi yapildi. En
sik yabana cisim yerlesimi 27 (%31) olguda sag ana brong
idi. Radyolojik goriintiileme bulgular1 ve yabanci cisim
yerlesimleri Tablo 3’te verildi. Olgularin hicbirinde bron-
koskopi sonras: komplikasyon gelismedi ve 6liim olmadi.

Tartisma

Yabana cisim aspirasyonu ¢ocuklar icin yaygin ev kazasi
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Tablo 2. Aspire edilen yabanci cisim

Siklik Yiizde
Organik 54 62,1
Fistik 17 19,5
Ay cekirdegi 15 17,2
Findik 6 6,8
Havug 2 2.3
Ceviz 2 2,3
Ceviz kabugu 1 11
Elma sap1 1 11
Erik ¢ekirdegi 1 11
Badem 1 1,1
Kavun cekirdegi 1 11
Kuru fasulye 1 11
Kiraz sap1 1 11
Misir tanesi 1 11
Parazit 1 11
Tavuk pargasi 1 11
Yer fistig1 1 11
Yumurta kabugu 1 11
Inorganik 1 12,6
igne 4 4,5
Bilye 1 11
Kalem ucu 1 11
Karton pargas1 1 11
Parfiim kapag1 1 11
Tas 1 11
Tespih tanesi 1 11
Oyuncak pargasi 1 11
Yabana cisim yok 22 253

nedenleri arasindadir. Olgular tipik olarak beslenirken ya
da oyuncaklari ile oynarken, aniden baslayan 6ksiiriik ve
solunum sikintis: 6ykiisti ile saglik kurulusuna getirilir.
Yutma ve §glirme reflekslerindeki yetersizlik ve yemek
yerken hareketli olmalari nedeni ile 6zellikle ii¢ yas alti
cocuklarda ve erkek cinsiyette daha siktir (10, 11). Calis-
mamizdaki ortalama yas ve kiz/erkek oran: dizin bilgileri
ile uyumlu idi.

Aspire edilen yabanai cisimlerin, iilkelerin beslenme alis-
kanliklarina, sosyokiiltiirel ve dini 6zelliklerine gore degi-
siklik gosterdigi dustiniilmektedir (12). Misir, Tiirkiye ve
Yunanistan'da ay ¢ekirdegi, kabak ¢ekirdegi ve karpuz ce-
kirdegi en yaygin aspire edilen yabanci cisim iken, Giiney
Asya ve Cin'de en sik kemik aspire edildigi bildirilmistir
(13). Son yillarda miisliiman toplumlarda esarp takarken
igneyi dudaklari arasinda tutan ve o esnada konusup,

Turk Pediatri Ars 2019; 54(1): 44-8

sekil 1.

Akciger grafisinde esarp ignesi goriniimii

Tablo 3. Radyolojik goriintiileme bulgulari ve yabanci
cisim yerlesimleri

Sikhk Yiizde
PA-AC grafisi
Hava hapsi 44 50,6
Normal 41 47,1
Atelektazi 15 17,2
Mediastinal kayma 9 10,4
Opasite 4 4,6
Pnémotoraks 2 23
Bilgisayarh tomografi 2 23
Bronkoskopi
Sag ana brong 27 31
Yok 22 253
Sol ana brong 14 16,1
Trakea 9 10,3
Ozofagus 6 6,9
Her iki ana brong 4 4,6
Sag ana brong ve trakea 3 3,4
Yetersiz bilgi 2 2,3

PA-AC: Arka-6n akciger

giilerken igneyi aspire eden ergen kiz olgular artan sik-
likta bildirilmektedir. Bu durum dizinde son zamanlarda
‘Scarf pin-related Hijab syndrome’ olarak anilmaktadir
(14). Bizim ¢aligmamizda aspire edilen yabanc: cisimlerin
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%57,4'U organikti ve en sik aspire edilen materyal fistik
(%19,5), ikinci siklikta ise ay ¢ekirdegi (%17,2) idi. Bununla
birlikte en biiyligli 16 yasinda olan 4 ergen olguda ‘Scarf
pin-related Hijab syndrome’ saptand:.

Olgularimizin bir tanesi parkta kosarken aniden 6ksiir-
meye baslayan ve annesine bir sey yuttugunu soyleyip ku-
san li¢ yaginda bir erkek olgu idi. Oksiiriigiin direngli sey-
retmesi tizerine yapilan bronkoskopide olgunun her iki
bronsunda parazit larvalar1 gériiltip lavaj yapildi. Olguya
toplam {ti¢ kere bronkoskopik lavaj yapilmasi ve intrave-
noz antibiyotik tedavisi uygulanmas: gerekti. Yine ilging
olarak bir olgumuzda tag aspirasyonu gériildii.

Tany; risk grubuna giren olgularda ayrintihi 6ykd, fizik baki
ve destekleyici radyolojik bulgularin varlig ile stiphe du-
yulmas: ve ardindan yapilan rijid bronkoskopide yabanci
cismin ¢ikarilmasi ile konulabilmektedir. Ancak olgularin
yakinmasinin olmayabilecegi ya da fizik bak: ve radyolo-
jik bulgularinin normal olabilecegi unutulmamalidir. Ca-
lismamizda %11,4 olgu yakinmasizdi, %36,7 olgunun fizik
bakisinda akciger dinleme sesleri dogal ve %47,1 olgunun
PA-AC grafisi normaldi.

Calismamizda en sik bagvuru yakinmasi (%74,7) dizinle
uyumlu olarak ani baglangich okstirtiktii (6). Yaptigimiz
dizin taramasinda caligmamizla benzer sekilde en sik fi-
zik baki bulgusu tek tarafli azalmig akciger sesleri ya da
ronkis olan ¢aligmalar var iken, en sik fizik baki bulgusu
normal akciger sesleri olan olgularin sunuldugu caligma-
lara da rastladik (15, 16). En sik bildirilen radyolojik bulgu-
lar ise hava hapsi, atelektazi ve mediastinal kayma idi (17).
Bizim olgularimizin en sik akciger dinleme bulgusu tek
tarafli azalmig akciger sesleri (%33,3) ve en sik radyolojik
bulgu PA-AC grafisinde tek tarafli hava hapsi (%50,6) idi.

Cocuklarda kronik 6kstiriik ve uygun tedavi ile diizelme-
yen ya da sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile bagvuran
olgularda ayiric1 tanida yabanci cisim aspirasyonu her za-
man akilda tutulmalidir (18). Bizim de iki olgumuz teda-
viye direncli pnémoni nedeni ile sevk edilmisti. Bir olgu,
bagka bir merkezden direncli pnémoni tedavisinin seki-
zinci gliniinde sevk edilen; entiibe, iki tarafli pnémoto-
raks olan ve mekanik ventilatérde yiiksek tepe basincla-
riyla ventile edilen, 10 aylik bir olgu idi. Olguda yas grubu
nedeni ile 6n planda yabana cisim diistintilmemisti an-
cak 6yki detaylandirildiginda dért yasinda abisi oldugu
guya yapilan bronkoskopide sag ana brongtan aycekirdegi
¢ikarildi. izleminde pnémotoraks gerileyen olgunun eks-
tiibasyonu denendi, ancak uzamig entiibasyona bagh su-
bglottik stenoz geligen ve ekstiibasyonu tolere edemeyen
olguya trakeostomi agildi. Olgu dokuz ay sonra dekaniile

Aslan ve ark. Cocuk yogun bakimdaki yabanci cisim aspirasyonu olgular:

edildi. Ikinci olgu da ayni sekilde tedaviye direngli pné-
moni nedeni ile cocuk yogun bakima kabul edilip; izle-
minde hipoksi, hiperkarbi nedeni ile entiibe olan, aileden
alinan ayrintili 6ykii ile kiraz yerken morarmas: oldugu
6grenilen ve rijid bronkoskopi ile kiraz parcas: ¢ikarildik-
tan sonra yiiksek akiml nazal kaniil oksijen destegi ile
ekstiibe edilen 14 aylik olgu idi.

Radyoopak yabanci cisimler direkt grafide saptanabilir.
Bununla birlikte radyolusen yabanci cisme bagh olarak
direkt grafide atelektazi, havalanma farklilig1 gibi bulgu-
lar saptanabilir. Aspirasyon siliphesi olup akciger grafisi
normal olan ve dinleme bulgusu olmayan, yakinmasiz ol-
gularda bilgisayarli toraks tomografisi tani i¢in kullanila-
bilir (6). Calismamizda sadece iki olguda ek gériintiileme
olarak bilgisayarli tomografiye gereksinim duyulmustur.
Ancak calismamizda olgularin %98’inde 6ykd, fizik bak
ve PA-AC grafisi ile taru koyabildigimizi ve bilgisayarh
tomografinin neden oldugu radyasyon maruziyetini goz
oniine alarak biz, yiiksek duyarlihk ve 6zgiillugiine rag-
men yabanci cisim aspirasyonu tanisinda rutin bilgisayarl
tomografi kullaniminin gerekli oldugunu diigtinmiiyoruz.

Sol ana brons, trakeaya sag ana bronsa gore daha keskin
bir ag ile baglanir. Bu anatomik durum yabanc cisim
aspirasyonunun sag ana bronsa olmasina zemin hazirlar
(19). Olgularimizda da dizinle uyumlu olarak en sik (%31)
sag ana bronstan yabanci cisim ¢ikarild.

Olgu sayisinin az olmasi ve dosya kayitlarindaki yetersiz-
liklerden dolay: verilerine ulagilamayan olgularin olma-
st makalemizin kisitlayici etmenleri arasinda sayilabilir.
Daha genis olgu grubunda, ileriye déniik olarak yapilacak
calismalarin daha yararli olabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak yabanci cisim aspirasyonunun 6ncelikle 6n-
lenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte yabanca cisim
aspirasyonu tanisinda en 6nemli agsama siiphelenmektir.
Calismamizda da en stk bagvuru yakinmasi olan ani bag-
layan 6kstiriik varliginda ¢ocuklarda yabana cisim aspi-
rasyonu her zaman akilda tutulmas: gereken bir tamdir.
Tedaviye direncli pnémoni nedeni ile yogun bakima ka-
bul edilip, aileden alinan 6ykiide yabanc: cisimden siip-
helenilip bronkoskopi yapilan bir olgumuzda uzamis en-
tiibasyon komplikasyonu olarak gelisen subglottik stenoz
ve buna bagl trakeostomi agilmas: seklindeki kétii klinik
seyir ayrintili éykiiniin ve siiphenin énemini géstermek-
tedir. Calismamizda tani konulan olgularin %47’sinde ak-
ciger grafisinin normal oldugu g6z 6niine alindiginda ya-
banci cisim aspirasyonu diistindiiren herhangi bir stipheli
oykd, ya da uygun antibiyotik tedavisine direncli pnémo-
ni varhiginda, 6zellikle 1-3 yag arasi ¢ocuklarda bronkos-
kopi tan: ve tedavi acisindan hayat kurtarici olacaktir.
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