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SUMMARY
We vetrospeettvaly evolnared  T4d children (38
Jemale, 76 wale)  diaznosed av o foreizn hody
aspiration o alrway from 1990 Hiraugh 1999 Aost
af elildren were nnder 3 vear ol aee wad the mujority
af paticmis were hetween [ and 3 years of ageé. Acute
vhoking and prolohged cowgliing ware the wost
Srequent swapioms of the adwiission. Fareien bodics
weee  muts, samsflower seeds and other  organic
material wopped the fist Gut af 329 (751 of patients
fad svmptoms for dexs than 20 howey befure
Gromchoseopy. Chest oscultation in (1T) 74,
radiographs fn (124) 84,0 %

e
o chiffdren revealed an
ahnormad slen getting suspicious abou Soreian budy
aspirarion, Farelgn badies were removed by wxing
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Al solunum yollanina yabancr Cisim aspirasvonu
{YEA) daha siklikla sesvokilifrel dizeyi disiok

aifelerin pocuklarinda  gériilen ve acil girisim

=
serektiren bir sorundur (1), Onlenebilic bir dunum

olmagsing ragmen  halp  gocuklarda en sk

bronkoskopi endikasvonudur (23, Aspire edilen
mucldelarin baginda Ninchk, stk ve gerer kabuklan

gibl aileler  tarafindun  tehlikesi goz  Goting

Lh

shmmadan gocuga verilen gereksiz besin maddeler

getir (3)0 Tam yéotemlenn wve acil  girsim

elanaklanmin izl gelismesing ragmen, ne vazk ki
hald gocukluk gadi solunum valu hastaliklace icinde

stk bir alinn nedenidir (4), YCA nunda tipik ofarak

ant baslanziell  Gksieitk, solunum  disires)  we
morarma  atadn  siciimekle  birlikte,  basen
semplomlar  nonspesifik  olabilir {353 Tamda
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klinik  bulgular, solunum  seslerinde 1k tarafh
azpdma, akeifer grafisinde aspirasyon tarafinda
hiperacrasvon yada atelektazi varhi@r vardimerdic
(3.3.6) Ancak bazen tiin bulgular normal:olabili
ve elgu vainizea yineleven i da uzanms solunum
velu semptomian (Sksieiik, hedull solunum, alt
solunum' yolu  enfeksivonu  bulgularr  wsy  ile
kargimiza gikabilic (3,5). Klasik tedavi vBntemi
rijid  bronkeskopi ile vabanct eismin solunum
volundun - gikandmesidi (1,3.5). Ancak  bazen
vabaner cisimin Gzelligh,  bulundugu ver va da
teknik yetersizlik nedeniyle torakotomi perekebilir
(7} Bu endikasvon Gwellikle rijid bronkoskabia
ulastlamayan cisimler icin erken dénemde veya
yabaner  cismun olustordugu  komplikasyonlar
nedenivle geg dénemde konur (3.3.8). Son yillarda
rijid bronkoskebla  ulegslamavan cisimler  igin
fiberoptik fleksibl bronkaskopla (FFI3) bulunug,
ana  bronsa  kadar  gekildikten  sonra rijid
brankoskopla ¢kanlmas: onerilmekiedic (8). Bu
calismada YCA nedenivle sen on vl siiresinge
izlenen gocuklanm klinik ve radyolojik bulgulan,
brenkeskopik aspirasyon sonuglan, uzun dénem
izlemleri retrospektif olarak ncelenmistic. Ayrien
bir olzgu nedenivle gocukluk ¢agr YCA tedavisinde
FIFIY nin yeri tartisilmigtr,
GEREC ve YONTEM

Calisma Grubn

Caliyme 1990-1999 willar) arasmdy YCA nedenivle
Ege Univerisiesi Tip Fakitliesi Pediatik Adlerji ve
Selunum Bilimdah polikliniginde izlenes 144 oigu
ile 501‘gck|f:$1i|'il:ni§:[ir. Olaulann thmilne YCA
nedenivle Ege Univeristesi Tip Fakiilesi Kulak

Burun Bogaz Anabilim Dale veva Cocuk Cerrahis

Anabilimr Dali'nda rijid bronkoskopi uyeulann
v uzun dinem izlemlerl Pediatnk Allerji we
stdunum Bilimdah  polikliniginde  vapilmistr.
YOA Gn tamsiyla bronkoskopi yapilan ancak
bronkoskopide  yabane:  cisim  saptanamayin
olgular ile ekspektorasyonla spontan yabane: cisim
gikaran ve bir baska merkezde bronkoskopt vapilip
yabanc cisim gikardmig olarik bagvuran pleular
vabismava almmumustr,

Dremogralik ﬁzulliklcr, Semptombar, Bulgular
ve Bronkoskopik Baki

Caligmaya  alman  olgularin  timi  retrospekeid
olarak  deferlendirilmigtir. Bunun igin  basvuru
amindaki yasi, cinsi, vakinmalan, G2k bakn ve
radvolajik

bulgular  kavdedilmistir,

kadar

Arica
bronkoskopi  yapilincaya gecen  siire,
grkartlan vabancs cisimlerin ne oldugu ve nereden
cikanldifr, bronkeskopi sonrast erken ve poliklinik
izleminde gikan gee komplikasvonlar avoinull
alarak incelenmistir.

BULGULAR
BDemagrafik Ozellikler
GCuligmaya alinan olgulanm 53970 (%541 kiz 85°
Ye38) erkek olup, bagvuru anndaki yustan 6 av ile
Lyl arasinda defiisimekte vo en sik basvury vas)
CTIS, 268199 | ilu 3 yag arasanda idi (Tabla 1),
Bronkoskopi Oncesi Gegen Siire
Bronkoskopi yapilincaya kadar gegen siire 2 saut
tle 4 ay arasinda degismektedir. Bronkoskopi en
st ilk 24 same (75, %452) uygulanmustie (Tablo 1),
Sempraminr
25 olgunun (9%89) wnamanezinde pozitif YCaA
twkitt  alind.

Bagvuruda  en sk vakinma
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aspirasvon csnasmda vasanan SksOclik, morarma ve
neles alamama ile karakierdi “choking™ tablosu idi.
Bunu wearmg dkesiiedik, lorlil solunom ve solunum
sorlufin yakimmialar

izlemekieydi

(Table 1Tk

lgulerm %00 nde ates yikseklifin,  Kusma,
vincleven vevi uzamig soluntm yolu semptemlar
aihi morspesifik yakmmalar da Bdendi (Tablo 113,
Fizik Baki ve Rudyalojik Balgular

CHgularm 107 sinde 949743) bagvuru aminda: fizik
bakida en az bir tane patiliojik bulge saptand. Bu
patolejik bulgularm bagmida selunum seslérinde 1k
taralle wealma gebmekie ve bunu sirasiyvla akeiger
oskultasvonunda lokalze ek patolojik ses (ronkis;
ral.) ahinmas), ebils duvannda  retraksivonlar,
lagipne  wve siyanoz  izléemekoevdi  (Tablo 1.
Oykiide vabaner cisim aspirasyonu negatif olan
oleulann 127sinde (%8.4) de fizik bakida bu
bulgulardan en az biri vard: (Tablo L1},

Cekilen ki winll akeiger garfilerinde olgularin

P21 nde (%84 1) yabanct cisim ile ilgili radyolojik
buigu saptandi (Tablo IV). Saptanan radyolojik
bulzularin basinda tek taraill havalanma aris,
mediastende kars: tarafa ver degistirme, atelekinzi
selmektevdi Avrica infiltratif gdrinlim ve yabang
cisim opasitesi saptanan -diger bulgular arasmda
idi, Yabanc! cisine Sykiisd olmayan velveva fizik
batyst normal olan oleulanm  bazilarmda  da
YA s ait radvelojik bulge saptands (Table 1V,
Yahaner Cisim Tipleri

En sik gikandan vabaner cisimier organik yabane
clsimler  alup, bunlanm  basmda  hndik-lists
gelmekie idi, Bunu gekirdek kabukdan {ay¢igedn
kabak, karpuz) ve digerleri {fasulye, biber, piring,
havue, kestang, misie, seker, patates}, keblebi-nohut
ve plastik materyal (kalem, ovuncak, takr pargas:)
izlemekteydi. 8 olguda (%3.3) 1Ene aspirasyondy
saptanch, Bunlarm 7 lanesi addlesan vag grubunda

idi {Tabla V),

Tablo 1. @lzularin Yas, Cins ve Bronksokopiye Oneest Gegen Stirelerl.

Ozellik (n=144) Olgu sayisi (%)
Kar/Erkek 59185 (41/59)
Yis (vil) 1.5-15
0-1 yay 7 (4.9)
1-3 vas 118 ( 81.9)
3oyas < Ly CE32)
Bronkoskopi Oncesi Gueeen Sire 2 saar -+ ay
24 sant = 75 (32]
24-48 saat 45 (31.3)
8- 72 spa Y (0.3)
TEsaat < L5 (10.4)

I I



Dokuz Evlill Universitesi Tip Fakllltesi Dergisi
¥il: 2000 Cllt: 14 Sayi; 1

Tablo 1. Oleulirm Basviru Yalkanmakar

_‘r‘akmma (n=144) Olgu Savis1 (%)
Yabane: Cisim F;Si.‘:lil"éIS}"l.‘IIL Oykiisi 128 (B4}
Ani Okstirik-Bogulma “Choking” 16 (743
Oksiirlik 9. (69)
Thrilul Selunum 2 (39)
Salunum Sikints) 48 (33)
Diger (Ates, kasoe, ... 16 (113
Table HL Olgulann Fizik Bak Bulgular.

Hilgu (n= 144} Mezu Savist (%)
Fizik Bakismda Anfaml Bulgy 107 (74.3)
Ovki Olmavip Fizik Bakisy Olanlar 12 (B
Solunum Seslerinde Azalma 8 681
Oskulasvonda Bk Ses (Ronkis, ral..) 71 (49.3)
Tasipne 20 (13.8)
Retraksivon ] (25.6)
Siyunog ] (4.1

Tabla IV. Olgulanm Akeifer Grafi Bulzularn,

Radyolojik Bulgu (n= 144) Dlzusayis ]

Poziti Radyelojik Bulzusu Olanlar 121 (84.1)

Tek Tarafli Hiperaerasyon D& Lhf6)

Mudisstinal Kayma ] (74

Atelekian 3] =l

Infilsrasyan 42 (29.1})

Yabaner Cisiny Opasitesi L0 (6.4}

Ervkisi Olmayan, Radyvolajik Bulgusu Olan L) {6.9)

Fizik Baki Bulouse Olmayan Rudyolojik Bulepsg Okin L6 {11.13

Tabla V. Cikanlan Yabane: Cisin Tiplers.

‘ Crikanlan Yabano Cisim B D_!_g!}! _S_ﬂ;._'l_s__l_ (%)
Fradik -_]"'L:illz'-»; _S| (354
LeRirdek  wvelveva  Kabugu  (Asgigesi,  kabok,  karpuz 38 (26.3)
GURItag]., .}

Leblehi — Nohut 18 [12:5)

Plastik Materval & (6.3)

[ i [3.5)

DHzer | Fasulve, biber, kestane, piring havug, o) 20 113,58

- hll -
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Bronkoskepide Yabunct Cisim  Lokalizasyomi ve

KNomplikasyonlar

YVabaner cisimlerin %6471 sag, %29'u (207 sal
hava yolundan, kalan %7781 rakez; karina ve
stbglottik alandan gikanbmesor, Rijid
bronkoskopla ulaglamavan 5ol akeifier Dst loh

stiperitr lingular segmentieki bir toplu iZne ise

snce FFR  ile bulunup lokalize edilmig we
proksimale  gekilerek  bu  iglem rehiberliginde

cikartmstr,

Olsularin %51 "inde (131) bir kez, %e8"ine (1 Uy iki
Loy ve %line (2) i kez bronkoskopi yamlma
geregi duyulmugtur, Bronkoskopi senrast en a1k
komplikasyan akeiper grafisinde gegici havalanma
artisidie, avrica subglottik tGdem ve pnimotoraks da
wlizlenmistir,  Bronkoskopl  vapilan alguiann
hichirisi eksites olmamisir.

TARTISMA
Onlenebilic  bir YCA

coculuk camnda en sik bronkoskop! endikasyoanudur

sorun olmagina kargin
ve ne yazik ki hala bir @lim nedenidit (1.2.4).
Dahas da iziicd olani, en sik aspire edilen ysbanci
cisimlerin aile tarafindan ¢ocu@a werilen hndik,
fistik. ayeicedi gibi gercksiz besin maddeleri
almiasidir (3). ¥YCA ngismdan en riskli grup daha
tneeki serilerde ve cabismamizda da posterildigi
pibi aldid) her geyi agizma gotlren v henie molar
disleri tamamlannis olan 1-3 yug arast gocuklardir
(3.5), Hemen tim sarilerde olgulirm %71-88" ¢
varsn alundadic (3,3.9.04). Bizim serimizde de

olautanm %8751 g yagindan kilglk, %682°s) e |-

voyas  arusmdaki  gocuklardin. YEATmn
Gnlenebilmesi  wosindan  1-3 yay  Ozerinde

durulmas gereken hedet yas grubudur.

Coeuk saghi koruyicu hekimligine ait  bilgi
birikimi ve uygulamalardaki geligmelere Karsin
YA giriilme sikh@imda anlaml) bir azalmadan sz
etmek pek olast degildir, Pediarik Solunum Bilim
Dali Poliklinigimizin son  yirmibes yihk stre
iginde YCA tamssyla izlediil hasta sayisi 3457dir
Olgularmzin yillara gore dagihm Siiren ve ark
tarafndan 1975-1981 villan arasinda 43, Demir ve
ark tarafindan 1981-1991 yillan wrasinda 138
slarek verilmistic (11,123 Bu gahgmada son on yil
boyunca izlenen YCA sayist ise toplam 144 tir,
Ne yazik ki wil bagina disen hasta saysinda
anlamh bir  degisme  gdvlenmemektedie.
Bronkoskopi vapilabilen difier pediatrik solunum
yolu hastahikiart merkezlerinden, 1969-1985 yillan
arasinda Pubikka ve ark 172 olgu, aym dinende
Mantel ve ark ise 224 olgu bildirmiglerdir (2,5).
Son zamanlarda Zerulla ve ark. ise 1988 ve 1997
arasinda 224 tane

yillart pediatrik  olgu

bildimmiglerdir  (3).  Yayilanan  bu sonuglar
iilkemizde ve dinyada Y CA nun gocuklar igin hala
cok Gnemli bir sorun olmaya devam elligini
gastermektedir. Bu konuda keruyueu  hekimlix
hizmetleri  ve aile egitimi’  hala  yetersiz
piriinmektedir. YCA agsindan yitksek risk tasvan
1-3 vag grubu én planda wintarak, gocuk safhif ve
hastaliklar alapmda saghk hizmeti veren 1m
kurumlarda, saghk personehi ve ailelere YCA dan
korunma konusunda egitim verilmelidir,

Cocukluk gagt YCA nun baghica nedenleri prganik
vabaner cisimlerdir ve en sik rastlanan da findik-
3.3,

olgularmmizda da en sk aspire edilen yabanci

fisuk  olarak  hildicilmektedir Bizim

cisimlerin Nindik-fistik ve sonra ¢ekirdek kabuklar

-6l -
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oldugu saptunmugtir. Daha Snee yaymlanmig olan
olgularimizda da yabaner cisimlérin benzer siklif
stiz konusudur ve aspire edilen yabane: cisimlerin
dagiliminmn yillar iginde degigmedidl
gdzlenmektedir (11,120 Bisim serilerimizle e
zaman penyodlarinda vavinlanan diger serilerde:
Blazer ve ark, oleularn %57 sinde, Mantel ve arks
6T sinde ve Zemalla ve ark. ise %58 olguda
fndik-fisnk aspirssyonu bildirimislerdir (3,5.9).
Radyolojik tamisi kolay olmakla birikte en az
rastlanan etkenler metal obielerdir, Bunlar arasindz
dider serilerde igne aspirasvonu %0.1-1 oraninda
bildiribmektedir (33,13} Bizim serimizde jse bu
siklik %05%ir (8 olgu), Olgulann yedisi adalesan
vag grubundadic ve altisimda aspire edilen igne,
bagiirtlisit i¢in kullamlan ignedir: Bu sonuglar
erken  gocukluk  déneminde  gercksiz  besin
maddeleri olan gerezlerin ve ileri vaslarda fse
givim aksesyarlanndaki ignelerin yabano cisim
aspirayonu agsmdan ayvn bir tmeme subip
alduklarm edstermekiedir

Olgularmuizin %88 unda aspirasyon fle igili avko
bulunmasina

ragmen, ik oyirmidérn satte

bronkoskopi uygulanabilenlerin oram %33 i,
Axntoranlar Zerslla ve ark: serisinde sirsivla %56
vie %023 olarmk bildivilmekiedir (3), Pazitif Svkih
orammn - yitksek  olmasima karsin - bronkeskopi
vapthneays kadar gecen siirenin bu kadar wzun
vlmasy, brong mukozasina vapisan yabanct cisimin
irvitatif etkisine serbest sioir uelanam toelerans
kazanmast sonucy  Shsiniiiin  azalmas: e bu
nedenle ailenin ihmali, wam hatalar: ve hastan bir
maerkeig

transporiunduki oilgilklerden

kavnaklandi@e samdbmakiadr (124,14, Ancak
b E ]

unutmamak gerekic ki, YCA'D olewlann du fizik
bakt ve akciger garafisi %1847 arasinda normal
olabilir (3,7). Bizim serimizde de fizik baki BH2G Vi
adyolojik inceleme %616 oranmdn normal olarak
bulunmustur. Tamida konvensivanel akeider grafisi
vaninda Noroskopik  bakida ile inspivivam  ve
ckspiriyum Jzlenmesi Snenilmektedic (15). Ancak
en sik plirlileme vast olan 13 yasta gocugun uyum
problemi nedeniyle bu viimtem pek uveun degildir,
Gerek amlan tam zoduklan, gerekse wedavide
kultanulan rjid bronkeskopinin kemplikesyonlar
vip genel anérlezi gerektirmesi nedenivle hastular
attanabilmekte ve bronkoskopi gecikebilmekredir
(8.13,14,16}). Benzer nedenlerle olzularmmzdan
Uglinde YCA Oykidden dort 4y sonmu bronkoskop
yapilabilmistic,

YOA min gorillme  sikhonda  ve  etkenlerin
dagilmminda son on wilda 8nceki willara gl

anlamb  bir olmamak |y

degisiklik hirlikie,

sonuglanmuz YOA'va ait komplikasyonlang ve
Glimlerin azalihzim gostermektedin, Bu gelismede

olasthkla  weil  midahele  yapilabilen  saghk

birintlerinin wrog, hastaneve ulasmadaki Tuz, ik
vardim konusimdaki bilinglenme, bronkoskopi ve

aneztezl  (ckniklerindeki  ilerlemelere  bughdir

(31017). Daha  Bnce  vaymnlanan  olpu

gruplarmzdn %42 ve Zecallatmn sersinde ise %)
ELLf

morlabte  bildirilmesi  rafmen, son on vilda

izledigimiy olgularda Giim gozlemmemistin. Ancak
erken komplikasyontar olurak subglowik Gdem.
pridmotoraks  ve  gec komplikasvon  elwak
bronsicktuzi hala giritlebilmekiedir.

Teduvide rijid bronkoskopi stkhkla  basaethdo
(1,3.79  -Ancak  tams

kuskulu  olgularda
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kemplikasyonlan oz dniine alindi@imda
endikasvon koymak zor olmakia ve avrica distale
giden yabane: cisimleri ¢ikarmak pek miimkin
olmamakiadie (2.8, 17) Bu nedenle erken veya geg
torakotemi gerekebilmektedic (7,14}, Son willarda
klinik ve radyolojik olarak kesin tanr konulimayvan
kuskuly olgularda  hem  rijid  bronkoskepinin
komplikasyonianm azaltmak, hem de  gereksiz
cerrahi endikasvonlan en aza indirmek amacivla es
vevd avel zamanh dnee FFB ve doba sonra rijid
bronkoskopi uvgulamis: dnedimektedic (8), FFB
distaldekt vabaner cisimlerin rijid bronkeskobun
ubagabilecedi yere gekilebilmesini saflamaktadir
(RIB). Bize bagvuran ifine aspirgsvonlu bir elguyva
duha dnee beg ker bronkeskopi yapilmis, cisim sol
akeizer Ust Job superior lingular segment distaline
Kagtidi igin mjid bronkeskopla grilememis ve
cisim

cihardmunugnre. Torakolomi ile yubane

gtharlmas: igin hastancmive sevk edilen olguya

Gnee  FFB

vapilmms,  cismin yerl  sapiannous,
izermdeki mitkoptiritlan tabaka temizlenmis ve
proksimale  gekilerek  rijid bronkoskepi  ile
ptharlabilmistir. Bu nedenle distal hava vollarma
ulasiug, rijid bronkaskobon giremediii yabane
cisimlerin: ¢ikarlmasmda agik cermhi gakarima
endikasyonu kovmadan dnce FFB yvapilmas) vararl
olabilic. Hava volunda yabaner cisim varhgndan
kuskulanilan durwnlarda FFB rijid bronkoskopiden
dnece yvaplabilir.

sonug olarak; erken gocukluk déneminde YCA
hala Gnemli ve engellenehilic bir sorun olarak
grinmekicdir. Bu korovuen hekimbik agsindan
saghk personeli ve ailelerin dzel bir prograny
dabilinde egitiminin gerektigini disindbrmekiedir,
Aspirasyon sonrast tedavi ve Tzlemde 1ijid bron-
kaoskopi vamsira FFB Rullanimmm komplikasyon
ve cerrahi endikasvontan axalticr etkisi olabilir ve

bu konuda ileti caligmalara ihtivag vardir.
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