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Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlari
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Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) ¢ocukluk doneminde sik
goriilen bir sorundur. Hava yolunun bir kismunin ya da
tamanumin tikanmasma bagl olarak farkli belirti ve bul-
gularla seyreder. Ani bagslayan oksiiriik, wheezing ve tek
tarafli azalmis solunum sesleri YCA’da en sik goriilen bul-
gulardwr. Hastalarin degerlendirilmesinde fizik muayene ve
radyolojik bulgularin biiyiik onemi vardir. Gecikmis olgu-
larda yabanci cisim aspirasyonlarinin klinik ve radyolojik
bulgulart brongsiyolit, larenjit gibi baska hastaliklar: taklit
edebilir. Herhangi bir klinik ve radyolojik bulgu varligi ya-
banci cisim olasiligina karst endoskopi yapilmasin gerek-
tirir. Rijit bronkoskopi yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda
tercih edilen yontemdir. Anne-babalar ve bakicilar rutin
onleyici tedbirler hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: ¢cocuk, yabanci cisim, aspirasyon,
bronkoskopi

Abstract
Foreign body aspirations in children

Foreign body aspiration (FBA) is the common problem du-
ring childhood. Complete or partial obstruction of the airway
causes different signs and findings. Sudden onset of cough,
wheezing and decreased breath sounds are the most common
signs and symptoms of FBA. Physical examination and radi-
ologic findings are of great importance in the evaluation of
these patients. As clinical and radiological findings of FBA
in delayed cases may mimic other disorders such as bronchi-
olitis, laryngitis. The presence of any clinical and radiologic
finding suggests that endoscopy should be performed, as a
Joreign body is probable. Rigid bronchoscopy is the moda-
lity of choice in extracting foreign bodies. Routine preventive
measures must be taught to parents and caregivers in order
to reduce the incidence.

Keywords: children, airway foreign body, aspiration,
bronchoscopy

Giris

Viicudumuzda hava yoluna yabanci bir maddenin
girmesini onleyen ¢ok sayida savunma mekanizma-
st vardir. Hava yolu epiglot ve aritenoid kartilajlarin
fiziksel hareketleri, larinks, trakea ve proksimal solu-
num yollarinin oldukca hassas olan oksiiriik refleksi
sayesinde korunur . Bununla birlikte, bu mekaniz-
malarmn hicbiri kusursuz degildir ve yabanci cisimler
siklikla cocuklarin hava yollarina kacar @.

Yabanci cisim aspirasyonlar1 diinya ¢apinda yaygin
goriilen 6nemli ve potansiyel olarak yasami tehdit
eden bir sorundur. Cocuklarda 6nemli morbidite ve
mortaliye neden olur .

Smiflama

Onemli bir patoloji olmasma ragmen, standart bir
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siiflama sistemi yoktur. Klasik simiflamada, olgular
aspire edilen cismin yerlesim yerine gore (i) laringeal,
(ii) trakeal, (iii) sag ve (iv) sol endobrongial yerlesim
seklinde siiflandirilir. Ayrica hava yolu obstriiksiyo-
nunun derecesine gore (i)tam ve (ii) parsiyel tikanik-
lik olarak ikiye ayrilir @.

Epidemiyoloji

Uluslararas1 yayinlarda insidans 100000’de 0.66
olarak hesaplanmaktadir @. Dért yasgin altindaki ¢o-
cuklar yabanci cisim aspirasyonuna daha aciktirlar;
bu oral eksplorasyon davranigi ©, arka azi diglerin
gelismemis olmasi nedeniyle yeterli ¢igneyememe
ve yutma refleksi koordinasyonunun zayif olmasin-
dan kaynaklanmaktadir ¢, Olgularin %80’i 3 yas
altindadir. Bir-iki yas tepe yasidir. Erkek ¢ocuklarda
biraz daha fazla (%62) oranda goriiliir “>. Akut as-
pirasyonda tam tikanma sonucu mortalite goriilebilir.
Tan1 konulamayan, uzun siireli yabanci cismi bulu-
nan olgularda kronik akciger hastalif1 geligebilir. Bu
olgular hatali olarak uzun siire pnomoni veya astim
tedavisi gormektedirler .
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Etiyoloji

Aspirasyon nedenlerinin ¢ogu yasa bagl olarak degi-
sir. Cocuklarin ¢evrelerini kesfetme egiliminde iken,
oyuncak, bozuk para, vb. gibi bazi uygunsuz nesneleri
yutabilirler. Cocuklar beslenme sirasinda konugur veya
hareket ederlerse aspire edebilirler ®¥. Fiziksel aktivite
cocuklarin konsantrasyonunu bozabilir, solunum hizi
ve derinligini artirir ve aspirasyona yol acar .

Aspire edilen cisimlerin cesitleri kiiltiirel aligkan-
liklara, bolgelere gore degisir. Bat1 iilkelerinde or-
ganik maddeler %91 oranindadir ve bunun yarisini
findik, fistik olusturmaktadir. Benzer sekilde, kar-
puz, aycicegi ve kabak cekirdegi de Misir, Tiirkiye
ve Yunanistan’da daha yaygmdir “¥. Giineydogu
Asya ve Cin’de kemik daha sik goriiliir. Ayrica, dini
aligkanliklarin rolii de 6nemlidir ®. Bagortiisii kul-
lanan toplumlarda tiirban ignesi aspirasyonu sik¢a
goriiliir 49,

Sonug olarak, yutmanin ikinci agamast olan faringeal
asamada kat1 veya sulu gidalar 6zofagus yerine hava
yoluna yonlenmesi nedeniyle yabanci cisim aspiras-
yonu ortaya ¢ikar.

Fizyopatoloji

Ik aspirasyon atag1 gecip aspire edilen cisim, brong
veya bronsiole yerlestikten sonra ‘“yabanci cisim”
etkisi yaratmaya baglayacaktir. Aspire edilen cismin
cesidi ortaya cikacak olan inflamatuvar yanitin de-
recesini belirler . Metalik nesneler minimal reak-
siyona neden olurken, lipofilik maddeler igerdikleri
yag asitlerine yanit olarak yogun kimyasal tepkime,
inflamasyon yaratirlar. Nohut, fasiilye gibi nisastali
gidalar su emerek tam veya parsiyel tikanmaya yol
acarlar 2,

Yabanci cisimlerin sag tarafta biraz daha fazla goriil-
mesi bronglarin yapisi ile ilgilidir. Dik pozisyonda
duran bir ¢ocukta sag ana brong trakeaya dogrudan
acilir, sol ana brong sagdan daha kiiciik ve hafif aci-
Iidir. Yatar pozisyonda ise, yabanci cismin sag ana
bronga girmesi daha olasidir .

Caligmalarda, cocuklarin aspire ettigi yabanci ci-
simlerin %3’ larinks, %13’1i trakea, %59°u sag ana
brong ve brongioller, %23 sol ana brong ve bronsi-

ollere ve %?2’si bilateral brong veya bronsiollere yer-
lestigi saptanmugtir (9.

Klinik 6zellikler

Olgularin ¢ogu 48 saat icinde bagvurur ©. Semptom-
larin baglangici genellikle anidir. Tipik oykii “findik
fistik yiyen bir cocugun aniden oksiirmesi, Okstirtir-
ken tikanmasi, morarmasi, daha sonra da hiriltili so-
lunumun baglamas1” seklindedir. Ardindan genellikle
aktif persistant oksiiriik devam eder.

i1k aspirasyon olay kritik bir noktadir. Bu anda cocuk
refleksleri sayesinde okstirerek yabanci cisimden kur-
tulmus olabilir ya da yabanci cisim solunum yolunu
parsiyel tikayarak solunum sikintis1 yaratabilir veya
trakeay1 tam tikayarak eksitusa neden olabilir @,

Tam tikanma yaratmayan aspirasyondan sonra bas-
langi¢c yakinmalar1 yabanci cismin yerlesim yerine
gore ozellik gosterir. Inhale edilen yabanci cisimler
epiglod ve kord vokallerde takilip kalmigsa ani ola-
rak 0glirme, tikanma, yineleyen ya da kalic1 krup, ses
kisiklig1 ve solunum sikintist yaratir . Trakeada ka-
lan tam tikanma yapmayan cisimlerde astma benzeri
wheezing, trakea i¢inde hareket ettikce yuvarlanma
sesi duyulabilir, baz1 olgularda bu hareket, zeytin
cekirdegi aspirasyonunda oldugu gibi, palpasyon ile
hissedilebilir 59, Ogiirme, kusma ve tikanma atagi-
ni1 izleyen inatgi 6ksiiriigiin baglamasi yabanci cismin
endobronsiyal yerlestigini gostermektedir ®.

Bu belirtiler genellikle sirali bir sekilde yasanmakta-
dir. TIk agsamada (akut dénem), en sik goriilen belir-
tiler siddetli oksiiriik, hiriltt ve solunum sikintisidir
29 Tabloya daha sonra ates eklenecektir ©. Goriilme
sikligimin diisiik olmasina ragmen, tikanma-morarma
atag1 %81-97 duyarliliga ve %33-37 ozgiilliige sahip-
tir. Olaya taniklik eden birinin olmasi, yabanci cismin
varlig1 hakkinda iyi bir belirleyici olabilir. Ancak ol-
gularin %33’{inde boyle bir tanik yoktur @,

Hastanin stabilize oldugu ikinci agsamada (gizli evre)
belirtiler agik degildir, bu donem yanlig taniya yol
acabilir. Ugiincii asama komplikasyonlarin eslik ettigi
gec¢ evredir. Bu asamada ¢ocukta inatci veya yinele-
yen Oksiiriik, wheezing, ates, dispne, kalic1 veya tek-
rarlayan pnomoni, akciger apsesi, fokal bronsektazi
ve hemoptizi gelisebilir ¢,
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Tam

Aspirasyon olay1 genellikle bir erigkinin gézlemlerine
dayanarak giindeme gelir. Bir tanigin varlig1 diagnos-
tiktir. Ama her olguda giivenilir bir gozlem yapilma-
yabilir @39 Morarma ve solunum sikintisi aspirasyon
aninda en sik gelisen yakinmalar olup, morarma aspi-
rasyonun ciddi bir bulgusudur ©.

Semptomatik hastalarda ana bulgular, tek tarafl1 azal-
mis akciger sesleri, wheezing ve solunum sikintisidir.
Literatiirde pozitif klinik 6ykii ve anormal fizik mua-
yene bulgularinin birlikte tanisal duyarliligint % 74-
95 ve ozgiilliigi %12-82 arasinda bulunmustur. Ya-
banci cisim olgularinin ancak %6’sinda normal fizik
muayene bulgular1 vardir . Inspiratuvar ses cismin
ekstratorasik trakeada oldugunu diisiindiiriir iken,
sesler simetrik ama merkezi hava yollarinda daha be-
lirgin duyulur ise intratorasik trakeada oldugunu dii-
stindiiriir. Bu sesler tiim gogiis tizerinde aynt yogun-
lukta kaba hirilti, bazan ekspiratuvar stridor seklinde
de duyulur. Yabanci cisim karinay1 gecti sonra, solu-
num sesleri genellikle asimetriktir. Ancak ¢ocuklar-
da gogiisiin sesi ¢ok iyi ilettigi unutulmamalidir 7.
Ekspiratuvar stridor alt hava yolu obstriiksiyonunu
gosterir. Azalmig solunum sesleri ve wheezing birbir-
lerinden bagimsiz olarak yabanci cisme sahip olma
olasihigr ile iligkili bulunmugtur @.

Aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ogu gida iiriinii
olup, radyoliisendir (%90). Ondan dolay1 grafide
indirekt bulgular aranir ®. Yabanci cisim olan hasta-
larda en sik goriilen radyolojik bulgular hava hapsi/
hiperinflasyon (%33) ve atelektazi (%16)’dir. Hava
hapsi/hiperinflasyon kusursuza yakin yabanci cismin
gostergesidir ©.

Negatif bir film aspirasyon olasiligint diglamaz; as-
Iinda, hastalarin %72’sinde saptanabilen isaretler-
den biri vardir. Hava yolu yabanci cisimlerinin %10
kadar1 radyoopak oldugu icin direkt grafide kesin
taninir ¢,

Brong veya bronsiollerdeki parsiyel tikanmalarda
direk grafide fokal asir1 havalanma goriiliirken tam
tikanma varsa atelektazi alanlar1 goriilebilir. Eger as-
pire edilen cisim hava yolunu tam tikamigsa distale
hava gecisi olmaz ve buradaki havanin absorbe edil-
mesi sonucu opasifik bolge goriiliir 9.
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PA akciger grafisinde ekspirasyon sonunda yakalana-
bilirse etkilenen akcigerde asirt havalanma gortilebi-
lir. Koopere olmayan ¢ocuklarda lateral dekubit film-
ler de hava hapsini gosterebilir, rutin olarak cekilse de
tanida rolii stnirlidir. BT direkt grafide saptanamayan
yabanct cismi, hava yolunda 6demi ve havalanma
fazlaligin1 ortaya koyabilir. Fakat bu, gilinlimiizde
radyasyonun etkisini en aza indirme kaygisi ile celis-
mektedir. Ayrica, yliksek kaliteli goriintii i¢in hareket
kisitlamasi gerekir, bu solunum sikintis1 i¢inde olan
cocuk hastada pratik degildir ®. Radyasyon korku-
su nedeniyle klinik siiphe fazla ise hastaya dogru-
dan bronkoskopi onerilebilir. Eger anamnez ve fizik
bulgular diagnostik ise, hi¢bir tetkik gerekli degildir.
Eger, yabanci cisim siiphesi var, ama muayene ve
radyografik caligmalar ile tan1 konulamiyorsa fleksibl
bronkoskopi siddetle onerilmektedir @467,

Ozellikle ses kisiklig1 bulunan hastalarda iist hava yo-
luna yerlesen yabanci cisim olasiligina karsi ek ola-
rak lateral boyun filmi ¢ekilmelidir ¢

Kesin taniya ulagmak i¢in anahtar, risk faktorlerini
tanimlayan ayrintili bir 6ykii, onemli isaretleri orta-
ya ¢ikaran fizik muayene ve destekleyici radyolojik
bulgulardir. Yukaridaki yontemlerden herhangi biri
pozitif ise tanisal bronkoskopi yapilmalidir. Aksi tak-
dirde, negatif Oykii ve yetersiz ilk muayene bulgular:
olan stabil bir hastada muayene ve radyografi 24 saat
arayla yinelenmelidir *#9.

Tani, baz1 olgularda anlagilamaz. Gecikmis tani siktir
ve tedavinin gecikmesine yol agar ve solunum komp-
likasyonlari riskini artirabilir "'V, Dogru 6ykii alma
ve siiphelenme taninin gecikmesini ve komplikas-
yonlar1 6nler. Tan1 gecikmesi yagsami tehdit eden hava
yolu tikanikligina, kronik wheezing, oksiiriik veya
yineleyen pnomonilere neden olan komplikasyonlara
yol agar Z!1:12),

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu sik sik
agsagidaki nedenlerden dolay1 ¢ocuklarda yanlis tes-
his edilir: (i) aspirasyon meydana geldiginde anne-
baba yoktur, dogru 6ykii alinamaz, (ii) eger ¢ocuk
bir bakici ile beraber ise ¢ocuk bakimini yapanlar
suclanma endigesiyle dogru bilgi vermezler, (iii)
erigkinlerin ihmali, (iv) klinisyenlerin list solunum
yolu enfeksiyonu, bronsit veya pnomoni gibi yanlig
tani koymalar1 @.
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Bir calismada, akciger komplikasyonlar1 gelisen ol-
gularda ortalama tani siiresi 13.4 giin iken, komplike
olmayanlarda tani siires ortalama 4 giin bulunmustur.
Taninin gecikmesi pndmoni, amfizem, atelektazi,
pnomomediastinum ve bagka ciddi komplikasyonlar-
la sonuglanir @,

Heyer ¥ tani kriterleri gelistirmistir: (i) fokal hipe-
rinflasyon, (ii) tikanma atagim gézleyen bir tanik ve
(iii) 16kositoz. Hastada bu iiclinden ikisi varsa tanisal
kabul edilir ve dogrulamak i¢in bronkoskopi onerilir.
Kadmon " ise YCA'nu destekleyen 6nemli paramet-
releri su sekilde smiflamigtir: (i) yas=10-24 ay, (ii)
siddetli solunum semptomlarini takiben hastanin ag-
zinda bir nesnenin varlig1 6ykiisii, (iii) akut fazda stri-
dor, dispne veya hipoksi belirtileri, (iv) oskiiltasyon-
da tek tarafli anormal solunum sesleri, (v) anormal
trakea radiogrami ve (vi) pozitif akciger grafisi 1.

Ayirici tam

Oykii, klinik durum ve radyolojik bulgular agirlikli
olarak yabanci cisim aspirasyonunu desteklemiyorsa
astma, bronsiyolit ve pndmoni en fazla ayirici tanisi
yapilmasi gereken patolojilerdir 9. Diger hastalik-
lar tikanikligin yerine gore kategorize edilebilir. La-
ringeal cisimler kismen subglottik larenjit ve epiglotit
benzeri tablo yaratirlar. Trakeadaki yabanci cisimler
krup, trakeal ve paratrakeal basi yapan lezyonlari,
trakeomalazi ve trakeal darlif1 taklit edebilir. Bron-
sial tikanma yapan cisimler brongial kompresyon ve
bronsitise benzerler. Brongiyolitis gibi bronsiolleri
tikayan hastaliklar, brongiektazis, bronsiolitis oblite-
rans diigtiniilmelidir @!1+19,

Sonug olarak, agiklanamayan oksiiriigii olan bir kii-
¢lik cocukta aspirasyon diigiiniilmelidir.

Tedavi

Yonetim hastanin genel durumu ve klinik 6zellikleri-
ne gore planlanir. Anne-babalarin, bakicilarin giivenli
bir ortamda ¢ocuklar: siirekli gézetlemeleri gerekir.
Bununla birlikte, tam tikanma durumuna tanik olun-
musgsa en kisa stirede Acil 112 ekibinin yardimi gere-
kecektir. Bu arada, temel yasam destegi manevralari
baglanmalidir 117,

Yabanci cisim rijid bronkoskopi ile cikarilir. Bu is-

lemin acil veya elektif kosullarda yapilmasi hastanin
klinik durumuna baglidir 2419, Cocuklarda bron-
koskopi anestezisi anestetiztler i¢in oldukca stresli
bir islemdir. Bundan dolayi, erken tani konulan ve
solunum sikintisi bulunan hastalarda acil bronkosko-
pi yapilirken, ge¢ tan1 konulan, durumu stabil hasta-
larda zamanlama iglemin en az riskli olacag: sekilde
planlanmalidir. Islem sirasinda her an kullanilmasi
gerekebilecek olan forsepsler, basket kateterler, aspi-
rasyon kateterleri hazirlanmalidir. Uzman ellerde ya-
pildiginda yabanci cisimlerin %96-99°u ¢ikarilabilir.
Trakeostomi, torakotomi ve bronkostomi gibi invazif
islemler kalan %0.3-%4 oranda gerekebilir 1912,

Yabanci cismin daha perifere yerlesmesini 6nlemek
amaci ile cocugun annesinden alinip, ameliyat masasi-
na gelinceye kadar aglamasi 6nlenmelidir. Bunun i¢in
gerekli 6nlemler alinip, hasta sedatize edilmelidir.

Ameliyat sonrasi hastanede yatma klinik durumuna
baghdir. Fistik veya hayvansal materyelleri aspire
eden, gec tani alan hastalar digerlerinden daha uzun
hastanede kalirlar. Buna kargilik, yas, cinsiyet ve is-

lemin siiresi hastanede yatma siiresi ile ilgili degildir
(2,17,18)

Bronkoskopi oncesinde herhangi bir ilag tedavisi ge-
rekli degildir. Bronkoskopi sonrasinda erken taninan,
akciger enfeksiyonu gelismeyen olgularda antibiyo-
tik gerekmez 19,

Komplikasyonlar

Yabanci cisimlerin kalig siireleri, tipi, boyutu, sekli
ve konumu perioperatif solunum komplikasyonlari-
nin olugmasinda rol oynar. Solunum yollarinda uzun
siireli kalan fasiilye, nohut gibi nisastali maddeler su
emer, siser ve tam tikanmaya neden olur. Buna ek ola-
rak, fistik, ceviz, yer fistig1 gibi bitkisel doymamig
yag asitleri bol miktarda bulunan yabanci cisimler
solunum yolu enflamasyonuna katkida bulunur @1,
Alveoler epitelin tekrarlayan irritasyonuna bagh
odem gelisir, iizerine ikincil bakteriyel enfeksiyon da
eklenebilir. Devam eden inflamasyon yineleyen pno-
moni, apse olusumu, brongektazi, brons striktiirlerin
yol acar. Plastik ve metal yabanci cisimler komplikas-
yonlart tetiklemek i¢in daha uzun bir siire, birkac ay
hatta yillara gereksinim duyar 111315,
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Uzun siireli hava yolu obstriiksiyonuna bagh atelek-
tazi gelisir. Amfizem, mediastinal sift ve pnémomedi-
astinuma yol agabilirler ¢'*'2,

Yabanci cisim cikarilma sirasinda minor komplikas-
yonlar, arteryel oksijen desatiirasyonu, bradikardi ve
bronkospazmdir ®. Major olanlar; trakeostomi veya
reentiibasyonu gerektiren laringeal 6dem veya bron-
kospazm, pnomotoraks, pnomomediastinum, trakeal
veya bronsial laserasyon, kardiak arrest ve hipoksik
beyin hasaridir. Keskin nesneler ciddi yaralanmalara
ve daha sonra hemoptiziye neden olur. Uzamis hava
yolu tikaniklig1 hipoksi ve hiperkapniyi agirlastirir

(12.10,17)

Komplikasyon ve mortalite frekanslarinda raporlar
arasinda ¢ok farklilik vardir. Bu “sonucu diisiik gos-
terme” kaygist nedeniyle olabilir ¢'%'®. Bronkoskopi
sirasinda mortalite bilidirimi %0.4-2 oranindadir *°2V.

Koruma

Cocuklar fizyolojik yapilar1 ve kendilerine 6zgii dav-
raniglart nedeniyle 6-7 yaslaria kadar yutabilecekle-
ri, aspire edebilecekleri kii¢iik, uygunsuz nesnelerden
korunmalidir. Anne-babalar ve bakicilar tarafindan
cocuklarin gerez ve kiigiik parcalart bulunan oyun-
caklardan uzak tutarak aspirasyon olgularinin ¢cogun-
lugu 6nlenebilir @.

Cocuklar beslenme sirasinda konugur veya hareket
ederlerse aspire edebilirler. Sofra her ne kadar “aile
bireylerinin bir arada bulundugu, sosyal bir ortam”
olarak degerlendirilse de eski kiiltiirel degerlerimiz
icinde olan “sofra beklemez, sofrada konusulmaz”
Ogretisine uygun davranmakta yarar vardir. Fiziksel
aktivite ¢ocuklarin konsantrasyonunu bozabilir, solu-
num hizi ve derinligini artirir ve aspirasyona yol acar
U®_Bundan dolay1 “¢ocugun eline yiyecek verip, saga
sola kosusturmasi, oyalanmasi” kiiltiirel davraniglari-
mizdan da uzaklasilmasi gereklidir.

Koruma 6nlemleri soyle siralanabilir 4219

1. Cocuklarin tam ¢ignemeyi 6greninceye kadar (6-7
yas) masada oturup beslenmesi

2. Beslenme sirasinda ¢ocuklarin denetlenmesi

Agzinda yiyecek varken konusmamalari

4. Ug yasindan kiiciik cocuklarimn kiiciik parcalar ile

W
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oyuncaklarla oynamasina izin verilmemesi
5. Riskli oyuncaklarla oynarken ¢ocuklar denetlen-
mesi
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