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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginin énemli morbidite ve 6liim nedenlerinden
biridir.
Amag: Bu calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali’na yabanci cisim aspirasyonu nedeni ya da olasiligiyla getirilip Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’nca bronkoskopide yabanci cisim ¢ikarilan olgularin geriye doniik
olarak incelenmesi ve bu hastalarin uzun dénem izleminde goriilebilecek belirlenmesi

amaclanmustir.

Yontem: 1 Ocak 2005 ile 18 Subat 2010 tarihleri arasinda hastanemizde yabanci cisim
aspirasyonu olasiligiyla yatirilip bronkoskopide yabanci cisim ¢ikarilan 107 ¢ocuk hasta, yas,
cinsiyet, yas ortalamasi, bagvuru zamani, basvuru yakinmalari, fizik inceleme bulgulari,
radyolojik bulgular, bronkoskopi sonuglari, hastanede yatis siiresi, yabanci cisimlerin
ozellikleri ve erken donem artsorunlari agisindan degerlendirildi. Ayrica bu cocuklardan
diizenli olarak izleme getirilen 54’{iniin de erken ve uzun donem artsorunlar1 belirlendi,
literatiir verileriyle karsilastirildi. Hastalara iliskin bilgiler hasta dosyalarindan edinildi,

sonuglarin ¢oziimlemesinde SPSS 15.0 istatistik programi kullanildi.

Sonuclar: Calismaya yaslar1 8 - 192 ay arasinda olan 107 hasta alindi. Olgularin 63’1 (%59)
erkek, 44’1 (%41) kiz, erkek / kiz oram 1,43’tii. Erkek cocuklarda ortanca deger 18 ay
(CAA12-24 ay), kizlarda ortanca deger 24 ay (CAA16 ay-8,5 yas), en yiiksek goriilme sikligi
yast 20 ay olarak bulundu. Yabanci cisim aspirasyonu 3 yasindan kiigiiklerde erkek, 3
yasindan biiyiiklerde kiz cocuklarda daha ¢ok ve fark cinsiyet agisindan anlamli bulundu (p
<0,05). Olgularin 83’iinde (%78) ilk bagvuruda aspirasyon dykiisii vardi. Olgulara 1-184 giin
(ortanca deger 1 giin, CAA1-5 giin) i¢inde bronkoskopi yapilarak tan1 konuldu. Hastalarin
%18,7’s1 yakinmalarinin baslamasini izleyen ilk 6 saat, %30’u ilk 12 saat, %57’si ilk 24 saat
icinde hastanemize getirilmisti. Ik bagvuruda olgularin 84’{inde (%82,2) klinik bulgu olup en
sik saptanan patolojik fizik muayene bulgular1 solunum seslerinde azalma, hisilt1 ve
dispneydi. En sik goriilen bagvuru yakinmalar1 direngli 6ksiiriik, nefes darligi ve hiriltili
solunumdu. Dort hastada higbir klinik bulgu yoktu. Doksan bir (%85) hastada tipik bulgular

olan ani baslayan oksiiriik, hisilt1 ve solunum seslerinde azalmadan en az biri vardi. Arka-6n



akciger grafisinde en sik (%49,5) rastlanan patolojik bulgu tek tarafli havalanma fazlaligiydi.
Hastalarin %22,5’inde inorganik, % 77,5’inde organik yabanci cisim bulundu. Yabanci cisim
olarak en sik findik (%26), inorganik yabanci cisim olarak en sik igne (%11,2) bulundu.
Yabanci cisim en sik sag ana bronsta (% 43,9) saptandi. Hastalarin yatis stiresi 1-32 giin
(ortanca deger 2 giin, CAA1-2 giin) olarak bulundu. ilk basvuruda hastalarin 20’sinde
(%18,6) erken donem artsorunu vardi, 93’tinde (%86,9) radyolojik bulguya rastlandi.
Hastalarin izlem siiresi ortalama 19 aydi. Izlemler sirasinda 17 hastada yineleyen yakinmalar
(Okstiriik, hirilti, hisilt1) oldugu goriildii; bu hastalardan biri 6 yasindan biiytiktii, solunum
fonksiyon testinde bronsiyal hiperreaktivite izlenmedi. Izlemler sirasinda 17 hastada ¢ekilen
akciger grafilerinde yabanci cismin ¢ikarildigi bolgede kronik fibrotik degisiklikler goriildi,
bes hastadaysa bronsiyektazi benzeri bulgular vardi, ancak bilgisayarli tomografide
bronsiektazi olmadig1 goriildii. Anlamli olmamakla birlikte (p=0,608), daha ge¢ bronkoskopi
yapilan olgularda akciger grafisinde daha ¢ok kronik kalic1 degisiklik izlendi. Ote yandan,
daha ge¢ bronkoskopi yapilan olgularda daha ¢ok akut artsorun gelistigi saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,016).

Yabanci cisim aspirasyonu tiim yas gruplarinda goriilebilirken, 6zellikle 3 yasindan
kiiclik ¢ocuklarda ani baglayan okstiriik, hiriltilt solunum, nefes darlig1 varliginda ya da
tedaviyle diizelmeyen, sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinda yabanci cisim
aspirasyonu akla gelmelidir. Tanida gecikme artmis morbidite ve 6liime neden oldugundan
yabanci cisim aspirasyonundan kuskulanilan olgularda gecikmeden bronkoskopi yapilmalidir.

Cocukluk cag1 trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olgularinin bronkoskopi
sonrast donemde ne kadar ve nasil izlenecegi tartismalidir. Ayrica izlemlerde ortaya ¢ikabilen
olas1 kronik artsorunlar agisindan da yeterli ¢galisma yoktur. Bazen olgular yeterince
izlenememekte ve bu durum da kronik degisikliklerin olugsmasina neden olabilmektedir.

Ailelerin yabanci cisim aspirasyonunun énlenmesi, saglik calisanlarininsa erken tani ve

tedavi konusunda bilgisini artiracak ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, havayolu, yabanci cisim aspirasyonu
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INGILIZCE OZET
ABSTRACT

Follow-up of children with tracheobronchial foreign body aspiration

Background: Foreign body aspiration (FBA) is an important cause of morbidity and
mortality in children.

Objectives: Retrospective analysis and long term follow-up results of patients who were
presented to Kocaeli University Research and Practice Hospital for suspected FBA and
underwent bronchoscopy.

Methods: Children who underwent bronchoscopy for foreign body (FB) removal from
February 1st, 2005 to January 18st, 2010 in Kocaeli University Research and Practice
Hospital were reviewed retrospectively. We recorded the patients’ presenting symptoms,
physical and radiological findings, time elapsed from aspiration to presentation, type and
location of FB, acute and long-term complications, and durations of follow-up and
hospitalization. Additionally, 54 patients among those children, who were brought in for
follow-up regularly were evaluated for long-term complications. Data were obtained
retrospectively from patient files. SPSS 15.0 statistics software was used for the analysis of
the results.

Results: One hundred seven patients, aged 8-192 months, of whom 63 (58.9%) were males,
were enrolled. The median age of children was 20 months (IQR13-30 months). Aspiration
was evident in the history of 83 (78%) patients at initial presentation. At least one pathologic
clinical finding was present in 84 (82.2%). Decrease in respiratory sounds was the most

common pathological sign. FB was removed within 1-184 (median: 2, IQR: 1-5) days
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following aspiration. Eighty-three (77.5%) and 24 (22.5%) patients had organic and inorganic
FBs, respectively. Hazelnut was the most common foreign body. Ninety-three (86.9%) cases
had radiological findings during presentation and 20 (18.6%) had acute complications,
pneumonia being the most common one. Patients were hospitalized for median 1, IQR: 1-2
days (1-32 days) and followed up for 34,5 months (1 1months-14years). The mean follow-up
duration of follow-up of patients was 19 months. Of the 17 (15.2%) patients with persistent
clinical symptoms, five had chronic radiological findings and 11 had fibrotic sequelae.
Although statistically insignificant (p=0.06), chronic radiological findings were more
common in patients in whom bronchoscopy was performed late; however, we have realized
that acute complications were more common in the patients(18.6%) for whom broncoscopy
was performed late and found this rate statistically significant (p=0.016).

Conclusions: While foreign body aspiration may be seen in all age groups, it should be
considered particularly in children under three years of age, presenting with sudden-onset
cough, wheezing, and difficulty breathing and refractory or frequent lower respiratory
infections. The duration of follow-up period and its methods for chidren with tracheobrachial
FBA are controversial. Additionally, there are not enough studies about its long-term
complications. Some patients cannot be followed up for a sufficient period and this may lead
to the development of chronic changes. Actions aimed at prevention, early recognition, and

treatment of FBA intended for both families and health workers are essential.

Keywords: child, airway, foreign body aspiration
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1. GIRIiS VE AMAC

Yabanc cisim aspirasyonu (YCA), ag1z ya da burun yoluyla alinan yabanci bir cismin
soluk alma sirasinda alt solunum yollarina yerlesmesidir (1).

YCA tiim yas gruplarinda goriilebilir, ama 6zellikle 1-3 yas grubunda oldukga énemli
olim (% 7) hizina sahiptir(1). Giirses ve arkadaslari (2) olgularinin %84'iniin 3 yasindan
kiiclik oldugunu bildirmistir. Gortilme sikliginin bu yas grubunda bu kadar yiiksek olmasinin
nedeni olarak ¢cocuklarin bu yaslarda ¢evrelerini agizla tanima davranisi olarak gosterilmistir
(2). Ozellikle ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde egitim yetersizligi ve ihmal gibi
nedenlerle YCA daha sik goriiliir (3). Yine, ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde
organik YCA daha sikken ekonomik olarak gelismis tilkelerde plastik oyuncak pargas1 gibi
YCA ile daha sik karsilagilmaktadir. YCA, olgunun kaybedilmesi yani sira, hava yolu
yaralanmasi, atelektazi, bronsiyektazi, pndmoni, tikayici amfizem, akciger apsesi, ampiyem,
pnomotoraks gibi onemli artsorunlara da neden olabilmektedir. Bu nedenle YCA siiphesi
olan olgularin hizla degerlendirilmesi yasamsal 6nem tagsir (4, 5).

Aspire edilen yabanci cismin 6zellikleri klinik durumu etkiler. Inorganik, diizgiin
kenarli, oval yabanci cisimler trakeobronsiyal yolda ani tikanmaya neden olabilir (6). Misir,
nohut gibi organik maddeler ortamin nemi ile sisebilir ve bronkoskopik ¢ikarilma sirasinda
parcalanabilir.

YCA’da en sik goriilen fizik muayene bulgulari hisilti, stridor ve solunum seslerinde
azalmadir (7). Aspirasyondan siiphelenilen olgularda soluk alma ve soluk vermede ¢ekilen
akciger grafisi yararl bilgiler saglar ve acil olgular disinda rutin olarak onerilmektedir.
Grafide radyoopak yabanci cismin kendisi, etkilenen tarafta havalanma artisi, atelektazi ya da
artsorunlara iligskin bulgular saptanabilir (8).

YCA’nin tan1 ve tedavisinde altin 6l¢iin bronkoskopidir. Bronkoskopi, deneyimli
ellerde giivenilir ve artsorunu az olan bir islemdir (9, 10).

Bu calismada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dalr’na 1 Subat 2005 ile 18 Ocak 2010 tarihleri arasinda YCA siiphesiyle getirilen
ve Gogilis Cerrahisi Anabilim Dali’nca bronkoskopiyle yabanci cisim ¢ikarilan olgularin
geriye doniik olarak incelenmesi, izlemler sirasinda ortaya ¢ikan yakinma ve kronik

degisikliklerin belirlenmesi, verilerin literatiir bilgileriyle karsilastirilmasi1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Tamm

YCA, agi1z ya da burun yoluyla alinmig bir cismin soluk alma sirasinda alt solunum
yollarina yerlesmesidir (1). Insanda hava yollarina yabanci maddelerin kagmasini dnlemek
icin pek cok koruyucu diizenek vardir, epiglot ve aritenoid kikirdagin hava yolu girisinde
olusturdugu fiziksel engel, bir cisim yaklastiginda ses tellerinin gii¢lii ve aniden spazmi ve
oOksiiriik refleksi bunlardan bazilaridir. Ancak, 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda bu koruyucu

refleksler heniiz tam olgunlagsmadigindan yabanci cisimler bazen hava yoluna kagar.

2.2. Epidemiyoloji

Cocuklarin hava yolu erigskinlerden daha dar oldugundan yabanci cisimler daha ¢ok
baslangi¢ hava yolu kisimlarina yerlesme egilimindedir (11-13). Anatomik olarak sag ana
brons soldan daha genis, daha kisadir ve trakea ekseninden daha genis bir ag1 ile ayrilir.
Ayrica sag bronsta hava akimi daha fazladir (8). Bu nedenle YCA daha ¢ok sag sisteme
olmaktadir. Ancak ¢ocuklarda heniiz sag-sol havayollar1 ¢ok keskin bir ayirima ugramadigi ve
her iki ana brong da trakeadan kisa ve benzer a¢ilanmalarla ayrildigindan aspirasyonlar her iki
akciger icine de olabilir. Ayrica yabanci cisim hastanin pozisyonuyla hava yolunda bir
taraftan digerine yer degistirebilir ya da daha derine ilerleyebilir (14).

Aspire edilen yabanci cisimler farkli iilke topluluklarina gore degisebilir, hatta ayni
tilkelerin farkli bolgesel ve sosoyoekonomik kosullarina gore farklilik gosterebilir. Ayni
zamanda yas, ¢evresel Ozellikler, beslenme aligkanliklari, hasat ve tirtin donemleri gibi
etmenler de YCA sikligina etki etmektedir (8). Kii¢lik ¢cocuklarda genelde findik, fistik,
ceviz, ay¢ekirdegi gibi kabuklu organik yemisler, meyve ve sebze c¢ekirdekleri, patlamig misir
gibi yiyeceklerin aspirasyonu gozlenirken, daha biiyilik ¢ocuklarda plastik oyuncak pargast,
madeni para, atag, igne, kalem kapagi, plastik boncuk, uzaktan kumanda pargasi ve bilye en
sik aspire edilen cisimlerdir (7).

Tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte, gogu YCA ¢ocukluk déneminde
olmaktadir (7, 8). Olgularin biiyiik ¢ogunlugu {i¢ yasindan kii¢iiktiir ve en sik goriilme yas1
aralig 1-2 yastir (5-11, 13). Hemen tiim dizilerde erkek baskinligi gortiilmektedir (4, 5, 11, 15-
22). Bu durum erkek ¢ocuklarin kizlara gore daha hareketli ve merakli olmasiyla agiklanir
(23). Cocuklardaki heniiz olgunlagmamis koruyucu refleksler ve yutma becerisi, ¢gevredeki
cisimleri ag1z yoluyla tanima istegi ve yeme-i¢gme sirasinda ani aglama ve giilme gibi

etmenler aspirasyonlarin en ¢ok ¢ocukluk doneminde olugmasini agiklar. Cocuklardaki YCA
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siklig1 6zellikle 0-3 yas grubunda en yliksek diizeye ulagsmakta ve bazi yayinlarda %75’e
kadar ulagsmaktadir. 0-3 yas arasi ¢ocuk oliimlerinin de %7’si YCA’dan kaynaklanmaktadir
(24, 25). ABD’de 2000°de 17.000°den fazla YCA nedenli acil bagvurusu olmustur (26).
Ulkemizden yayinlanmis diziler olmakla birlikte, YCA siklig1 ile ilgili kesin bilgi
bulunmamaktadir (4, 13, 20, 27, 36). Bu durumun baslica nedenleri, tiim aspirasyon
olgulariin hastaneye basvurmamasi, erken donemde ailelerin aspirasyon oykiisii vermeme
egilimi nedeniyle hastalarin tan1 alamamasi ya da baslangigta krup, pndmoni, astim gibi yanlis
tanilar almasi, YCA’ya bagli 6liimlerin ¢cogunun olaydan kisa siire sonra ve evde

gerceklesmesi ve kayit sistemlerindeki yetersizlikleri olarak siralanabilir (28).

2.3. Patofizyoloji

Y CA sonrasinda solunum sistemi ve klinik seyirde olusacak degisikliklerde bir¢cok
etmen etkilidir; hastanin yasi, aspire edilen maddenin tiirii, cinsi, biiyiikliigli, hava yolundaki
yerlesim yeri ve orada kalma siiresi bunlarin baslicalaridir.(7, 8, 12). Ornegin larenks ya da
trakeada kismi tikaniklik yapan ya da distal hava yollarina yerlesen bir yabanci cisim
genellikle kronik degisiklikler ve uzun siireli artsorunlara neden olurken, ana hava yollarinda
tama yakin tikanikliga yol agarsa durum akut asfiksi ve 6liimle sonuglanir (29, 30). Bronsiyal
sisteme olan aspirasyonlarda tikaniklik bolgesinin sonrasinda hipoksiye bagl
vazokonstriiksiyon, bolgesel amfizem, atelektazi, tikanma sonrasi pndmoni ve bronsiyektazi
gelisebilir.

Yabanci cisim kisa siirede ¢ikarilamazsa bolgesel yangisal reaksiyon, 6dem, iilserlesme
ve graniilasyon dokusu gelisir. Ayrica uzun siire kalan yabanci cisim enfeksiyon ve atelektazi
riski tasir, kronik akciger hasarina neden olur ve akciger rezeksiyonuna yol agabilir (11, 31,
32). Diger gec artsorunlar, akciger absesi, bronsiyektazi, hemoptizi, bronsiyal darlik, yerlesme
yerinde inflamatuar polip gelisimidir (11, 33). Trakeobronsiyal agagta en uzun siire sakli
kalan bilinen yabanc1 cisim yaklasik 40 y1l sonra ¢ikarilmistir (34).

Bronkoskopi islemi sirasinda da bolgesel hasar ya da kanama olusabilir. Yabanci cisim
cikarilsa bile bazi degisiklikler tamamen kaybolmayabilir. Bazi arastiricilar bu zeminde yillar
icerisinde skar karsinomu gelisebilecegine inanmaktadir (8). Yildizeli (35) ve arkadaglarinin
deneysel bir ¢alismasinda yabanci cismin 3 giinden sonra histolojik degisikliklere, 30 giinden

sonra kikirdak hasari, brons genislemesi ve fibrozis gelisimine neden oldugu gosterilmistir.



2.4. Kolaylastiric1 Etmenler

Kiigtlik cocuklar ¢evrelerini agiz yoluyla tanima egilimindedir. Bu nedenle,
cevrelerindeki nesneleri siklikla agizlarina goétiiriirler (8). Oyun oynarken, kosarken, aglarken
ya da giilerken derin inspirasyonda agizdaki cisimler aspire edilebilir. Yine ¢ok kiiciik yastaki
cocuklarda az1 dislerinin heniiz bulunmamas1 yiyeceklerin uygun sekilde ¢ignenmemesine ve
yiyecek parcalarini agizda tutmada zorlanmaya neden olur (7). Ayrica kii¢iik cocuklarin
yatarak beslenmesi, besinleri agizlarinda uzun siire bekletmesi, hava yolunu koruyan yutak
reflekslerinin olgunlasmamis olmasi, ¢ene gelisimlerinin tam olmamasi, larenks ve epiglotin
anatomik olarak olgun bi¢imini almamis olmasi aspirasyonu kolaylastiran diger etmenlerdir
(23). Cismin kiigiik, piirtiiksiiz yiizeyli, yuvarlak ya da silindirik bi¢gimli olmas1 yutulmasi ve
aspirasyonunu kolaylastirir (4, 19, 20, 36).

Yutma gii¢liigiiyle karsimiza ¢ikan sinir-kas hastaliklari, ailenin egitim ve
sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi diger risk etmenleridir (37). Daha biiyiik ¢ocuk ve
ergenlerdeyse YCA i¢in baslica risk etmenleri; ndrolojik ve psikiyatrik bozukluklar, hava
yolu koruyucu reflekslerin kaybina yol agan biling degisikligi, konviilziyonlar, dislerin eksik
olmasi, maksillofasiyal travma, oral, faringeal ya da dental girisim, ila¢ ya da alkol bagimlilig1

ve zeka geriligidir (104-106).

2.5. Belirti ve Bulgular

YCA’da klinik bulgular hastanin yasi, aspire edilen cismin cinsi, boyutu, hava yolunda
yerlestigi bolge ve hava yolunda kalis siiresiyle degisiklik gosterir (7, 8, 12). Aspirasyon
ertesinde birka¢ dakika kadar siirebilen siddetli oksiiriik, hirilt1, soluk darligi ve morarmadan
olusan bogulma evresi baglar. (8, 107). Hastalar genellikle bu donemde bir saglik kurulusuna
getirilir.

Cisim larenks ya da trakea gibi ana hava yollarinda yerlestiginde ani baglayan solunum
sikintisi, stridor, ses kisiklig1 ve siyanoz goriiliir. Bu durum en sik krup ile karistirilabilir (10).
Tikaniklik tam ya da tama yakin oldugunda solunum sikintis1 daha belirgindir. Hasta ses
cikaramaz, oksiiremez ve tipik olarak bas ve isaret parmagi ile bogazini tutarak bogulma
isareti yapar (8). Hizli miidahele edilemez ve yabanci cisim hemen ¢ikarilamazsa, afoni,
siyanoz, biling kayb1 ve daha sonra 6liim gelisir. yabanci cisim trakeaya yerlesmisse, fizik
muayenede hava girisindeki azalma ile ilgili bulgular ve kaburgalar arasi ¢cekilmeler gozlenir.
Kismi trakea tikanikligi bulunan hastalarda genellikle iki fazli evreli stridor saptanir. Yabanci
cisim trakeanin alt kisminda ise, inspiratuvar stridordan ¢ok ekspiratuvar hisilt belirgin hale

gelir. Yabanci cisim, ana bronglarda tutulmussa, temel bulgular olarak dkstiriik ve tek tarafli

4



hisilt1 bulunur. Bir yabanci cismin lober ya da segmental yerlesimi, asimetrik solunum
seslerine, o bolgede yerel higilt1 ya da havalanma seslerinde azalma belirtilerine yol agar (7).
Daha kii¢iik kat1 maddeler trakeobronsiyal agacin daha asagilarina yerlesir ve bronsiyal
iritasyonla oksiiriige neden olurlar. Bunu dispne, gogiis agrisi, hiriltili solunum, ates, bulanti
ve kusma izler. Bu donemdeki bir olguda, olanak varsa dikkatli bir 6ykii alinmalidir.

Bircok olguda aile oksiiriigiin yiyecek yeme sirasinda basladigi ipucunu verebilir. Bir
caligmada (7), alt solunum yollarina yabanci cisim aspire eden hastalarin %38’inin tanisal bir
oykii, %22’sinin akut bogulma ve oksiiriik krizi oykiisti verdigi, %40’ min okstiriik ve
dispneden yakindig1 ve hiriltili solunuma sahip oldugu goriilmiistiir.

Bulgular genelde aniden ortaya ¢ikar ve ilk donemde en siddetli olarak izlenir. Kim ve
arkadaslar1 (38), aragtirmalarinda giinlere gore tani oranlariin 0-1 giinde %45, 1-7 giinde
%22, 7-30 giinde %14 ve 30 giinden sonra %17 oldugunu vurgulamistir. Nadir olarak
bronsiyektazi, akciger apsesi ya da tekrarlayan akciger enfeksiyonu gibi artsorunlara ait
bulgularla ortaya ¢ikan ve YCA ile sorunlarin ortaya ¢ikmasi arasinda aylar ya da yillar siiren
uzun bir sessiz donemin oldugu kronik olgular da goriilebilir (7, 10). Ayrica organik
maddelerin ortamin nemiyle zamanla artan sismesine bagl olarak baslangigta acik olan hava
yolu daralabilir ya da var olan tikaniklik artabilir (8, 39). Klinik durumun ilerleyici olarak
kotiilesmesi bu hastalar igin tipiktir. Ozellikle tanmnin geciktigi olgularda ates ve hemoptizi
goriliir. Biiylik cocuklar gégiis agrisi tamimlayabilir. Ayrica larengeotrakeal yerlesimli, biiytlik

boyutlu, keskin ya da delici cisimler yemek borusuna ait yakinmalara neden olabilir (7).

2.6. Tam

YCA-*da iyi bir 6ykii ve fizik muayene tanida 6nemli 6l¢iide yardimcidir. Aspirasyon ve
bogulma dykiisiiniin varlig1 dogru tan1 oranin yiikseltir ve bronkoskopi yapma geregini
dogurur (38). Olgularin %50-%75’1 aspirasyon sonrast ilk 24 saat i¢inde getirilir ve tan1 alir
(5, 17). Tanida siiphe esiginin diisiik tutulmasi ¢ok 6nemlidir. Bu hastalarda fizik ve
radyolojik inceleme bulgularinin normal olmas1 YCA’y1 dislamaz. Kesin tani ve tedavide
altin 6l¢iin bronkoskopidir (39). Ancak yine de kiiciik bir hasta grubunun bagka bir nedenle
yapilan radyolojik inceleme ya da bronkoskopi sirasinda rastlantisal tan1 aldig1 da olabilir (1,
7, 8).

Aspirasyon oykiisii hastalar1 hekime yonlendiren en 6nemli nedendir. Daha 6ncesinde
herhangi bir saglik sorunu olmayan bir ¢ocukta aniden baslayan oksiiriik, solunum sikintisi,
bogulma hissi ve morarma gibi yakinmalarin varlig1 pozitif aspirasyon dykiisiinii tanimlar (17,

40). Calismalarda YCA olgularinin yaklasik %70’ inde pozitif aspirasyon oykiisii
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tanimlanmistir (8). YCA tanisinda 6ykii yliksek duyarlilik ve 6zgilliige sahiptir, buna karsin,
ilk degerlendirmelerde genelde aileler tarafindan ihmal edilmektedir (4, 7, 8, 42).
Y CA siiphesi ile bagvuran bir ¢ocuk hastada tanisal degerlendirmede karsilasilabilecek

durumlar I. Cizelge’de gosterilmistir.

I. Cizelge. Yabanci cisim aspirasyonu tani evreleri.

Aspirasyon dykiisii vermeyebilir

Oykii Aspirasyon gozlemlenmis olabilir

Ani baslayan 0ksiiriik, soluk alamama, siyanoz ve hirilt tarif

edilebilir

Fizik muayene bulgulari normal bulunabilir

Akciger dinleme bulgularinda farklilik izlenebilir

Fizik Aspirasyona ugrayan tarafta solunum sesleri azalmis ya da hig
Muayene duyulmuyor olabilir
Bulgular: Hisilti, stridor, siyanoz, dispne, ¢ekilmeler olabilir

Gogiis derisi iizerinde krepitasyon (deri alti amfizem) olabilir

Gogiis agrisi olabilir

Radyolojik bulgular tamamen normal olabilir

Aspire edilen tarafta havalanma artigi, amfizem, atelektazi gibi

Radyolojik havalanma farkliliklar1 izlenebilir

Bulgular Aspire edilen tarafta pnémonik infiltrasyon olabilir

Radyoopak yabanci cismin kendisi izlenebilir

Trakea ve orta hat yapilarinda itilme - ¢ekilme, yer degistirme

izlenebilir

Olgularin ¢ogunda oksiiriik, hisilt1 ve solunum sikintisindan olugan akut atak belirtileri
kendini sinirlar ve belirtisiz bir doneme ge¢is olurken bir kisminda da ksiiriik ve hisilti hi¢
kaybolmadan siirekli devam edebilir. Belirtisiz doneme ge¢is yasayan olgularda bu durum
onlarin geg tan1 ve tedavi almalarina neden olacagindan oksiiriik, siyanoz, hisilti, tekrarlayan
akciger enfeksiyonu ya da lokalize brongiyektazi gibi YCA diisiindiiren bulgularla gelen
olgularda aspirasyon Oykiisii tekrar tekrar detayli olarak sorgulanmalidir. (7, 8). Biiytlik
cocuklarda ise yutma ya da oksiiriik refleksinin kaybina neden olan, akut biling degisikligi,

zehirlenmeler, burun bogaz cerrahi girisimleri ya da travma gibi risk etmenleri de ayrintilt



olarak sorgulanmalidir. Norolojik ya da psikiyatrik bozuklugu olan olgularda aspirasyon
Oykiisiiniin alinmas1 daha da zor olacagindan tan1 atlamasi daha kolay olabilir.

Hastalarda karsilasilan baglica fizik muayene bulgulari; 6kstiriik, hisilti, stridor ve
etkilenen tarafta solunum seslerinde azalmadir. Ciddi agir olgularda solunum sikintisi,
kostalar aras1 retraksiyonlar ve siyanoz goriilebilir. Soluk alip verme esnasinda etkilenen
akciger tarafinin genlesmesinde asimetri goriilmesi ve dinlemekle etkilenen akciger
alanlarinda solunum seslerinin daha azalmis olarak duyulmasi ¢ogu olguda tan1 koydurucu
bulgulardir (7). YCA tanisinda klasik ii¢ bulgu; ani baslayan oksiiriik, hisilt1 ve tek taratl
azalmis solunum sesleridir (40). Her ii¢ bulgunun birlikte bulunma siklig1 farkli ¢calismalarda
%15-65 arasinda degismektedir (17, 31, 40, 41, 43-45). Olgularin %12-%40’1nda fizik
muayene tamamen normal bulunabilir (16, 42). Ancak fizik muayenenin normal olmasi
YCA’y1 diglamaz.

YCA tanisinda ilk basamak radyolojik tetkik olarak inspiryum ve ekspiryumda alinmis
arka-on akciger grafisi yararli bilgiler verebilir. Ancak grafide, {ist iiste gelen bazi akciger
yapilarin net olarak ayirt edilememesi ya da ¢oklu YCA’da etkilenen birden fazla akciger
bolgesinin belirlenmesinde PA grafi ile birlikte lateral akciger grafilerinin de ¢ekilmesi daha
fazla bilgi saglayacaktir . Eger aspire edilen madde radyoopak ise direkt radyolojik inceleme
tanida yeterlidir ve daha ileri radyolojik incelemeye cogunlukla gerek kalmaz. Ancak ne yazik
ki cocukluk yas grubunda aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ogu radyoliisendir (12) ve yabanci
cisim hava yolunda tikaniklik ya da diger artsorunlara yol agmadig: siirece standart
radyografiler normal olarak izlenir (5, 12, 20, 22,). Bu nedenle; direkt radyolojik incelemenin
normal olmas1 YCA’y1 dislamaz (5, 18, 32, 46). Bir calismada YCA saptanan 1068 ¢ocuk
hastanin yaklasik iicte ikisinin akciger grafilerinin normal oldugu rapor edilmistir (5).
Inspiryumda alinmus grafilerde yabanci cisim kagan akciger bolgesinin distalinde hapsolmus
olan hava farkedilemeyebilir, bu gibi durumlarda ekspiryum grafisi alinmasi daha yararhdir
(8). Ancak kiigiik ¢ocuklar radyolojik incelemeler sirasinda ¢ogu zaman yeterince koopere
olamadigindan tam anlamiyla bir inspiryum ya da ekspiryum grafisi gekmek miimkiin olmaz.
Bu olgulara lateral dekiibit grafi (47) ¢ekilmesi ya da floroskopi uygulamasi tanida alternatif
yontemler olarak diisiiniilebilir (8, 48). Ancak geriye doniik ¢calismalarda rutin olarak ¢ekilen
lateral grafilerin tanida ilave yarar saglamadig1 da belirtilmektedir (49).

YCA yasayan olgularda en sik goriilen radyolojik bulgular; obstriiktif amfizem
(havalanma artis1), atelektazi, mediastinal kayma ve pndmonik infiltrasyondur (11, 12, 16, 20,
21, 32,41, 44, 50). YCA’ya bagli en sik radyolojik bulgunun ise etkilenen tarafta havalanma

artist oldugu gosterilmistir (10, 12, 48). Distal hava yollarina yerlesen bir yabanci cisim,
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normal hava giris ¢ikisina izin veriyorsa radyolojik goriiniim normal olarak bulunur. Yabanci
cisim inspiryumda hava girisine izin verirken ekspiryumda hava ¢ikisina izin vermiyorsa
radyolojik olarak havalanma fazlalig1 ya da amfizem saptanir. Aksine yabanci cisim
inspiryumda hava girisine izin vermezken ekspiryumda hava ¢ikisi olabiliyorsa radyolojik
goriiniim havalanma azlig1 ya da atelektazi seklindedir (7). Kolleteral alternatif hava yollar
cocuklarda iyi gelismediginden atelektazi daha sik goriilmektedir (7).

Daha ge¢ déonemde basvuran hastalarda artsorunlara ait radyolojik bulgular daha
belirgindir. yabanci cisim hava yolunda uzun siire kalmasi siklikla tikanmanin distalinde
mikrobiyal ¢ogalma ile sonuglanir, akciger grafilerinde pndmonik infiltrasyon ve
konsolidasyon alanlar1 olarak izlenir. Daha seyrek olarak akciger apsesi ve bronsiyektazi
goriiniimil izlenebilir (51). Daha biiyiik ana havayollarina kagan YCA olgularinda gogiis
grafisi genellikle normaldir. Bu hastalara iki yonlii boyun grafisi ¢ekildiginde subglottik
bolgede dansite artis1 ve sisme izlenebilir (52).

Bunun disinda gogiis bolgesinin radyolojik degerlendirmesinde, ince kesitsel
degerlendirme olanag1 da sagladigi i¢cin, BT den de yararlanilir. Diiz grafiye gore daha yiiksek
¢Oziiniirliikte goriintiiler saglar ve diiz grafide saptanamayan pek ¢ok yabanci cismin
goriilebilmesi miimkiin olur (53). Ayrica ince kesit bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerine
uygulanan bir bilgisayar programi yardimi ile trakeabronsiyal sistemin {i¢ boyutlu
goriintiilerinin elde edilmesi ve hatta sanal bronkoskopi yapilmasi miimkiin olabilir. Kat1 ve
esnek bronkoskopik yontemlerle karsilastirildiginda sanal bronkoskopi daha az girisimsel bir
yontemdir ve anestezi de gerektirmemektedir. Kompleks yapilar1 daha iyi gosterir, ayrica
hava yolu tikanikligina neden olan yapilar1 daha net ortaya koyar. Bu gibi nedenlerle pek ¢ok
arastirmact YCA tanisinda yanlis negatif sonucu azaltmak amaciyla ince kesitli BT
goriintiilemesi dnermektedir (54). Dogan ve arkadaslari (55) sanal bronkoskopi ile kati
bronkoskopi verilerini karsilastirdiklar1 bir calismada sanal bronkoskopinin duyarliligini
%090, 6zgilligii %100 bulmuslar. Fit6z ve arkadagslar1 (56) BT ile bronkoskopik incelemeler
arasinda karsilagtirmali degerlendirmede BT'nin duyarliligini ve negatif tahmin degerini
%100 olarak bildirmislerdir. Haliloglu ve arkadaglar1 (56) YCA siiphesi olan olgularda BT
sanal bronkoskopinin duyarlilik ve 6zgiilliigiinii %100 olarak bulmustur. Ancak hava
yolundaki sekresyonlar ve artefaktlarin yalanci pozitiflik vermesi ve intraluminal 2-3 mm’den
kii¢iik yapilarin bu tetkikle gdsterilememesi sanal bronkoskopinin dezavantajlaridir. Fakat
yine de bazi kliniklerde YCA siiphesi ile bagvuranlarda, klinik bulgular ve akciger grafisinin
yetersiz kaldig1r durumlarda sanal bronkoskopi tercih edilmektedir (55).



Bazi ¢aligmalarda yiiksek yag igerigi nedeniyle fistik, ay¢ekirdegi gibi bazi1 yabanci
cisimlerin manyetik rezonans (MR) goriintiilemelerde T1 agirlikli incelemelerde tespit
edilebilecegi belirtilmistir (56-60). Ancak MR goriintiilemelerine daha ¢ok kronik stridor
nedenlerini atdinlatmada, yumusak doku patolojileri, vaskiiler basi, bronsa distan basiya
neden olan lenfadenopatileri teshis etmede kullanilir. MR incelemesi hem uzun siiren hem de
maliyetli bir inceleme yontemi olmasi nedeniyle trakeobrongiyal YCA nin direkt teshisinden
ziyade ayirici taniya dahil olan diger akciger patolojilerinin aydinlatilmasinda kullanilan bir
tetkiktir. Goriintiileme ile tanis1 konulsun ya da konulmasin YCA’dan siiphelenilen tiim
olgulara bronkoskopi yapilmasi gerekmektedir. Ayrica tani ve tedavide gecikmelere yol
acabileceginden BT ve MR’1n tiim hastalarda rutin olarak yapilmasi onerilmemektedir (4, 61).

BT ve MR’1n YCA tanisinda karsilastirmalari I1. Cizelge’de yapilmistir.

I1. Cizelge. Yabanci cisim aspirasyonunda BT ve MR goriintiilemelerinin karsilagtirilmasi.

Avantajlan Dezavantajlar
Invazif degildir Kooperasyon ya da sedasyon
gerektirebilir
Bilgisayarh Tomografi Sanal bronkoskopi Radyasyon igerir
Goriintiileme goriintiileri elde edilebilir
(BT) Inceleme siiresi kisa Hava yolu liimeninde

daralma yapabilen kitle,
mukus, plak gibi yapilarla
yabanci cisim ayn1 goriintiiyii

verebilir

Tan1 ve tedavide gecikme

Manyetik Rezonans Invazif degildir Kooperasyon ya da sedasyon
Goriintiileme gerektirir
(MR) Radyasyon igermez Pahali, zor ulagilir
Yumusak dokuyu yiiksek Tan1 ve tedavi gecikmesi

kalitede goriintiiler

Tetkik sliresi uzun

Metal esyalar ¢ikarilmali




Y CA birc¢ok klinik durumla karistirilabilir. Aslinda aspirasyon dykiisii mevcutken, tipik
fizik inceleme ve radyolojik bulgularin varliginda dogru tani kolaydir. Ancak yabanci cismin
tikanikliga neden oldugu akciger bolgesine gore farkli klinik tablolara neden olacagi ve bir¢ok
klinik tablo ile de karisabilecegi akilda tutulmalidir. Larengeal yerlesimli biiyiik yabanci
cisimler ses kisiklig1 ve ani baglayan oksiirtik ile krup tablosunu taklit edebilir. Aspirasyonun
daha distaldeki ana bronslara oldugu olgularda bronsit ve astim ataklari ile karigabilen ataklar
olabilir. Eger aspirasyon daha da distal hava yollarina gerceklesmisse daha silik bir klinik
tablo olusturup zaman icinde enfekte olarak tekrarlayan pndmoni ve bronsit tablolar
olusturabilir. Bu hastalar antibiyotik tedavilerinden kismi ve gegici yararlar da gorebilir ama
radyolojik incelemelerde aspirasyonun ardindaki degisikliklerde genelde tam diizelme olmaz.
Bu durumun uzun dénem sonrasinda bronsiyektaziye ilerleme olasilig1 da kaginilmazdir.
Ozellikle kisa siire icinde ¢ikarilmamis yabanci cisimler bronkoskopi sirasinda kitle (nodiil)

seklinde goriilebilir.

2.7. Tedavi

YCA’nin tek tedavisi yabanci cismin ¢ikarilmasidir. Cocuklarda hava yolu ¢aplari
kiigiik oldugundan yabanci cisimler genelde baslangic hava yolu kisimlarina yerlesme
egilimindedir. Eger ¢cocukta yabanci cisme bagli hava yolunun tam tikaniklig1 gelismis ise
hasta soluk alamaz, 6ksiiremez ve ses ¢ikaramaz. Bu acil bir durumdur ve hastaya vakit
kaybetmeden yabanci cismin ¢ikarma yontemleri uygulanmalidir. Bilinci agik siit
cocuklarinda sirt ve gogiise arka arkaya vuruslar yaparak, bir yagindan biiyilik ¢ocuklarda ise
abdominal manevra (Heimlich manevrasi) uygulanarak yabanci cisim ¢ikartilmaya calisilir.
Heimlich manevrasinda ¢ocugun arkasina gegilir, bir el yumruk haline getirilip bag parmak
tararafi ksifoidin bir miktar altina gelecek sekilde yerlestirilir, diger el ile yumruk yapilmis el
tutulur ve bes kez iceri ve yukar1 dogru bastirilir. Vuruslar beserli dongiiler halinde
yapilmalidir. Bu manevralar ile intratorasik basing artirilmaya ¢alisilp yapay oksiiriik
olusturma ve yabanci cismin bu yolla ¢ikartilmasi amaglanir. Bu manevra dongiilerine
hastanin bilinci kapanincaya ya da yabanci cisim ¢ikarilincaya kadar devam edilmelidir.
yabanci cisim ¢ikarilamaz ve hasta bilincini kaybederse hemen ileri yagam destegi
uygulanmalidir (62).

Hava yolu tikanikliginin kismi oldugu durumda ani baslayan solunum sikintisi, bogulur
gibi 6ksiiriik ve hirilt1 vardir. Bu durumda hastalarin kendi kendine solumasi ve dkstirmesi
desteklenmelidir. Korlemesine parmak ile yabanci cismin ¢ikarilmaya ¢aligilmasi gibi

uygulamalar kismi tikanikligin tam tikanikliga doniismesine neden olabileceginden
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yapilmamalidir (7). Bu hastalar bronkoskopi yapilabilecek en yakin merkeze
yonlendirilmelidir.
2.7.1. Yabanc1 Cismin Cikarilmasi

[k defa hava yolundan yabanci cisim ¢ikartilmast islemi 1898 yilinda Gustav Killian
tarafindan gergeklestirilmis, hava yolundan yabanci cisim ¢ikarilmasi isleminin prensipleri ise
yirminci ylizyil baginda Jakson, Einhorn, Ingels ve Mashu tarafindan ortaya konulmustur (6).
Gilintimiizde ise YCA’nin tedavisinde bronkoskopi altin standarttir. Rijid ve esnek bronkoskop
olmak {iizere iki farkli yontemle gerceklestirilmektedir. Yaygin olarak rijid bronkoskop
kullanilmakla beraber ¢ok derinlerde ve u¢ havayollarina olmus aspirasyonlarda esnek
bronkoskopiden de yararlanilmaktadir. Ancak esnek bronkoskopinin; islem sirasinda
ventilasyona devam edilmesine izin vermemesi, sadece indirekt olarak (video) islemi izlemeyi
ve kontrol etmeyi miimkiin kilmasi kullanimini sinirlamaktadir (4, 5). Rijid bronkoskopiyse;
kolay kontrol edilebilmesi, teleskopik sistemlerin ve kamera sistemlerinin kolay monte
edilebilmesi, diisiikk maliyet ve direkt goriintii saglayabilmesi 6nemli avantajidir (63- 65).
Bronkoskopi ameliyathane kosullarinda ve genel anestezi altinda yapilmalidir (7). Islem kat:
ya da esnek bronkoskop ile yapilabilir. Cocuklarda yabanci cisim daha ¢ok baslangic
havayollarina yerlesimli olacagindan bu yas grubunda kat1 bronkoskopi daha sik tercih edilir.
Kati bronkoskopi yontemi ile yabanci cismin ¢ikartilmasinda esnek bronkoskopi yontemine
gore basar1 oran1 daha yiiksek, daha etkili ve daha giivenlidir (7, 66). Avantajlari; hava
yolunun dogrudan goriilmesi, islemin kisa siirmesi, degisik forsepsler kullanilarak yabanci
cimin hareket ettirilmesine izin vermesi, kanama kontroliiniin kolay olmasi ve bu sirada
ventilasyonun basaril1 bir sekilde siirdiiriilmesidir (11, 13, 44). Eriskinlerde yabanci cisim
daha ug¢ havayollarina yerlesimli olma egilimindedir, bu nedenle de eriskin hastalarda yabanci
cisim ¢ikartilmasinda esnek bronkoskopi daha yaygin olarak kullanilmaktadir (11-13, 67, 68).

Bronkoskopi yapilma karar1 ve yapilma zaman1 hastanin klinigi, aspirasyon dykiisii ve
fizik inceleme bulgulart dogrultusunda verilir. Baglangi¢ hava yollar1 ve ana hava yoluna
gerceklesen tam tikamali apirasyonlarda hastanin siyanoza girmesi ve biling durumunda
degisiklikler gostermesi acil bronkoskopi karar1 verilmesine neden olabilirken daha kiiciik tali
hava yollarina gerceklesmis aspirasyonlarda hastanin durumu dengelendikten sonraki en
miisait elektif zamana birakilmasi diigiiniilebilir. Cilinkii unutulmamalidir ki; genel tibbi
durumu dengelenmemis bir hastaya bronkoskopik girisimde bulunulmasi ek morbidite ya da
6liim nedeni olacaktir. Ayrica bronkoskopide yaygin olarak bilinenin aksine
kiicimsenemeyecek oranlarda ciddi 6liim siklig1 ve morbiditeyle karsilasilabilmekte olup; bu

PR

oranlarin %2-%22 arasinda degistigi cesitli yayimlarda bildirilmektedir. islemin gerceklesme
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stiresi, aspire edilen yabanci cismin tipi, hastaneye getirilme siiresi ve doktorun bronkoskopi
deneyimi gibi etmenler bu artsorun ve morbidite oranlarinda belirleyicidir. Ozellikle taninin
ge¢ konuldugu olgularda ve yabanci cismin olmadigi durumlarda, morbidite ve 6liim oldukga
yiiksek oranlarda (%16-%27) bildirilmistir. Bronkoskopi yapilma zamanina hastaya gore
karar verilmelidir ve ¢ogunlukla miimkiin olan en kisa elektif zamanda gergeklestirilmelidir.
Acil bronkoskopi genellikle yabanci cismin larenks ya da trakeada oldugu ve stridorla birlikte
ciddi solunum yetmezligi ile giden tam tikaniklik gerceklesmis olgularda gerekli olur (10).
Ancak acil bronkoskopi sonrasinda artsorunlarin daha yiiksek oranda gelisecegi de
unutulmamalidir (4, 5, 63). Basit solunum yolu enfeksiyonlari, deri altina amfizem, bronsiyal
irritasyon, pnémoni, bronkospazm, pnomotoraks, kardiak arrest ve hastanin kaybina kadar
gidebilen artsorunlar bronkoskopik yabanci cisim ¢ikartilmasi yapilmis olgularda
bildirilmektedir (4, 5, 63, 69).

Bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikarilamadig1 az sayida olguda yabanci cisim agik
cerrahi ile torakotomi yapilarak ¢ikarilir (8).

Bazi organik yabanci cisimler ¢ikartilirken zamanla su ¢ekerek sisme, likeifikasyon,
parcalara ayrilma, enfekte olma gibi degisiklikler gdzlenebilir. Bu nedenle islem sirasinda
aspirasyonun yasandigi hava yolu kismi haricindeki brons dallar1 da gdzden gegirilmeli,
mikrobial ireme ihtimaline kars1 kiiltiir 6rnekleri alinmalidir. yabanci cismin ilk denemede
cikarilamadigi ya da ¢ikarildiktan sonra klinik ve radyolojik bulgularda diizelmenin
gbzlenmedigi hastalarda bronkoskopi tekrarlanabilir (8, 10). Eger yabanci cisim hava yolunda
uzun siire kalmigsa ampirik olarak antibiyotik tedavisi baglanmasi ve bronkoskopi sonrasinda
gerek yabanci cismin, gerekse bronkoskopik igslemin yaratmis oldugu inflamasyonu ve
laringeal 6demi azaltmak i¢in 3-7 giin 1-2 mg/kg/giin kortikosteroid (metilprednizolon)

kullanilmasi diistiniilebilir (8).

2.8. Artsorunlar

Artsorun siklig1 ve ciddiyeti; hastanin yasi, yabanci cismin boyutu, cinsi, yerlesimiu ve
hava yolunda kalma siiresi ile degisiklik gostermektedir (70, 71), bu artsorunlar III.
Cizelge’de gosterilmistir (7, 8, 71).

Erken tan1 alan ve yabanci cismin kisa siirede ¢ikarildigi olgularda artsorun oranlari en
az gorilmektedir (10, 66) Bazi1 yayinlara gore yabanci cisim ilk 48 saatte ¢ikarilmadiginda
artsorun oraninda artig goriilmektedir (8). Bu artsorunlar inorganik YCA’larinda daha siktir ve
daha erken ortaya ¢ikar. Organik maddelerde ise daha seyrektir ve daha geg olarak goriiliir.

Ayrica organik yabanci cisimler baslangigta tam tikanma yapmasalar bile zamanla siserek

12



mekanik tikanikliga neden olabilir ve durumun ilerleyen saatlerde agirlasmasina neden

olabilir. (13,72). Yabanci cisim ¢ikarilsa bile bazi radyolojik degisiklikler kaybolmayabilir ve

bazi arastirmacilar bu zemininde yillar i¢erisinde skar karsinomu gelisebilecegine inanir (8).

I1I. Cizelge. Yabanci cisim aspirasyonunda baslica artsorunlar.

Erken donem artsorunlar

Ge¢ donem artsorunlar

Bronkoskopiye bagh

artsorunlar

Hava yolunda tikaniklik

Erozyon, iilserlesme

Yabanci cismin ¢ikarilmasinda

basarisizlik
Asfiksi Graniilasyon dokusu, brongiyal | Yabanci cismin parcalanmasi,
striktiir derinlere kagmasi
Pnoémotoraks, Atelektazi Trakea ve bronslarda
pnomomediastinum laserasyon, kanama, fistiil
Trakeobronsiyal yirtilma Amfizem Atelektazi

Deri alt1 amfizem

Enfeksiyon (pnémoni, akciger

Fistiil (trakeodzofageal,

apsesi) bronkokutandz)
Kalp durmasi Bronsiyektazi Pnomotoraks,
pndmomediastinum

Larenks 6demi

Fistiil (trakeodzofageal,

bronkokutandz)
Hemoptizi Hemoptizi
Oliim Pndmotoraks,
pnomomediastinum

2.9. Prognoz

Prognoz lizerine etkili olabilecek bazi etmenler, klinik durum, yas, aspire edilen

yabanci1 cismin tiirii (organik / inorganik), cismin cinsi, igerde kalma siiresi, bronkoskopi

yapilma zamani, bronkoskopi yapan ekibin deneyimi ve bronkoskopinin basarisidir (66, 70,

73). Hava yolu daha dar ve kii¢iik oldugundan ve koruyucu refleksleri daha zayif oldugu igin
kiiclik ¢ocuklarda YCA’nin prognozu daha kotii olarak bildirilmistir (21, 44, 72, 74).

Inorganik yabanci cisimlerin akut etkileri ve artsorunlari daha erken donemde ortaya ¢ikmakta

iken, organik yabanci cisimlerle zaman icerisinde daha ciddi artsorunlar ortaya ¢ikabilir.

Yabanci cismin seklinin yuvarlak, ortasinin deliksiz olmasi tam tikanma yapma ve hava
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gecisini engelleme olasiligini arttirarak daha ciddi artsorunlar ortaya ¢ikarabilir. Tedavi
kisminda da bahsedildigi gibi bronkoskopi sirasinda ve sonrasinda da bronkoskopiye bagli bir

dizi artsorun gelisebilir ve bunlar prognoz iizerine olumsuz etkilere neden olabilir.

2.10. Morbidite ve Oliim

YCA c¢ogunlukla ¢ocukluk yas grubunda olur ve bunlarin da yaklasik dortte ti¢linii 3
yas alt1 gocuklar olusturur. i1k 3 yastaki ¢ocuk Sliimlerinin % 7’si bu nedenle meydana
gelmektedir (37). Bu nedenle ¢cocukluk yas grubunda énemli bir morbidite ve 6liim nedenidir.
Bronkoskopik yabanci cisim ¢ikartilmasinin heniiz yapilamadigi donemlerde YCA’ya bagh
Oliimlerin orani %20’ den fazla iken bu oranlar giiniimiizde %0-%1,8 arasinda
bildirilmektedir (4, 11, 13, 16, 19, 75-82). Ayrica tiim yas gruplar1 igerisinde kaza ile
oliimlerde 5. sirada, bir yas alt1 ¢cocuklarda kazaya bagli 6liimlerde ise 1. sirada YCA yer
almakatadir (83). YCA’ya bagh 6liimlerin iigte ikisi olaydan sonraki ilk dakikalarda ve evde
ger¢eklesmis oldugundan aslinda gergek 6liim oraninin daha da yiiksek oldugu
distintilmektedir (28). Bu nedenle; gergek 6liim tam olarak bilinmemektedir. ABD’de
2006°da YCA’ya bagli toplam 4100 (1,4/100.000) 6liim olgusu bildirilmistir (83). Dort yastan
kiigiik ¢cocuklarda YCA’ya bagli 6liim siklig1 ise 0,5/100.000 olarak bulunmustur. Geng
eriskin ve adolesanlarda 6liim siklig1 daha diisiikken, bir yas altinda ve 6. onyildan sonra

YCA’nin daha ¢ok 6liimciil oldugu belirtilmektedir (8).

2.11. Korunma
YCA’dan korunmada ilk ama¢ YCA nin 6nlenmesidir. Alinacak bazi 6nlemler (10, 38, 42):
» Ana-babalarin egitimi,
> Ogzellikle kiiciik ve biiyiik az1 disleri heniiz ¢tkmamuis ¢cocuklara pargalayamayacagi
yiyecekler, ¢ekirdekli yiyecekler ve kuruyemislerin verilmemesi
» Cocuklarin kosarken ve oynarken agizlarinda yiyecek olmamasinin saglanmasi
» Verilen gidalarin kivamina dikkat edilmesi ve kolayca aspire edilebilecek kiigiik
maddelerin ortamdan uzaklastirilmasi
» Cocuklarin uygun pozisyonda beslenmesi ve beslenme sirasinda aglama ya da
giilmelerine neden olabilecek davaraniglardan uzak durulmasi
» Cocuklarin ulasabilecegi yerlerde aspire edebilecekleri cisimlerin bulundurulmamasi
» Aspire edilme olasilig1 bulunan oyuncaklar iizerine uyari etiketlerinin yerlestirilmesi
ve tiirban ignesi gibi cisimlerle kiiciik parcalar igeren oyuncaklar riskli yas grubundaki

¢ocuklardan uzak tutulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne 1-ocak
2005 ile 18-gubat 2010 tarihleri arasinda YCA Oykiisii ya da siiphesi ile getirilen ve Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan yapilan rijid bronkoskopiyle yabanci cisim ¢ikarilan 107
hastanin kayitlar1 ve demografik 6zellikleri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, ilk bagvuru tarihi ve saati, belirtilerin baglamasi ile hastanemize bagvuru arasinda
gecen siire, aspirasyon Oykiisiiniin olup olmadigi, bagvuru sirasindaki yakinmalari, bagvuru
sirasindaki fizik muayene ve radyolojik degerlendirme bulgulari, aspire edilen yabanci cismin
yapist (organik, inorganik), cinsi, cismin ¢ikartildigi akciger boliimii, hastanede kalis siiresi ve
ilk bagvurudaki artsorunlara iliskin bilgiler toplandi. Ayrica bu hastalar arasindan ¢ocuk
poliklinigimizce yapilmis diizenli uzun dénem izlemlerine katilmis ve uzun dénem izlem
sonuglari bilinen 54 hastanin poliklinik izlemi sirasinda almis oldugu tanilar, yapilmis
laboratuvar ve goriintiileme sonuglar1 (akciger grafisi, BT, deri testi, solunum fonksiyon testi)
ayrintili olarak incelendi ve degerlendirildi. Hastalarin hastane arsivi ve poliklinik
kayitlarindan elde edilen bilgileri “hasta bilgi anketi” ne kaydedildi (1. Ek). Kontrole gelen
hastalarin son klinik durumlar1 ve laboratuvar bulgular1 not edildi.
e Yabanci cisim aspirasyonu dykiisiiniin varligi: var ya da yok seklinde
e Yabanci cisim aspirasyonu klinik bulgulari olarak tanimlanan ani baglayan
okstirtik, hisilti, solunum seslerinde azalma ve siyanoz gibi bulgularinin varligi:
Var ya da yok seklinde, ayr1 ayri
e Akciger grafisi bulgulari; normal radyolojik bulgu, radyoopak yabanci cisim
varlig1, havalanma artig1, havalanmada azalma (atelektazi), pnomonik infiltrasyon ve
konsolidasyon seklinde
e Yabanci cisim aspirasyonu ile bronkoskopi arasinda gegen siire; giin olarak ve 0-3
giin, 3-30 giin , >30 giin seklinde
e Yabanci cismin yapisi; organik ya da inorganik seklinde
e Yabanci cismin yerlesimi; trakea, sag ana brons, sol ana brons, sag iist lob, sol iist
lob, sag orta lob, sag alt lob, sol alt lob seklinde
e Yabanci cismin ¢ikarilmasi ayr1 ayri tek parga ya da parcali olarak belirtildi,
Hastalar

e Yaglarina gore 0-1 yas, 1-3 yas ve >3 yas olmak {izere ii¢ gruba
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e Yakinmalarin baglamasi ile hastaneye basvuru arasinda gegen siireye gore: 11k 3
giinde, 3-30 giin arasinda ve >30 gilinde bagvuranlar olmak iizere
e Ilk bagvurudaki artsorunlara gére; pndmotoraks, atelektazi, pndmoni, amfizem
seklinde
e Uzun donem artsorunlara gore; artsorunsuz, bronsiyektazi, amfizem, astim seklinde
e Uzun donem radyolojik degisiklikler: normal radyolojik bulgu, peribronsiyal
kalinlagma, fibrotik degisiklik, bronsiyektazi, fibrotik nodiil, bronsta darlik seklinde
nitelendi ve boliimlendi.
e lzlem siiresi ay olarak belirtildi.
Verilerin degerlendirilmesinde “The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows versiyon 15.0" istatistik programi kullanildi. Kategorik verilerin siklik oranlari
arasindaki farkin karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’in kesin olasilik testleri kullanildi.
Normal dagilima uyan sayisal veriler ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayan
sayisal veriler ortanca (en diisiik - en yiiksek — ¢eyrekler arasi aralik - CAA) seklinde verildi.
Normal dagilima uyan verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda Student-t
testi, normal dagilima uymayan verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede elde edilen p degerinin <0.05

olmasi anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) ile bagvuran 107 hastanin 63’1 (%59) erkek, 44’1
(%41) kiz, erkek/kiz oran1 1,4 olarak bulundu. Ortanca yas 20 ay (8 ay-16 yas), erkeklerin yas
ortalamasi 22,3 ay, kizlarinki 54,7 aydi. Erkek ve kiz hastalar arasindaki yas farki istatistiksel

olarak anlamliydr (p <0.01). Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi I. Cizim’de gosterilmistir.

-kIZ

- erkek

1. Cizim.Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimu.

Olgularin % 18,6’s1 (20 hasta) 0-1 yas grubunda, %66,4’1 (71 hasta) 1-3 yas grubunda,
% 15°1 (16 hasta) 3 yasindan biiyiik cocuklar grubundaydi. Yas gruplari agisindan ele
alindiginda 0-1 yas ve 1-3 yas gruplarinda erkek, 3 yasindan biiyiik ¢ocuk grubundaysa
belirgin olarak kizlarin daha ¢ok (%75) oldugu goriildii; gruplar arasindaki bu cinsiyet farki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0,01). Hasta cinsiyetlerinin yas gruplarina gore

dagilim1 II. Cizim’de gdsterilmistir.
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Hastalar (%)

0-1 yas 1-3 yas > 3 yas
Yas gruplari

I1. Cizim. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarin yas grubu ve cinsiyete

gore dagilim.

0-1 yas grubunda ortalama yas 10,8 (+1,2) ay, 1-3 yas grubunda ortalama yas 22 (+10)
ay, 3 yas Ustl grupta 10,5 (£3,5) yild1. Tan1 konulma zamanlarina bakildiginda >24 saatten
sonra tani alanlar, 0-1 yas grubunda %60, 1-3 yas grubunda %48, >3 yas tizeri grupta %6
olarak bulundu. Ug yasindan biiyiik cocuklari %94°ii (15 olgu) ilk 24 saatte tan1 almist1.
Yine 0-1 yas grubunda 16 olgu (%80) ve 1-3 yas grubunda 64 (%91) olguda organik, >3 yas
grubunda 14 (%387,5) olguda inorganik yabanci cisim ¢ikartildi.

Calismamizda tiim yabanci cisimlerin %19,6’s1 radyoopakti. Bu radyoopak cisimlerin
%81,3’1i >3 yas grubundaki olgulardan ¢ikarilmis ve yas gruplari arasindaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (p <0,05).

Hastalarda akut donem artsorunlar1 %17,7 oraninda goriilmis, tim yas gruplar
arasinda yalnizca 1-3 yas grubunda ortalamanin tistiinde (%22,5) bulundu. Calismamizda
yabanci csim aspirasyonunun en sik goriildiigii yas grubu 1-3 yas (ortanca 20 ay) olarak
bulundu. Hastalarin yas gruplarina gore cinsiyet, tani siiresi, yabanci cisim tiirii ve akut

artsorunlarindaki degismeler IV. Cizelge’de sunulmustur.
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IV. Cizelge. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarda yas gruplarina gore

cinsiyet, tan1 zamani, yabanci cisim tiirli ve akut artsorun oranlarindaki degisiklikler.

K E <24 saat | >24 saat Organik Inorganik

n (%) n (%) n (%) | n (%) n (%) n (%)
0-1 yas 3 17 8 (%40) | 12 (%60) 16 (%80) | 4 (%20) 2 (%

(%15) (%85) 10)
1-3 yas 29 42 37 34 (%48) | 64 (%91) | 7 (%9) 16

(%41) (%59) (%52) (%22,5)
> 3 yas 12 4 15 1 (%6) 2 (%2,5) 14 (%87,5) | 1

(%75) (%25) (%94) (%6,3)
TOPLA 44 63 60 47 (%A44) 82 (%77) 25 (%23) 19 (%17,7)
M (%41) (%59) (%56)

Degerlendirmedeki hastalarin hastanemize getirildigi Ocak 2005-Subat 2010 tarihleri

arasinda c¢ocuk acil poliklinigimize toplam 36.659 hasta i¢in bagvuruda bulunulmus, bu

hastalarin 107’si (%02,91) YCA olasiligiyla yatirilmis ve hepsine bronkoskopi yapilarak

yabanci cisim ¢ikarilmistir. Bu ¢calismada, hastanemize Ocak 2005-Subat 2010 tarihleri

arasinda hastanemizde yabanci cisim ¢ikartilan 107 hastanin akut donem verileri, klinik ve

radyolojik 6zellikleri, yabanci cisimlerin tanimlayici 6zellikleri ve istatistiksel

degerlendirmelerine yer verilmistir. Ancak bu hastalarin uzun dénem izlemine iligkin bilgiler

olarak, uzun déonem polikl izlemine diizenli katilan, izlemde ortaya ¢ikabilecek kronik

degisiklikler sergileyen ve tedavi gereksinimi duyan, ya da herhangi bir sorun yasamayan 54

hastanin poliklinik verilerine yer verilebildi. Incelenen 2005-2010 tarihleri arasinda 2005 yili

disinda her yil olgu sayisinda diizenli artig oldugu, 2009 yilinda en yiiksek sayiya (%28, 30

hasta) ulasildig1 goriilmiistii. Hastalarin yillara gore dagilim oranlar III. Cizim’de

gosterilmistir.
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Hastalar (%)

2005 2006 2007 2008 2009
Bagvuruyih

M. Cizim

dagilimi.

. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarin bagvuru yillarma gore

YCA ile bagvurularin aylara gore dagilimina bakildiginda yabanci cisim aspirasyonu ile

basvurunun 13 (%12,1) olgu ile en ¢ok ocak ve ekim aylarinda oldugu goriilmektedir. Bu

aylar1 11 (

%10,3) olgu ile nisan, 10 (%9,3) olgu ile aralik ay1 izlemistir. Hastalarin bagvuru

aylarma gore dagilimi I'V. Cizim’de verilmigtir.

Hastasnym

IV. Cizim
dagilimi.

YCA olan
YCA olast

. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarin bagvuru aylarina gore

107 hastadan 83’{inde (%77,6) aspirasyon dykiisii, 92’sinde (%86) bagvuruda
lig1yla uyumlu belirti vardi. En sik izlenen ii¢ belirti olan hisilt1 32 (%30), oksiiriik

85 (%79,4) ve solunum seslerinde azalma 64 (%60) hastada goriildii. Bagvuru yakinmalari
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arasinda en sik %79 oksiiriik (85 hasta), %54,2 hirilt1 (58 hasta) ve soluk darlig1 %41,1 (44
hasta) yer alirken 15 hastada (%14) higbir yakinma yoktu. Hastalarin bagvuru yakinmalar1 V.

Cizim’de gosterilmistir.
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V. Cizim. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarin bagvuru yakinmalari.

Hastalarda en ¢ok bulunan ilk fizik muayene bulgular1 olarak solunum seslerinde tek tarafli
azalma (64 olgu, %59,8), hisilt1 (32 olgu, %30), solunum seslerinde kabalasma (ronkiis) (20
olgu, %18,7) varken, 19 olguda (%17,8) hicbir klinik bulgu yoktu. Hastalarin bagvuru

sirasindaki fizik muayene bulgular1 ve bulgularin goriilme sikligi VI. Cizim’de gosterilmistir.
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VI. Cizim. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarin bagvuru bulgulari.
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YCA’nin klasik 3 belirtisi olan 6kstiriik, higiltt ve solunum seslerinde azalma hastalarin
17’sinde (%16) birlikte goriiliirken, 30 (%28) hastada hisilt1 ve okstirtik, 19 (%17,7) hastada
hisilt1 ve solunum seslerinde azalma, 58 (%54) hastada 6kstiriik ve solunum seslerinde azalma
vardi. Hastalarin 91’inde (%85) bu ii¢ belirtiden en az biri vardi. YCA’daki bu klasik ii¢

belirtinin birlikte goriilme oranlar1 V. Cizelge’de gosterilmistir.

V. Cizelge. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarda yabanci cisim

aspirasyonu klasik belirtilerinin birlikte goriilme sikliklari.

Oksiiriik + Hisilt1 + Solunum seslerinde azalma 17 (%16)
Oksiiriik + Hislt: 30 (%28)
Oksiiriik + Solunum seslerinde azalma 58 (%54)
Hisilt1 + Solunum seslerinde azalma 19 (%18)
En az biri var 91 (%385)

Higbir yakinmasi olmayan 15 hastanin 13’{inde aspirasyon Oykiisii, 11’inde radyolojik
bulgu vardi. Aspirasyon Oykiisii pozitif olan 13 hastanin 11’inde igne aspirasyonu yasanmisti,
cocuklarin yaglar1 6ykii verebilecek diizeyde biiyiik ve hastane bagvurulari olaydan sonraki ilk
6 saat i¢indeydi. Yakinmasi olmayan bu gruptaki diger hastalardan 3’line ise 2 ay i¢inde en az
2’ser kez pnomoni tedavisi uygulanma 6ykiisii nedeniyle tanisal amacli yapilan bronkoskopik
incelemede yabanci cisim bulundu ve dykiiniin geriye doniik derinlestirilmesi ile YCA
yasandig1 anlasildi.

Bronkoskopiyle ¢ikarilan yabanci cisimler organik ve inorganik olarak iki grupta
degerlendirildi. Yas gruplarina gore ¢ikarilan yabanci cisim tiirleri VI. Cizelge’de

gosterilmistir
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VI. Cizelge. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarda yas gruplarina gore

yabanci cisim tiirleri.

0-1 Yas 1-3 yas >3 yas

n (%) n (%) n (%)
Organik (n=82) 16 (%80) 64 (%90) 2 (%12,5)
Inorganik (n=25) 4 (%20) 7 (%10) 14 (%87.,5)

107 hastanin 82’sinden (%76,6) organik, 25’inden (%23,3) inorganik yabanci cism
¢ikarildi. Organik yabanci cisimlerin %781 1-3 yas grubundan cikarildi. inorganik YCA nin
ise %56’s1 3 yasin iizerindeki grupta izlendi. Organik ve inorganik YCA’nin yas gruplarina
gore farklilik gostermesi istatistiksel olarak anlamli (p <0,05) bulundu.

Bazi yayinlarda en ¢ok aspire edilen yabanci cismin fistik oldugu bildirilmele birlikte,
calismamizdaki hasta grubunda en ¢ok findik (28 olgu, %26), ikinci olarak fistik (16 olgu,
%]15), liglincii olarak da igne ve gekirdek (12’ser olgu, %11) ile karsilagildi. En ¢ok ¢ikarilan
inorganik yabanci cisim ise 12 (%11,3) olgu ile igne, en az ¢ikartilan yabanci cisimler de
1’er(%]1) olgu ile oyun hamuru, tas ve pegete oldu. Findik ve igne aspirasyonlarinin yas
gruplarindaki farkli goriilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0,01). igne
aspirasyonlarinin tamami >3 yas grubundaydi ve 12 olgunun 11’1 kizd1. Tas ve pegete gibi ug
ornek YCA’larin her ikisi de 0-1 yas grubunda goriildii.

Tilim yas gruplarinda izlenen yabanci cisim tiirleri ve izlenme oranlart VII. Cizim’de

gosterilmistir.
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Hastalar (%)

Aspire edilen yabanci cisim

VII. Cizim. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuk hastalarda tiim yas

gruplarinda aspire edilen yabanci cisimlerin oranlari.

Yas gruplar ele alindiginda findik, fistik, leblebi, ¢ekirdek gibi kuruyemis
aspirasyonlarinin en ¢ok 1-3 yas aras1 donemde izlendigi goriildii. 0-1 yas grubunda en ¢ok
ceviz (6 olgu, %30) izlendi, 1-3 yas grubunda en ¢ok findik (25 olgu, %35), 3 yas lizeri grupta
ise igne (12 olgu, %75) en cok aspire edilen yabanci cisimlerdi. Radyoopak yabanci cisim
olan kalem yay1 2 ¢ocukta goriildii, bu olgulardan biri 1-3 yas, digeri >3 yas grubundaydi.
Igne aspirasyonu olan 12 hastanin hepsi 3 yas iistii grupta ve 11°i kizdi. igne bu gruptaki tiim
YCA’larmin da %75’ini olusturdu. Dort boncuk aspirasyonundan 3’1 1-3 yas grubunda
goriildii ve bu gruptaki tiim aspirasyonlarin %4 ’iinii olusturdu.

Yas gruplarina gore goriilen yabanci cisim gesitleri VII. Cizelge’de gosterilmistir.
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VII. Cizelge. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarda yas gruplarina gore

cikarilan yabanci cisimler.

Yas gruplar 0-1Yas 1-3 yas >3 yas
n (%) n (%) n (%)
Findik 3 (%15) 25 (%35) -
Fistik 1 (%S5) 15 (%21) -
[gne - - 12 (%75)
Cekirdek 2 (%10) 10 (%14) -
Ceviz 6 (%30) 4 (%6) -
Plastik, toka 2 (%10) 1 (%]1) 2 (%12,5)
Leblebi 1 (%5) 3 (%4) -
Yabanci cisim  [Badem 1 (%5) 2 (%3) -
Misir 1 (%S5) 2 (%3) -
Ot 1 (%5) 1 (%]1) -
Boncuk - 3 (%4) 1 (%6)
Kestane - 1 (%1) 1 (%6)
Kemik = 2 (%3) -
Kalem yay1 - 1 (%1) 1 (%6)
Oyun hamuru - 1 (%]1) -
Tas 1 (%5) - -
Pecete 1 (%5) - -

Oksiiriik, higilt: ve solunum seslerinde azalma bulgularinin iigiiniin de birlikte

goriildiigi 17 hastanin 16’sinda ilk bagvuruda radyolojik bulgular vardi; ve bu hastalarin 14’

iinden organik, 2’ sinden ise inorganik yabanci cisim ¢ikarildi. Ik basvuru sirasinda hastalarin
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14’linde (%13) akciger grafisi tamamen normal izlenirken, 93 linde (% 87) radyolojik bulgu
vardi. En sik izlenen patolojik radyolojik bulgular havalanmada artis (53 olgu, %49.5),
radyoopak yabanci cisim (21 olgu, %20) ve normal (14 olgu, %13) akciger grafisi
bulgulariydi. Basvurudaki akciger grafisi bulgular1 VIII. Cizim’de gosterilmistir.

Hoestalar (%)

VIII. Cizim. Basvurudaki akciger grafisi bulgulari.

Hastanemize YCA ile bagvuran 107 olgudan bir hasta disinda tamaminda yabanci cisim
bronkoskopiyle ¢ikarild. Igne aspirasyonu yasayan 16 yasindaki bir kiz hastada ise yabanci
cisim bronkoskop ile ¢ikarilamayacak kadar ileriye gitmis, hastaya agik lobektomi yapilmasi
gerekmisti.

Hastalarin 73’iine (%68,2) aspirasyonu izleyen ilk ii¢ giin i¢inde, 24’iine (%22.,4) 3-30
giin arasinda, 10 (%9,35) tanesine de 1 aydan daha uzun siirede bronkoskopi yapilmisti.

Hastalarda aspirasyon ile bronkoskopi arasinda gegen siireler IX.Cizim’de gosterilmistir.
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0-3 giin 3-30 giin >30 giin

Bronkoskopi yapilma zamam

IX.Cizim. Hastalarin bronkoskopi yapilma zamanlari.

Hastalarin bronkoskopi yapilmasina kadar gegen siireyle iliskili olarak klinik semptom
gosterme, akut radyolojik degisiklik, akut artsorun ve hastanede kalis siiresi oranlarinda da
farkliliklar oldugu gériildii. 11k bir aydan sonra bronkoskopi yapilan 10 hastanin hepsinde
(%100) ilk bagvuruda yakinma varken, ilk 3 giin i¢inde bronkoskopi yapilan hastalarda klinik
bulgu goriilme oran1 %81, daha geg¢ bronkoskopi yapilmis olgularda daha yiiksekti (%90).
Yine, 30 giinden sonra bronkoskopi yapilan hastalarin %80’inde ilk bagvuruda akut artsorun
varken, erken donemde bronkoskopi yapilan hastalarda daha az oranda (%9,6) akut artsorun
(pndmoni, atelektazi, amfizem) goriildii.

Y CA sonrasinda bronkoskopi yapilana kadar gegen siirenin uzun olmasi ile akut
artsorun gelisimi arasinda kuvvetli pozitif iliski vardi ve bu saptama istatistiksel olarak
anlamli (p <0,05) bulundu. Benzer olarak bronkoskopi yapilma zamaninin uzamasiyla,
hastanede kalis siiresinin de uzadigi goriildii. Bronkoskopi yapilma siiresinin 0-3 giin arasinda
oldugu grupta hastanede kalis siiresinin cogunlukla 1 giin (%72) ile sinirli kaldig1 goriilmekle
birlikte 30 giinden sonra bronkoskopi yapilmis olgularda hastanede 1 giin kalma orani
%50’ye inmekteydi.

Hastalarin aspirasyondan sonra bronkoskopi yapilma zamanina gore, yakinma, muayene
bulgusu, akut artsorun ve hastanede kalis siiresiyle iliskisi degisiklikler VIII. Cizelge’de

gosterilmistir.
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VIII. Cizelge. Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarda bronkoskopi

yapilma siiresine gore yakinma, muayene bulgusu, akut solunumsal artsorun ve hastanede

Bronkoskopi yapilma zamam

kalis siirelerindeki degisiklikler.

0-3 giin 3-30 giin > 30 giin
(73 hasta) (24 hasta) (10 hasta)
n (%) n (%) n (%)
ilk basvuruda yakinmasi olan hastalar (n=92) 59 (%80,8) 23 (%95,8) 10 (%100)
ilk basvuruda klinik bulgusu olan hastalar 58 (%79) 21 (%87,5) 9 (%90)
(n=88)
Akut artsorun goriilen hastalar (n=19) 7 (%9,6) 4 (%17) 8 (%80)
Hastanede <24saat (n=73) 52 (%72) 16 (%67) 5 (%50)
kalis siiresi
> 24saat (n=34) 21 (%28) 8 (%33) 5 (%50)
Akut radyolojik degisiklik (n=93) 63 (%86,3) 20 (%83.3) 10 (%100)

Bronkoskopiyle yabanci cisim ¢ikarilan, diizenli uzun donem izlemlerine katilan ve
uzun donem sonuglari belirlenerek ¢alismaya dahil edilen 54 hastanin 35’ine (%65) ilk 3 giin
icinde bronkoskopi yapilmisti, bu hastalarin 34’tinde (%97) klinik bulgu vardi. On ii¢ hastaya
(%24) 3-30 giin aras1 donemde bronkoskopi yapilmisti, bu hastalarin 11’inde (%85) belirti
vardi. Alt1 hastaya otuz giinden sonra bronkoskopi yapilmisti ve hepsinde (%100) belirti
bulunmaktaydi. Hastalarin 17’sinde (%31) klinik ve radyolojik olarak belirlenebilen kronik
degisiklikler gelismisti; bu degisiklikler, fibrotik degisiklik, bronsiyal darlik, peribronsiyal
kalinlagsma, fibroperibronsiyal kalinlagsma yapisindaydi. Bu tiir degisikliklerin goriildigii 9
hasta (tiim kronik degisiklikler icinde %52) ilk 3 giin icinde bronkoskopisi yapilan ve yabanci
cisim ¢ikarilan hastalarken, 4 hasta (tiim kronik degisiklikler i¢inde %24) 3-30 giin arasinda
bronkoskopi yapilan, kalan 4 hasta ise 30 giinden sonra bronkoskopi yapilan hastalardu.
Ancak hasta sayisinin ¢ok oldugu ilk gruptaki kronik degisiklik gosteren 9 hasta, grubun
biitiinline oranlandiginda kronik degisiklik sikliginin bu grupta %26 oldugu, 3-30 giin
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arasinda bronkoskopi yapilan grupta %31 oldugu, en yiiksek kronik degisiklik oranininsa
(%67) 30 glinden sonra bronkoskopi yapilan grupta gozlendigi sdylenebilir.

Daha ge¢ bronkoskopi yapilmis olan olgularda kronik degisikliklerin daha yiiksek
oranlarda gelistigi, bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p <0,05) gorildii.
Bronkoskopi yapilma zamanina gore 54 hastada izlenen kronik degisiklikler ve izlemler

sirasinda yakinmalari ortaya c¢ikan hastalar IX. Cizelge’de ayrintili olarak gosterilmistir.

IX. Cizelge. izlemdeki trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan 54 ¢ocuk hastada

ortaya c¢ikan kronik degisiklikler ve ek klinik yakinmalar.

Bronkoskopi yapilma zamam

0-3 giin 3-30 giin >30 giin
(35 hasta) (13 hasta) (6 hasta)
n (%) n (%) n (%)
Izlemler sirasinda belirti gelisen hastalar 11 (%31) 3 (%23) 3 (%50)
(n=17)
= Peribronsiyal kalinlasma 5 (%14) 2 (%15) 4 (%67)
2 é E (n=11)
S Z 8
é %” E Bronsta darhk (n=1) 1 (%3) 0 0
E = g
= 2 =
5 %%
g Fibrotik degisiklik(n=16) 10 (%29) 4(%31) 2 (%33)

Y CA sonrasinda uzun donem izlemlerde; siiregiden okstiriik, hirilti, balgam gibi
yakinmalar bronsiyal hiperreaktivite gelistiginin gdstergesi olabilir. Ayrica bu tiir belirtiler,
gecmiste yasanmis YCA olayindan bagimsiz olarak, atopik kisilerde alerjik astim gelisiminin
bir sonucu da olabilir. Literatiirde bu konuda ¢ok ¢aligma olmamakla birlikte YCA nin
bronsiyal hiperreaktiviteyi tetikledigi bilinen bir gergektir. Calismamizda da uzun donem
izlemlere katilan hastalara 6 yastan sonra ya da uyum saglanabildiginde SFT yapildi ve
bronsiyal hiperreaktivite arastirildi. Ayrica bu hastalarm atopi diizeylerini belirlemek igin IgE,
deri testi ve rast IgE bakildi. Kosullar1 saglayan 10 (%9) hastanin SFT’lerinin higbirinde

bronsiyal hiperreaktivite bulgusuna rastlanmadi ve hastalarin ortalama FEV1 degerleri 87,5
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(£34,5), ortalama FVC degerleri 87,9 (£35,4) ve ortalama MEF 25.75s degerleri 79 (£29,7)
olarak bulundu. Yalnizca 1 hastada IgE yiiksek (144 mg/dl) bulundu, ancak, klinik yakinma
olmamasi, rast IgE ve deri testinin negatif olmasi nedeniyle hasta olarak kabul edilmedi.
Calismamizda yabanci cisim en sik sag ana bronsta bulunmus; bu durum erkek ve kiz
hastalarda degismemisti. Ancak yag gruplari dikkate alindiginda, calismamizdaki hastalarda 3
yasindan biiyiik ¢ocuklarda yabanci cisim en sik (% 50) sol ana bronstan ¢ikarilmisti. Ama
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p >0,05). Klinik bulgular arasinda ani gelisen
siddetli dispne ve ses kisiklig1 bulunan 11 (%10) hastada yabanci cisim trakeadan (karina)

cikarildi. Hastalarda yabanci cisimlerin yerlesimi X. Cizim’de gosterilmistir.
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X. Cizim. Yabanci cisimlerin yerlesim yerleri.

Hastalarin hastanede yatis siiresi 1-32 giin (ortanca 2 giin) olarak bulundu. Ug giin ve
daha uzun siire hastanede kalan 7 hasta vardi. Bunlarin 6’sinda (%85,7) akut artsorun
gelismisti. Bu gruptaki hastalarin tamami organik yabanci cisim aspire eden hastalardi ve

uzun dénem izlemleri sonrasinda 4’iinde (%57) kronik degisiklik gelistigi goriildii.
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5. TARTISMA

YCA ¢ocukluk ¢aginin dliimciil sonuglari olabilen 6nemli acil durumlarindan biridir (8,
39). Cocuklardaki YCA’lar ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunda YCA’nin erkek ¢ocuklarda daha
sik goriildiigi saptanmistir ve erkek/kiz oranini 1,2-2,6 arasinda bildirilmistir (4, 10, 27, 31,
43, 44, 48, 61, 71, 84, 85). Bu durum erkek ¢ocuklarin daha hareketli, merakli ve arastirmaci
olmalariyla agiklanmaktadir (43). Ote yandan Cobanoglu ve arkadaslar1 (86) 52 hastanin
degerlendirildigi geriye doniik bir calismada literatiirden farkli olarak erkek/kiz oranini 0,7
olarak bulmustur. Oguz ve arkadaslar1 (87) ise erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda fark
saptamamistir. Calismamizda da YCA nin erkek ¢ocuklarda daha ¢ok (%59) ve erkek/kiz
oraninin 1,4 oldugu bulundu. Ancak 6zellikle igne aspirasyonlarinin ¢ok yasandigi >3 yas
grubunda kizlarin daha ¢ok (%68) ve bu gruptaki erkek/kiz oraninin da 0,36 oldugu belirlendi.
Igne aspirasyonlarmin agirlikli olarak kizlarda goriilmesi Tiirk toplumunda basini rten
kizlarin basortiilerini cogunlukla igne yardimi ile takmasi ve kullanilacak igneyi bu sirada
agizlarinda tutmasi davranisiyla agiklanabilir.

YCA c¢ocuklukta her yas grubunda goriilebilir, ancak olgularin biiyiik kismini 1-3 yas
arasindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (11-13, 16, 77, 87, 88). Ozellikle 6-12 ay aras1 dSnemde
ek yiyeceklerle yar1 kat1 beslenme donemine gegiste yapilan bazi beslenme hatalar1 ve dogru
bilinen yanlis uygulamalar ilk yaslarda organik YCA’nin daha ¢ok goriilmesine neden
olmaktadir. Goriilme sikliginin bu yas grubunda yiiksek olmasinin bir nedeni olarak da
cocuklarin bu dénemde ¢evrelerini agi1z yoluyla tanima davranisi oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica yutma, ¢igneme gibi islevler ve aspirasyonu engelleyen koruyucu reflekslerde
yetersizlik olmasi, yiyecegin agizda uzun siire bekletilmesi, kii¢iik ¢ocuklart konusurken,
giilerken, aglarken aspirasyona agik hale getiren nedenlerdendir (72, 89-91). Ceviz ve findik,
cocuklarda norolojik gelisim ve kalori gereksinimi acisindan degerli bir kuruyemis olmasina
ragmen, 6-12 ay aras1 donemde, yar1 kat1 besinleri yutma becerisini daha yeni yeni kazanan ve
ogiutiicti digleri heniiz gelismemis bir cocukta ¢ignenmesi, 0giitiilmesi ve yutulmasi zor
yiyeceklerdir. Ancak bazi anneler tarafindan ilk 1 yas doneminde ¢ocuklara ceviz ve diger
kuruyemisler yedirilmeye ¢alisiimaktadir. Calismamizda ilk 12 ay icinde YCA’nin en ¢ogunu
ceviz (%30) ve find1 (%]15) olusturmustur. Calismamizda 1-3 yas grubunda agirlikli olarak
goriilen findik ve fistik aspirasyonlarinin, yutma becerisinin iyice gelismis oldugu ve
koruyucu reflekslerin iyi ¢alistig1 3 yas lizeri donemde hi¢ gériilmemis olmasi bu tiir

yiyeceklerin aspirasyonunda ¢ocuklarin yutma becerileri ve aspirasyonu onleyici koruyucu
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reflekslerinin ne denli 6nem tasidiginin bir gostergesidir. Literatiirde de YCA olgularinin
%46-%84 liniin 3 yasindan kiiciik cocuklar oldugu bildirilmektedir (2, 4, 10, 27, 92). Kolbakir
ve arkadaslar1 (29) eriskinleri de i¢eren ¢aligmalarinda hastalarin %34,7’sinin 2 yasindan
kiigiik; Oguz ve arkadaslar (87) hastalarinin %72’sinin, Zaupa ve arkadaglari (92)

%064,9 unun, Midulla ve arkadaslar1 ise %90’ min 3 yasindan kii¢lik oldugunu bildirmistir.
Calismamizda da, literatiir verileri ile uyumlu olarak, hastalarin %19,6’s1 1 yas, %72,9’u 2
yas, %84°1 3 yas, %89°u 8 yas ve %98’1 15 yas altindaki ¢ocuklardi.

Bazi ¢aligmalarda en yiiksek goriilme sikligi zamani 1-2 yas (1, 87), 2-3 yas (61, 31,
44) ya da 1-3 yas olarak bildirilmistir (27, 85). Calismamizda ise en ¢ok hasta 1 ile 2 yas
arasinda ve en yiiksek goriilme siklig1 zamani 20 ay olarak bulundu.

Cocukluk cag1 YCA sikliginda yillar igerisinde belirgin degisiklik olmamasina ragmen
morbidite ve 6liim orani azalmistir (1, 7). Hastanemize 2005 — 2010 yillar1 arasinda getirilen
Y CA olgularinin sayisinda 6zellikle 2006’dan baglamak {izere diizenli bir artis oldugu
goriilmektedir. Yillar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p <0,05).
YCA goriilme sikliginda artis olmamasina ragmen hastanemize olan bagvuru sayisindaki
artislar, hastalarin ¢evre illerden ve Istanbul’a yakin ilgemiz olan Gebze’den hastanemize
gonderilmesinin giderek artmasi, Istanbul’a sevklerde azalma olmasi ve hastanemizin
bronkoskopik yabanci cisim ¢ikarilmasi konusunda artik deneyimli bir merkez durumuna
gelmesine baglanabilir.

Tander ve arkadaglarinin (93) Karadeniz ve 6zellikle Dogu Karadeniz bdlgesini i¢ine
alan caligmasinda findik aspirasyonunun en sik findik toplama ve kurutma dénemi olan
agustos ve eyliil aylarinda oldugu ve bu durumun kurutulmak igin agikta birakilan findiklara
kii¢iik cocuklarin kolayaca ulagabilmesinden kaynaklandig: bildirilmistir. Benzer olarak ¢evre
bolgemiz olan Bati1 Karadeniz Bolgesi ve Kocaeli yoresinde de findik ekimi ve toplamasi
yaygindir. Calismamizda en ¢ok findik aspirasyonu olgusunun ekim (%21) ve eyliil (%14)
aylarinda olmasi, ilimiz ve komsu illerdeki (Sakarya, Diizce, Bolu, Zonguldak) findik toplama
donemiyle ac¢iklanabilir.

Birgok caligmada aspirasyon olgularinin énemli kisminin ilk 24 saatte hekime
basvurdugu ve tani aldig1 bildirilmektedir (40, 94, 95). Ancak hastalarin aspirasyonu izleyen
birkac saat ile aylar arasinda degisebilen genis bir zaman araliginda tani alabilmesi de
olasidir. Kim ve arkadaglarun bir arastirmasinda giinlere gore tani oranlarinin; 0-1 giinde
%45, 1-7 glinde %22, 7-30 giinde %14 ve 30 giinden sonra %17 oldugu saptanmistir (96).
Zaupa ve arkadaslari (92) hastalarin % 79,2’sinin ilk 24 saatte getirildigini, Kolbakir ve

arkadaslariysa (29) erigkinleri de i¢eren bir ¢alismada olgularin %67’ sinin ilk 6 saatte,

32



%82’sinin ise ilk 24 saatte bagvurdugunu, yakinmalarin baglamasi ile hastaneye basvuru
arasinda gegen siirenin 24 saatten uzun oldugu hasta oranini da %18 olarak bildirmistir.
Literatlirde yakinmalarin baglamasi ile hastaneye bagvuru arasinda gecen siirenin daha uzun
bulundugu caligmalar da vardir. Yadav ve arkadaslar1 (10) olgularin % 3’iiniin ilk 6 saatte , %
28,8’inin ilk 24 saatte bagvurdugunu, en ¢ok bagvurunun (% 42,4) yakinmalarin
baslamasindan sonraki 1-3 giin arasinda oldugunu saptamistir. Apa ve arkadaslar1 (27)
hastalarin % 22,7 sinin aspirasyondan sonraki ilk 24 saat icinde, %77,3 liniin ise 24 saatten
sonra bagvurdugunu bildirmistir. Caligmamizda hastalarin %19’u ilk 6 saat, %30’u ilk 12 saat,
%357’si ilk 24 saat, % 64,51 ilk 2 giin, %69’u ilk 3 giin ve %75°1 ilk 4 giin i¢inde hastanemize
getirilerek tan1 almistir. Hastanemize en uzun getirilme siiresi, 180 giin (6 ay) olmustur.
Literatiir verilerinde ise yabanci cismin akcigerlerde en uzun kaldigi siirenin 40 y1l oldugu
bildirilmektedir (34).

YCA tanisinda dykiiniin ¢cok dnemli bir yeri vardir. Hastanin kendisi veremese de ailesi
ya da olaya tanik olan ¢evredekiler tarafindan aspirasyon olay1 ya da belirtilerinin dykiisiiniin
verilmesi tanida ¢ok degerlidir. Bazi calismalara gore aspirasyon olgularinda 6ykii varliginin
orani %22-%86 arasinda bildirilmistir (4, 8, 10). Yadav ve arkadaslar1 (10) hastalarin
%0353,8’inde aspirasyon dykiisii varligi bulmustur. Ciftci ve arkadaslar1 (4) YCA siiphesi ile
yatirilan hastalardan bronkoskopi ile yabanci cisim saptananlarin %91’inde, saptanmayanlarin
%54 linde yiyecek ya da baska bir maddenin agza alinmasi ertesinde ani baglayan dkstiriik ve
bogulma hissi 6ykiisii alindigin1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmistir. Calismamizda yabanci cisim ¢ikarilan 107 hastanin 83’tinde (%78)
aspirasyon Oykiisii vardi. Bu veriler YCA’da 6ykiiniin her zaman bilgi verici olamayacagini,
ama aspirasyon Oykiisliniin yoklugunun ya da YCA olasiligin1 dislanamayacagin
gosermekedir. Apa ve arkadaslar1 (27) YCA 0Oykiisii veren, ancak fizik ve radyolojik
incelemesi normal olan 4 hastadan 3’ilinde bronkoskopi ile yabanci cisim bulmustur. Bu
nedenle fizik inceleme ve radyolojik bulgular normal olsa da dykii varliginda gerekli ileri
incelemeler yapilmasi 6nerilmektedir.

YCA’da goriilebilecek klinik belirti ve bulgular hastanin yasina, aspire edilen
materyalin boyutuna, sekline, cinsine, akcigerdeki yerlesimine ve hava yolunda kalis siiresine
bagli olarak degisir (7, 8, 12) Inorganik, sert, diizgiin kenarli, oval yabanci cisimler
trakeobrongiyal sistemde ani tikanikliga yol agabilir, ani gelisen ses kisiklig1, asfiksi ve 6liime
neden olabilir. Cocukluk ¢aginda daha sik rastlanan organik YCAlar ise ilk anlarda belirgin
klinik belirtilere neden olmayabilir, ancak zaman ilerledik¢e ortamdan su ¢ekip siserek

tikanikligin siddetlenmesi ve klinik durumun agirlagmasina, baslangigta belirgin olmayan
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belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ayrica zaman iginde kolay pargalanabilir hale
gelen bu yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda da giigliikler yasanmaktadir (13, 72, 86). Olgularin
%90’1nda ani oksiiriik, hiriltili solunum ve solunum seslerinde azalma gibi belirtilerden en az
biri goriiliir (40, 87, 89). Calismamizda bu bulgulardan en az birinin goriilmesi %85 siklikta
bulunmustur. Ani baslayan oksiiriik ilk ortaya ¢ikan ve en sik goriilen belirti (27) olup,
calismamizda da %79 oraniyla en sik goriilen belirti olmustur. Calismamizda solunum
seslerinde azalma en sik ikinci bulgu (%60) ve hirilti da en sik {igiincii bulgu (%54) olmustur.
Diger bulgulardan olan dispne, hisilti, hirilti, ates, stridor ve kusma daha az sikliklarda
goriilmis, 15 (%14) hastada ise hi¢bir bagvuru bulgusu izlenmemistir.

YCA’ya bagli belirti ve bulgular astim, pndmoni, krup gibi diger hava yolu hastaliklar
ile kolayca karigabilir. Bu nedenle tanida klinik bulgular tek basina yeterli degildir. Zaupa ve
ark (92) YCA oykiisii veren ve klinik bulgulari olan 24 hastanin yalnizca 17’sinde yabanci
cisim bulabilmisken, buna karsilik klinik ve radyolojik olarak aspirasyon ile uyumlu bulgusu
olmayan 3 hastadan bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarilmig, ¢aligmalarinda klinik bulgu
varliginin tan1 duyarliligin1 %50, 6zgiilliigiinii %78, pozitif ongorii degerini %54, negatif
ongorii degerini %75 olarak bildirmistir. Apa ve arkadaslar1 (27) en sik fizik inceleme
bulgularini ekspiryum uzunlugu, ronkiis, iki akciger arast solunum seslerinde farklilik olarak
saptamigtir. Zaupa ve arkadaslari (27) hastalarin % 68,8’inde, Cobanoglu ve arkadaslari (86)
%17,3’linde bagvuru sirasinda fizik inceleme bulgularinin normal oldugunu bildirmistir. Ciftci
ve arkadaglar1 (4) bronkoskopi ile yabanci cisim saptanan olgularin %14 iiniin,
saptanmayanlarin %46’sinin fizik inceleme bulgularn1 normal olarak bulmus; takipne, burun
kanad1 solunumu, stridor, kaburgalar arasi ve kaburga alt1 ¢ekilme gibi solunum sikintisi
bulgular1 ile bagvuran hastalarin %84 {inde bronkoskopi ile yabanci cisim saptamiglardir.
Calismamizda 107 olgunun 91’inde (%385) klasik ii¢ bulgu olan ksiiriik, hisilt1 ve solunum
seslerinde azalmadan en az biri vardi. Oguz ve arkadaslar1 (87) tiim hastalarinda (%100) bu {i¢
bulgudan en az birinin, %23’linde her {i¢ bulgunun da oldugunu bildirmistir. Calismamizda,
bu bulgulardan {i¢iiniin de oldugu hasta sayis1 17 (%16) olarak bulunmustur. Ayrica oksiiriik
ve havalanmada azalma 58 hastada (%54), okstiriik ve hisilt1 ise 30 (%28) hastada vardi.
Hastalarimizin 14’tinde (%13) ise hicbir klinik bulgu ya da yakinmaya rastlanmadi.

YCA’nin ilk degerlendirmesinde arka-6n ve yan akciger grafisi yararli bilgiler saglar.
Uyumlu hastalarda akciger grafisinin inspiryum ve ekspiryumda ¢ekilmesi tani i¢in daha
degerlidir (10). Calismamizda tiim hastalara ilk basvuruda arka-6n akciger grafisi ¢cekilmis, en
sik radyolojik bulgu olarak % 49 (53 olgu) oraninda tek tarafli havalanma artis1 oldugu

saptanmustir. Literatiir verilerinde de tanida en sik saptanan radyolojik bulgu etkilenen tarafta
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havalanma fazlaligidir (tikayict amfizem) (10-12, 32, 41, 47, 48, 80, 96, 97). Diger sik
bulgular atelektazi, radyoopak yabanci cisim saptanmasi, mediastinal kayma ve pndmonik
infiltrasyon olarak bildirilmistir. (10-12 , 21, 32, 72, 92). Yadav ve arkadaglar1 (10) hastalarin
%357,6’s1inda radyolojik bulgu saptamistir. Bu bulgular tikayict amfizem (%28), atelektazi
(%12,2), pndmonik infiltrasyon (%11,3) ve radyoopak yabanci cisim (%6,1) olarak
bildirilmistir. Ciftci ve arkadaslar1 (4), radyolojik bulgularin yabanci cisim saptanan
hastalarda en sik havalanma artis1 (%60), saptanmayanlarda ise pndmonik infiltrasyon (%60)
oldugunu belirtmis, hastalarin % 87’sinde yabanc1 cisme ait radyolojik bulgularin yabanci
cismin havayollarindaki yerlesimiyle uyumlu oldugunu saptamistir. Calismamizda hastalarin
%20’sinde (21 olgu) radyoopak yabanci cisim izlenmis, en sik izlenen yabanci cisim ise igne
olmustur. Ayrica ¢aligmamizdaki diger radyolojik bulgular olan; havalanmada azalma %14,
atelektazi %7, pndmoni-konsolidasyon %12, plevra efiizyonu %1 ve amfizem %2 oraninda
goriilmiistiir. Literatiir verileri tanida radyolojik bulgularin duyarliginin %70-80,
ozgulligliniin %62-95 araliginda oldugunu bildirmektedir (6, 92). Literatiirde YCA
olgularinda akciger grafisinin normal bulunmasi siklig1 % 18-71,4 arasinda degismektedir
(11,12, 16, 32,92, 96, 97). Calismamizda literatiir verilerinden farkli olarak, hastalarimizda
%13 (14 olgu) oraninda normal akciger grafisi bulgulari elde edilmistir. Uzun dénem
izlemleri yapilan 54 hastanin besine izlemler sirasinda ileri radyolojik degerlendirme gerekli
olmus ve bilgisayarl tomografi (BT) ¢ekilmistir. Bu hastalardan dordiinde yabanc1 cismin
aspire edildigi akciger bolgesi ile ayni tarafta olacak sekilde kronik kalic1 degisiklikler
izlenmis, ancak brongiyektazi gelisimi goriilmemis, izleme karar verilmistir. Bir hastanin
BT’sinde ise ayni tarafta nodiil goriiniimii izlenmistir. Ayrica bu hastanin ilk bagvurusu
sirasinda yabanci cismin aspire edildigi tarafta pndmoni oldugu da saptanmistir. PPD testi 6
mm, alyuvar ¢okelme hiz1 28mm/st bulunan hastanin bu nodiilii, cismin aspire edildigi tarafta
yerlesik olmasi nedeniyle fibrotik sekel nodiil olarak kabul edilmis ve hasta klinik izleme
alinmistir.

Larengeal ve trakeal yerlesimli yabanci cisim bulunan hastalarda akciger grafisi normal
olabilir. Bu hastalarda 2 yonlii boyun grafisi tanida yardimcidir (7). Ciftci ve arkadaslarinin
(4) calismasinda trakeal yabanci cisim saptanan hastalarin %56’ sinin akciger grafisi normal
olarak bulunmustu. Calismamizda ise laringo-trakeal yabanci cisim saptanan 14 hastanin
3’linde (%21) akciger grafisi normal izlendi.

Gilinimiizde YCA tedavisinde altin dl¢iin yabanci cismin bronkoskopiyle ¢ikarilmasidir
(1). Bronkoskopi etkin ve giivenilir bir yontemdir, deneyimli ellerde basar1 oran1 yiiksektir.

Yildirim ve arkadaglarinin (85) calismasinda 484 olguda YCA siiphesi ile kat1 bronkoskopi
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yapilmis, %73 linde yabanci cisim saptanmis, bu cisimlerin %97’si bronkoskopiyle
cikarilmistir. Yabanci cismin belirlenmesi ve ¢ikarilmasinda bazen bir kez bronkoskopi
yapilmasi yeterli olmayabilir ve tekrar eden bronkoskopilere gerek duyulabilir. Cifci ve
arkadaslarinin (4) ¢alismasinda bronkoskopiyle yabanci cisim saptanan 563 hastanin
537’sinde (%95) yabanci cisim ilk, 17’sinde (% 3,2) ikinci, 4’iinde (%0,8) ti¢lincii
bronkoskopi girisiminde ¢ikarilmistir. Yadav ve arkadaglari (10) bronkoskopiyle yabanci
cisim saptadiklar1 129 hastanin 14’iinde (%10,8) yabanci cismin birden fazla girisimde
cikarilabildigini bildirmistir. Calismamizda da yabanci cisim 105 hastada (%97) ilk
bronkoskopide ¢ikarilmis, 2 hastada (%2) ikinci kez bronkoskopi yapilmasi gerekmistir.
Ciftci ve arkadaglari (4) bronkoskopiyle yabanci cisim saptadiklar1 563 hastadan yalnizca
tictinde (2 hastada plastik oyuncak, 1 hastada tespih tanesi) yabanci cismin bronkoskopiyle
cikarilamadigindan torakotomi uygulandigini bildirmistir. Calismamizda da 16 yasindaki bir
kiz hastada bronkoskopide ¢ikarilamayacak kadar derine kacan bir igne torakotomi ve cerrahi
lobektomi yapilarak ¢ikarilmistir. Yildirim ve arkadaslari (85) bronkoskopiyle yabanci cisim
saptadiklar1 418 hastanin 406’sinda (%97,2) yabanci cismin bronkoskopiyle, 12’sinde (%2,8)
ise torakotomiyle ¢ikarildigini belirtmistir. Yadav ve arkadaslar1 (10) 132 hastanin geriye
doniik olarak incelendigi bir calismada 2 hastada yabanci cisim ¢ikarilmasi amaciyla
torakotomi gerektigini bildirmistir.

Olasi akut ve kronik artsorunlar1 en aza indirmek i¢in yabanci cisim aspirasyonundan
stiphelenilen her olguya bronkoskopi yapilmasi 6nerilmektedir (98). Ancak calismalarda, her
bronkoskopide yabanci cisim saptanamayabilecegi, bu durumun kag¢inilmaz oldugu
bildirilmektedir. Yabanci cisim bulunamayan bronkoskopi oranin1 Kolbakir ve arkadaslari
(29) %8,5, Cobanoglu ve arkadaslar1 (86) %13,4, Yadav ve arkadaslar1 (10) %10,8, Yildirim
ve arkadaslar1 (85) %15,8 olarak bildirmistir. Zaupa ve arkadaglar1 (92) YCA 6ykiisiiniin
stipheli oldugu olgularda fizik ve radyolojik inceleme normalse hastalarin bronkoskopi
yapilmadan izlenebilecegini belirtmistir. Ancak ¢alismamizda yabanci cisim ¢ikarilan 15
hastada fizik inceleme bulgularinin, 14 hastada da akciger grafisi bulgularinin tamamen
normal oldugu belirlenmistir. Oykii varsa, bronkoskopi yapilmasi dnerilmektedir.

Literatiirde rijid bronkoskopiye bagli artsorun oranit %2-%22 arasinda bildirilmektedir
(32, 92, 98). Baslica artsorunlar, hipoksi, yabanci cismin par¢alanmasi ya da daha derine
inmesi, bronkospazm, larenks 6demi, atelektazi, solunum yolu enfeksiyonu, brons i¢i kanama,
hava yollarinda zedelenme, pnomotoraks ve kalp durmasi olarak siralanabilir (4, 6,10, 87).
Bronkoskopi isleminin en kisa siirede denetimli, se¢ilmis kosullarda yapilmasiyla artsorun

riskinde azalma oldugu belirtilmektedir. Bronkoskopi sirasinda yabanci cismin pargalanarak
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daha derin hava yollarina kagmasi daha ¢ok organik YCA’larda goriilmektedir (86, 88).
Calismamizda da organik YCA olan 10 hastada yabanci cisim bronkoskopiyle ¢ikarilirken
parcalanmis ve daha derin hava yoluna kagmisti. Bu hastalarda yabanci cisimler parcalar
halinde ¢ikarilmis ve bronsiyal yikama yapilmistir. Yadav ve arkadaglar1 (10) 11 (%8,3)
olguda gelisen atelektazi disinda bronkoskopiye bagli 6nemli artsorun gérmediklerini, bu
hastalarin da fizyoterapiyle tamamen diizeldigini bildirmistir. Cift¢i ve arkadaglari (4)
bronkoskopiye bagli artsorun oranini %5 olarak belirtmistir. Zaupa ve arkadaslar1 (92) %12,7
olguda, larengeal 6dem nedeniyle 1 giin yogun bakimda izlem gereksinimi disinda,
hastalarinda bronkoskopiye bagli nemli bir artsorun gelismedigini belirtmistir. Caligmamizda
1 (%1) hastada bronkoskopiye bagli pndmotoraks olusmustur.

Yabanci cisimler, ¢ocuklarda daha proksimal; larenks, trakea ve ana bronslar yerlesimli
olma egilimindedir (11-13). Ayrica literatiir verilerine gore yabanci cisimler daha ¢ok sag ana
bronsiyal sisteme yerlesim gosterir (80, 85, 87, 99). Cocuklarda sag ana brons daha genis ve
daha kisa oldugundan, sag sisteme hava akimi daha fazladir, anatomik olarak da sag ana brong
trakeadan sola gore daha dar bir agilanmayla ayrilir (100). Zaupa ve arkadaslar1 (92) yabanci
cisimlerin %65,4’linlin, Hui ve arkadaslar1 (66) %54,6’sinin, Cobanoglu ve arkadaslari (86)
%49,8’inin, sag bronsta oldugunu bildirmistir. Diger ¢alismalardan farkli olarak Apa ve
arkadaslar1 (27) yabanci cisim yerlesimini sol ana bronsta (%47,6) sagdan (%38,1) daha
yliksek oranda saptamistir. Calismamizda da genel literatiir verileriyle uyumlu olarak yabanci
cisimler en sik %43,9 (45 olgu) sag ana brons, daha sonra %30,8 (37 olgu) sol ana brons,
liclincii sirada %9,3 (10 olgu) trakea, %35,6 (6 olgu) sag alt lob %4,7(5 olgu) sag orta lob,
%2,8 (3 olgu) sol alt lob bronslar1 ve %1,9 (2 olgu) karinada saptanmustir.

Aspire edilen yabanci cisimler lilkeler arasinda ve ayni iilkede bolgeler arasinda
farkliliklar gosterebilir. Ayrica iilkelerin gelismislik diizeyi, egitim diizeyi, ¢cevresel etmenler,
yas ve beslenme aligkanliklar1 da aspire edilen cismin tiirii ve sikligini etkilemektedir (8).
Ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok yiyecek aspirasyonlart 6ne ¢ikmakta,
gelismis iilkelerde inorganik YCA’lar1 daha ¢ok goriilmektedir. Yiyecek aspirasyonlari
cogunlukla kuruyemis, sebze-meyve pargasi ve ¢ekirdek gibi organik cisimlerden
olusmaktadir. Iinorganik cisimler olarak en sik plastik oyuncak pargalari, igne, kalem yay1 ve
kalem kapagi goriilmektedir (92). Zaupa ve arkadaslari (92) saptadiklari yabanci cisimlerin
%76,9’unun organik oldugunu bildirmistir. Ciftci ve arkadaslar1 (4) olgularin %75’inde
aycekirdegi, leblebi, findik ve fistik gibi organik yabanci cisim saptamis, en sik inorganik
yabanci cisim olarak ise igne, kalem kapag1 ve plastik oyuncak parcasi bulmustur. Yadav ve

arkadaslar1 (10) saptadiklari1 yabanci cisimlerin %52,3 tiniin fistik oldugunu bildirmis; onu
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plastik objeler, gida pargalari, ¢ekirdek, metal objeler ve kemik pargasi izlemistir. Yildirim ve
arkadagslar1 (85) ise literatiir verilerinin aksine inorganik yabanci cisimleri (%57,7)
organiklerden (%42,3) daha fazla bulmustur.

Calismamizda, literatiir verileriyle benzer olarak %76,6 organik, %22,4 inorganik
YCA goriilmiistiir. Organik maddeleri findik, fistik, ¢ekirdek, ceviz, misir, badem, ot, kestane,
leblebi; inorganik maddeleri, toplu igne, kalem yay1, plastik toka parcasi, boncuk, pecete ve
oyun hamuru olusturmustur. Ug yasindan kiiciik ¢ocuklarda organik yabanci cisimler, ii¢
yasidan biiyiik ¢cocuklardaysa inorganik YCA daha ¢ok goriilmistiir. Tander ve arkadaslarinin
(93) Orta ve Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki bir ¢alismasinda da bolgede ¢ocukluk ¢caginda en
sik saptanan yabanci cismin findik oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda da benzer olarak
findik, aspirasyonu en sik (%26,2) saptanan organik yabanci cisim olmus; durumun Kocaeli
ve ¢evre illerde de dnemli miktarda findik {iretimi olmasiyla agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Ulkemizden yapilan ¢aligmalar igne aspirasyonunun &zellikle 10 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
onemli bir sorun oldugunu gdstermektedir (29, 39, 85). Kolbakir ve arkadaslar1 (29) toplu
ignenin aspire edilen ikinci en sik (%19,7) yabanci cisim oldugunu bildirmistir. Ancak toplu
igne, calismamizda findik, fistik ve ¢ekirdekten sonra en sik (%10,3) goriilen, ancak inorganik
madde olarak ilk sirada yer alan yabanci cisim olmustur. Calismamizda igne aspire eden 13
hastadan 11’1 kiz, 2’si erkekti ve 12 olgu 3 yasindan biiyiiktli. Bu durum kiz ¢ocuklarda
basortiisii kullaniminin etkisi olarak agiklanabilir. Kullanilmak iizere agza alinarak bekletilen
igne, boyun ekstansiyona getirilerek basortiisii baglandigi sirada, konusma ya da giilme ile
hava yollarina kagabilmektedir.

Artsorun siklig1 ve siddeti, yabanci cismin boyutu, cinsi, sekli, yerlesimi, hava yolunda
kalma siiresi, cerrahi ekibin deneyimi ve teknik olanaklara baglidir (66, 70, 73). Artsorunsuz
bir tedavi i¢in erken tan1 ve miimkiin olan en kisa, en uygun zamanda girisim gereklidir (10).
Y CA sonrasinda olusan artsorunlar, akut erken donem ve ge¢ donem artsorunlari olarak iki
ana grupta degerlendirilebilir. Baslica akut artsorunlar, pndmoni, pndmotoraks, amfizem,
plevra efiizyonu, deri altt amfizemi, fistiiller (trakeobronsiyal, trakeokutan6z),
pndmomediatinum, kalp durmasi, atelektazi olarak sayilabilir. Calismamizda akut artsorun
siklig1 %18,6 (20 olgu) olarak saptandi; en sik olarak pnémoni %10,2 (11 olgu), atelektazi
%6,5 (7 olgu), amfizem %]1,8 (2 olgu) ve pnomotoraks %1 (1 olgu) gelistigi belirlendi. Akut
artsorun gelistiren hastalarin hepsinde ilk bagvuruda yakinma ve klinik bulgu, 1’1 disinda 19
hastada da pozitif radyolojik bulgu vardi. Akut artsorunu ve ilk bagvuruda klinik yakinmasi
olan hastalarda daha fazla kronik artsorun oldugu izlendi ve istatistiksel olarak da anlamli

bulundu (p <0,05). Akut artsorun gelisen grupta ¢ikarilan yabanci cisim tiirleri ve gesitleri
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genel hasta popiilasyonu ile benzerdi. Hastalardan 15’1 (%75) ilk 24 saatten sonra
bronkoskopiyle yabanci cisim ¢ikarilan hastalardi ve ge¢ bronkoskopiyle erken donem
artsorun gelisimi arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0,05).

Gortilebilecek baglica ge¢c donem artsorunlar ise bronsiyektazi, kronik fibrotik
degisiklikler, graniilasyon dokusu olugumu, brongiyal darlik gelisimi, trakeodzefageal fistiil
ve deri alti amfizemidir (10, 55). Calismalarda uzun donem artsorun siklig1 %1-%6 olarak
bildirilmektedir (12, 13, 96, 99). Calismamizda uzun dénemde 11 (%10) hastada,
aspirasyonun yasandigi akciger bolgesinde kronik kalici degisiklikler izlenmis, bu hastalarin
%45’inde (5 olgu) BT ile ileri degerlendirme yapilmis, sekel ile uyumlu olabilecek
degisiklikler (peribronsyial kalinlasma, fibrotik degisiklik, bronsta darlik) izlenmis, hastalar
klinik izleme alinmistir. Ayrica uzun donem izlemleri yapilan 54 hastadan 17’sinde siiregiden
yakinmalar; oksiiriik, hirilti, ates goriilmiistiir. Hasdiraz ve arkadaslar1 (101) yabanci cisim
aspirasyonu siiphesiyle bronkoskopi yaptiklar: 1.035 hastanin 37’sinde (%3,5) mekanik
ventilasyon gereksinimi oldugunu bildirmistir. Caligmamizda bir hastanin mekanik
ventilasyon gereksinimi olmustur. Zaupa ve arkdaslar1 (92) hastalarinin %12’sinde
bronkoskopi sonrasi gelisen larengeal 6dem nedeniyle 1 giin yogun bakim izlemi gerektigini
belirtmistir. Calismamizda da 1 (%1) hastada pndmotoraks ve kalp durmasi nedeniyle yogun
bakim gereksinimi olmus, ancak hig¢bir hasta kaybedilmemistir.

YCA sonrasinda siiregiden Oksiirtik, hirilti, balgam gibi yakinmalar ve bronsiyal
hiperreaktivitenin tetiklenmesi sonucunda siiregiden belirtiler olabilir. Ayrica bu tiir belirtiler,
gecmiste yasanmis YCA olayindan bagimsiz olarak, atopik kisilerde alerjik astim gelisiminin
bir sonucu olabilir. Literatiirde bu konuda ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlikte YCA’nun
bronsiyal hiperreaktiviteyi tetikledigi bilinen bir gergektir. Calismamizda da uzun dénemli
izleme alinan, 6 yasini doldurmus, uyumu tam olan hastalarda solunum fonksiyon testi ile
bronsiyal hiperreaktivite arastirildi. Ayrica hastalarim atopi diizeylerini belirlemek igin IgE,
deri testi ve rast IgE bakildi. Kosullar1 saglayan 10 (%9) hastanin hi¢birinde bronsiyal
hiperreaktiviteye rastlanmadi ve hastalarin ortalama FEV1 degerleri 87,5 (£34,5), ortalama
FVC degeri 87,9 (£35.,4) ve ortalama MEF 25-75 degerleri 79 (£29,7) olarak bulundu.
Yalnizca 1 hastada IgE yiiksek (144 mg/ds) bulundu, ancak, klinik yakinmasi olmamast, rast
IgE ve deri testi negatif olmas1 nedeniyle atopik kabul edilmedi.

Calismalarda YCA’l1 ¢ocuklarda hastanede kalis siiresi ortalama 1-7 giin arasinda
bildirilmistir. Zaupa ve arkadaslar1 (92) ortalama hastanede kalis siiresini 1,2 giin, Ciftci ve
arkadaslar1 (4) 1,8 giin olarak bildirmistir. Lea ve arkadaslar1 (102) hastalariin biiyiik bir

boliimiiniin yabanci cismin bronkoskopiye ¢ikarilmasindan sonra ilk 24 saat i¢inde taburcu
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ettiklerini belirtmistir. Frage ve arkadaslar1 (103) bronkoskopi sonrasi ortalama hastanede
kalig stiresini artsorun gelismeyen grupta 1,1 giin, gelisen grupta 4,7 giin olarak bulmustur.
Calismamizda da diger caligmalarla benzer olarak hastanede yatis siiresi 1-14 (ortanca 1) giin
olarak bulundu.

Cocuklarda havayollarinin daha dar olmasi ve hava yolu koruyucu diizeneklerinin
yeterince gelismemis olmasi nedeniyle YCA’da prognoz erigkinlerden daha koétiidiir (10, 21,
44, 72). Bununla birlikte acil hizmetleri, goriintiileme yontemleri ve bronkoskopi
yontemlerindeki gelismelere bagli olarak YCA’ya bagl 6liim oranlar1 azalmistir. Giiniimiizde
cocukluk ¢aginda YCA’ya bagl 6liim oran1 %0-%1,8 arasinda bildirilmektedir (75-77, 101).
Dizilerindeki 6liim oranini Hui ve arkadaslar1 (66) %0,21, Cift¢i ve arkadaslar1 (4) %0,8,
Yildirim ve arkadaslari (85) %0,82, Tander ve arkadaslar1 (93) %0 olarak bildirmistir.
Calismamizda hicbir hasta YCA ya da bronkoskopi nedeniyle kaybedilmemistir.

Sonug olarak, YCA tiim yaglarda goriilebilir, ancak 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklar ve
erkeklerde daha siktir. Ozellikle ani baslayan oksiiriik, hiriltili solunum ve soluk darlig
yakinmasiyla getirilen hastalarda YCA mutlaka akilda tutulmalidir. Erken tan1 ve tedavi
morbidite ve dliimiin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Fizik inceleme ve radyolojik bulgularinin
normal olmas1 YCA’y1 dislatmaz. Bu nedenle, yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenilen
olgularda tani ve tedavi amagli bronkoskopi yapilmalidir. Yabanci cismin ¢ikarilmasi
sonrasinda hastalarin poliklinik izlemlerinde siiregiden akciger bulgular1 varsa, bu bulgularin
izlemi ya da ileri radyolojik degerlendirmesi (BT, MR), siiregiden belirtilerde eslik edebilecek
baska sorunlar acisindan ek degerlendirmeler (solunum fonksiyon testi, deri testi, igE)

yapilmasi, hastalarin ilag ve nebiil gereksinimlerinin belirlenmesi ve diizenlenmesi 6nemlidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne 1
subat 2005 ile 18-ocak 2010 tarihleri arasinda YCA ya da olasiligiyla getirilip bronkoskopide
yabanci cisim ¢ikarilan 107 olgu geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin ilk bagvuru
donemindeki demografik verileri, klinik durumlari ve aspire ettikleri yabanci cisimlerin
ozellikleri ile yasadiklar1 akut sorunlar belirlendi. Uzun dénemli izlemlere diizenli olarak
getirilen 54 hastanin da aspirasyon sonrast donemde yasadig1 sorunlar ve ortaya ¢ikan klinik
durumlar incelendi.

Sonuglar
1. Belirtilen donemde ¢ocuk acil poliklinigine toplam 36.659 hasta (yillik ortalama 7331 +
387) getirilmisti. YCA siiphesi ile yatirilan hastalarin, toplam hasta sayisina orani %02,91 idi.
2. Hastalarin 63’1 (%59) erkek, 44’1 (%41) kiz; erkek/kiz oran1 1,43 olarak bulundu.
3. Ortalama YCA goriilme yas1 35,6 ay (8 ay-16 yas arasi), en yiiksek goriilme sikligi yas1 20
ay olarak bulundu.
4. Hastalarin %851 3 yasindan kii¢iik, %15°1 3 yasindan biiytiktii.
5. YCA’s1 olan ¢ocuklar hastanemize en sik ekim ve ocak aylarinda getirilmis, bu aylari
nisan, aralik ve agustos aylari izlemisti.
6. Olgularin %56’s1 yakinmalarin baglamasini izleyen ilk 24 saatte hastanemize getirilmisti.
7. En sik bagvuru yakinmalari ani baslayan oksiiriik, hirilti, soluk darligi, morarma, kusma ve
ates olarak bulundu.
8. Seksen ti¢ (%77,6) hastanin kendisi ya da ailesi YCA varligina iligkin dykii vermisti.
9. En sik saptanan patolojik fizik inceleme bulgulari, solunum seslerinde azalma, higilt1 ve
solunum seslerinde kabalagmaydi.
10. YCA oykiisti ile hastanemize getirilen ve hi¢bir yakinmasi olmayan 13 hastanin fizik
incelemesi de bagvuru sirasinda tamamen normaldi. Akciger grafilerinin 9’unda radyoopak
cisim saptanan bu hastalarin 9’undan igne, 2’sinden ¢ekirdek, 2’sinden de fistik ¢ikarildi.
11. YCA’nin klasik {i¢ bulgusundan olan ani baslayan oksiiriik, hisilt1 ve solunum seslerinde
azalma 17 (%16) hastada vardi, 91 (%85) hastada da bu {i¢ bulgunun en az biri mevcuttu.
12. Doksan ii¢ (%86,3) hastanin akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmisti. En sik
rastlanan radyoloji bulgular, tek tarafli havalanma artisi, radyoopak yabanci cisim ve
atelektaziydi.
13. YCA’s1 olan 63 erkek hastanin yas1 ortanca deger 18 (CAA 12-24) ay, 44 kiz hastanin
yas1 ortanca deger 24 (CAA 16 ay-8,5 yas) ay olup fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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14. Bronkoskopi islemi sirasinda 1 (%1) hastada pndmotoraks gelismisti. Diger hastalarda
bronkoskopiye bagli yasami tehdit edici bir sorun goriilmemisti.

15. Yabanc1 cisim 106 hastada bronkoskopi ile ¢ikarilmis, yalnizca 1 hastada torakotomi
yapilmak zorunda kalinmigst.

16. Yabanci cisim bronkoskopi ile en sik sag bronsta (%44) bulundu.

17. Hastalarin %76,6’sinda organik, % 23,3 linden inorganik yabanci cisim saptandi.

18. Ug yasindan kiigiiklerde organik, 3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda inorganik yabanci cisimler
daha fazla bulundu.

19. Tiim yabanci cisimler arasinda en sik findik (%26) bulundu. Toplu igne ise en sik (%11)
rastlanan inorganik yabanci cisim oldu.

20. Hastalarin yatis siiresi 1-32 giin olarak bulundu.

21. Calismamizda 6liim oran1 %0 olarak bulundu.

22.Calismamizda akut artsorun orani %17,8, kronik artsorun orant ise %4,6 olarak bulundu.

23. Bronkoskopiye bagli artsorun oran1 % 0,9 (1 olgu) olarak belirlendi.

Oneriler

» Ana-babalarin yabanci cisim aspirasyonlari konusunda uyarilmasi ve egitimi

> Ogzellikle kiiciik ve biiyiik az1 disleri heniiz ¢itkmamus cocuklara pargalayamayacagi
yiyeceklerin, ¢ekirdekli yiyeceklerin ve kuruyemislerin verilmemesi

» Cocuklarin kosarken ve oynarken agizlarinda yiyecek olmamasinin saglanmasi

» Verilen gidalarin kivamina dikkat edilmesi ve kolayca aspire edilebilecek kii¢iik
parcacikli gida maddelerinin ortamdan uzaklastirilmasi

» Cocuklarin uygun pozisyonda beslenmesinin saglanmasi ve beslenme sirasinda
aglama ya da giilmelerine neden olabilecek davaraniglardan uzak durulmasi

» Cocuklarin ulasabilecegi yerlerde aspire edebilecekleri cisimlerin bulundurulmamasi

» Aspire edilme olasilig1 bulunan oyuncaklar {izerine uyari etiketlerinin yerlestirilmesi
ve tlirban ignesi gibi cisimlerle kii¢iik parcalar igeren oyuncaklarin riskli yas
grubundaki ¢ocuklardan uzak tutulmasi saglanmali

» Tiirban takan kii¢iik kiz cocuklarinin tiirban baglama esnasinda igneyi agizlarina

yerlestirmeleri engellenmeli, bu durumun aligkanlik haline gelmesinin oniine gegilmeli
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EKLER

1.EK : Yabanci Cisim Aspirasyonu Katihme1 Hasta Kayit Formu

Tarih:
Hasta Adi Soyadi: Dogum Tarihi: Telefon:
Dosya No: Hastanemize getirilme tarihi:
1- Yabanci cisim aspirasyonu ne zaman yasanmis, ya da ¢ocugun sikayetleri ne zaman baglamig?
- hastaneye getirilmeden ...... saat/gilin dnce

2- Hastanin ilk yakinmalar1 arasinda hangileri var?

ani baglayan bogulur gibi 6ksiiriik

soluk almada/vermede zorlanma

morarma

hirilti / higilta

kusma

ates

yakinmasiz

3- Hastada yabanci cisim aspirasyonu / bronkoskopi islemi 6ncesi donemde de var olan belirtiler?
0 Tekrar eden, sliregiden oksiiriikler

Oooooood

o Soluk darlig: ataklari

0 Hirlt,hagiltt

0 Burun Ile ilgili Sikayetler (kasinti, akinti, tikaniklik, hapsirma)

o Goz lle Tlgili Sikayetler (kasinti, kizariklik, sulanma)

o0 Viicudunda kasmtili kabarma, sigme, kizarma(kurdasen)

o0 Viicudunda ge¢cmeyen, siirekli var olan kasintily,lizeri kizarik deri kabartilari(egzema)

o Sik sik sikisiklik, soluk darligi nedenleri ile acil servise bagvurma ve buhar verilmesi 6ykiisii
O Zatiirre, bronsit gibi nedenlerle hastane yatigi? (...defa), (toplamda ... giin hastanede yatt1)

4- Hastada yabanci cisim aspirasyonu / bronkoskopi sonrasi dénemde ortaya ¢ikan yakinmalar ?

O ates (stirekli veya siksik) O ¢abuk hastalanma

o hareketlerinde azalma, kisitlanma O balgam ¢ikarma

O biiylime hizinda yavaglama / duraklama o oksiiriik (siirekli veya ara ara)

o yeterince kilo alamama O solunumda zorlanma

O istahsizlik 0 hirilti/hisiltt

L diZer (covvereeei e ) [] sik sik hastane bagvurusu
5- Hastanemize ilk getirilme esnasindaki fizik muayene bulgulari

Ates: Nabiz: TA: DSS: SPO2:

Muayene Bulgulari:
6- Hastanemize ilk getirilme esnasindaki goriintiileme bulgulari
PA AC:
BT:
7- Bronkoskopi sonucu
Bronkoskopi Tarih:
Cikan yabanci cisim:
Cikarildig1 akciger bolgesi:

8- Hastanin izlemler sirasindaki yakinmalari ve fizik muayene bulgulari

Yakinma:
Muayene Bulgulari:
Ates: Nb: TA: DSS: SPO2:

9- Hastanin izlemler sirasindaki goriintiileme sonuglari

PA AC:

BT:
10- Hastanin izlemler sirasindaki laboratuvar bulgulari
Tam kansayima: Deri testi:
Solunum fonksiyon testi: igE: Rast IgE:
Deri testi: Solunum fonksiyon testi:
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