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Arastirma

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarinda,
fizik muayene ve radyografi bulgularimin tanidaki

etkinlikleri*
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Ozet

Amag: Yabanci cisim aspirasyonlart, ¢cocukluk doneminin
onemli acillerinden birisidir. Klinigimizde yabanct cisim
aspirasyonu giiphesiyle bronkoskopi yapilan olgular su-
nulmus, fizik muayene ve radyografi bulgularimin tamdaki
etkinlikleri degerlendirilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Klinigimizde 2013 ve 2014 yillarinda
yabanct cisim aspirasyonu siiphesiyle bronkoskopi yapilan
olgularin kayitlari geriye doniik incelendi.

Bulgular: Toplam 36 olguya yabanci cisim aspirasyonu
stiphesiyle bronkoskopi yapildi. Olgularin yas ortalamast
4.1 (1-11) yd, kiz/erkek orant ise 9/27 idi. Toplam 27 (%75)
olguda yabanci cisim saptanirken, 9 (%25) olguda yabanct
cisim saptanmadi. Yabanci cisim aspirasyonu oykiisii olan
29 olgunun 25 (%86,2)’inde, anlaml fizik muayene bulgusu
olan 19 olgunun 15 (%78,9)’inde, anlamli radyografi bul-
gusu olan 15 olgunun ise 11 (%73,3)inde yabanct cisim
saptandi.

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonu giiphesiyle bagvuran ol-
gularda, olgularmmizda oldugu gibi genellikle fizik muayene
ve radyografi bulgulart tamida yardimct olmamaktadir. Bu
nedenle yabanct cisim aspirasyonu siiphesiyle basvuran
her olguya fizik muayene ve radyografi bulgulari ne olursa
olsun bronkoskopi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, aspirasyon, fizik mua-
yene, radyografi, cocuk

Summary

The effectiveness of physical examination and radiography
findings in the diagnosis of foreign body aspiration in child-
ren

Aim: Foreign body aspiration is one of the important child-
hood emergencies. We aimed to present the patients who
underwent bronchoscopic physical examination for suspec-
ted foreign body aspiration in our clinic, and diagnostic
efficacy of physical examination and radiography findings
was evaluated.

Material and Methods: Hospital records of the patients,
who underwent bronchoscopy for suspected foreign body
aspiration in 2013 and 2014 in our clinic, were investigated
retrospectively.

Results: Bronchoscopy was performed on 36 patients for
suspect foreign body aspiration. The average age of the pa-
tients was 4.1 (1-11) years and the female/male ratio was
9/27. Foreign body was only detected in 27 (75%) patients.
Foreign body was detected in 25 (86.2%) of 29 patients
who had aspiration story; in 15 (78.9%) of 19 patients who
had significant physical examination, and in 11 (73.3%) of
15 patients who had significant radiographic findings.

Conclusion: Physical examination and radiographic fin-
dings don't aid in the diagnosis of foreign body aspiration
as is seen in our patients. Bronchoscopy must be done to all
patients who are referred for suspect foreign body aspira-
tions regardless of physical examination and radiographic
findings.

Key words: Foreign body, aspiration, physical exami-
nation, radiography, child
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Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlart ¢ocuk-
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luk doéneminin 6nemli ve sik acillerinden birisidir.
Olgularin biiyiik ¢cogunlugunu ilk 3 yas grubundaki
cocuklar olusturur ¥, Erkeklerde daha sik goriiliir
@4 Zamaninda tanilar1 konulup, gerekli miidahale
yapilmadig: takdirde yagsamsal tehlikeye neden olabi-
lirler ©. Klinik olarak hastalar oksiiriik ve hiriltili so-
lunumla bagvururlar ©. Tanida 6ykii 6nemlidir, ayrica
fizik muayene bulgular1 ve radyografiden de yararla-
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nilir. Kesin tan1 ve tedavi i¢in bronkoskopi yapilir. Bu
calismada klinigimizde yabanci cisim aspirasyonu
stiphesiyle bronkoskopi yapilan olgular incelenmis,
fizik muayene ve radyografi bulgularinin tanidaki et-
kinlikleri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize, 2013 ve 2014 yillarinda yabanci cisim
aspirasyonu siiphesiyle bagvuran ve bronkoskopi ya-
pilan olgularin kayitlart geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, dykiileri, bagvuru
yakinmalari, fizik muayene, radyografi ve bronkos-
kopi bulgular1 degerlendirildi. Oykii, fizik muayene
ve radyografi bulgularinin, yabanci cismi saptamada-
ki duyarliliklar1 ve dzgiilliikleri hesaplandi.

Bulgular

Yabanci cisim aspirasyonu Oykiisiiyle bagvuran ya
da oykiisti olmasa da yineleyen oksiiriik, akciger in-
feksiyonu ve siipheli radyografi bulgular1 nedeniyle
tarafimiza yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle da-
nigtlan tiim olgulara bronkoskopi yapildi. Hastalar
islem Oncesi fizik muayene ve radyografik inceleme
olarak akciger grafisi bulgulariyla degerlendirildiler.
Olgulara akciger grafisi diginda bagka goriintiileme
tetkiki yapilmadi. Fizik muayenede, hiriltili solunum,
solunum seslerinde azalma, ral ve ronkiis, uzamig
ekspiryum pozitif bulgular olarak degerlendirildi.
Radyografik degerlendirmede ise, akciger grafisinde
havalanma artis1, atelektazi, infiltrasyon, mediasti-
nel kayma, opak yabanci cismin goriilmesi pozitif
bulgular olarak degerlendirildi. Tiim hastalara genel
anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Saptanan
yabanci cisimler, yabanci cisim klempi ile ¢ikarildi.
Tiim hastalara islem sonrasi antibiyoterapi baslandi
ve kontrol akciger grafileri cekildi.

Toplam 36 olguya bronkoskopi yapildi. Hastalarin
yas ortalamasi 4.1 (1-11) yil, kiz/erkek oran1 9/27 idi.
Hastalarin en sik bagvuru yakinmalari yineleyen ok-
siirlik (n=28; %77.7), hiriltil1 solunum (n=21; %58.3)
ve morarma (n=12; %33.3) idi. Toplam 36 olgunun
29 (%80.5)’unda yabanci cisim aspirasyonu Oykiisii
mevcuttu. Hastalarin en sik fizik muayene bulgulari
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ise solunum seslerinde azalma (n=18; %50) ve ral-
ronkiis iken (n=11; %30.5) 17 (%47.2) olgunun fi-
zik muayenesi normaldi. Yirmi bir (%58.3) olgunun
akciger grafisi normal olarak degerlendirilirken 12
(%33.3)’sinde havalanma artig1, 11 (%30.5)’inde de
infiltrasyon saptandi. Anlamli fizik muayene bulgula-
r1olan 19 olgunun 9 (%47.3) unda anlaml1 radyografi
bulgular: varken, fizik muayene bulgusu normal olan
17 olgunun 6 (%35.2)’sinda anlamli radyografisi bul-
gulari vardi.

Toplam 27 (%75) olguda yabanci cisim saptanirken, 9
(%?25) olguda yabanci cisim saptanmadi. Yabanci ci-
simler, 14 (%51.8) olguda sol ana bronsta, 7 (%25.9)
olguda sag ana bronsta, 3 (%11.1) olguda sag ve sol
ana bronsta olmak {izere bilateral, 3 (%11.1) olguda
da trakeada saptandi. Saptanan yabanci cisimlerin
biiyiik bir kismin1 organik cisimler olusturmaktaydi
(Tablo 1). Yabanci cisim saptanan bazi olgularin ak-
ciger grafileri Resim 1 ve 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. Saptanan yabanci cisimlerin dagilimi.

Organik (n=20) Findik (n=4)

Fistik (n=4)

Aycicegi cekirdegi (n=4)
Meyve ¢ekirdegi (n=3)
Ceviz (n=3)

Leblebi (n=2)

Inorganik (n=7) Topluigne (n=2)

Kalem kapag1 (n=2)
Raptiye (n=1)

Plastik kagik parcasi (n=1)
LED ampul (n=1)

Resim 1. Sag ana bronsundan badem cikarilan 3 yasidaki
erkek olguya ait akciger grafisi. Sagda havalanma artis1 izlen-
mekte.
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Resim 2. Sol ana bro-n;undan raptiye cikarilan 9 yasindaki
erkek olguya ait akciger grafisi. Sol ana bronsta opak raptiye
izlenmekte.

Yabanci cisim aspirasyonu Oykiisii olan 29 olgunun
25 (%86.2)’inde yabanci cisim saptanirken, yaban-
c1 cisim aspirasyonu Oykiisii olmayan 7 olgunun 2
(%?28,5)’inde yabanci cisim saptandi. Yabanci cisim
saptanan 27 olgunun 2 (%7.4)’sinde aspirasyon Oy-
kiisii yoktu (duyarlilik: %92, 6zgiilliik: %55, pozitif
ongorii degeri: %86, negatif ongorii degeri: %71).
Fizik muayene bulgusu anlamli olan 19 olgunun 15
(%78.9)’inde yabanci cisim saptanirken, fizik muaye-
nesi normal olan 17 olgunun 12 (%70.5) ’sinde yaban-
c1 cisim saptandi (duyarlilik: %55, ozgiilliik: %55,
pozitif 6ngorii degeri: %78, negatif 6ngorii degeri:
%?29). Radyografi bulgusu anlamli olan 15 olgunun
11 (%73.3)’inde yabanci cisim saptanirken, radyogra-
fisi normal olan 21 olgunun 16 (%76.1)’sinda yabanc1
cisim saptandi. Yabanci cisim saptanan 27 olgunun
16 (%59.2)’sinda radyografi bulgular1 olagand:r (du-
yarlilik: %40, 6zgiillik: %55, pozitif ongorii degeri:
%73, negatif ongorii degeri: %23). Fizik muayene ve
radyografinin, yabanci cismin taninmasi agisindan
duyarliliklariin ve ozgiilliiklerinin oldukca diisiik
oldugu, buna kargilik dykiiniin duyarlilifinin ve 6z-
giilliigiintin yiiksek oldugu goriildii.

Tartisma

Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlar1 ¢ocuk-
larda tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte, 6zel-
likle 1-3 yaglar arasinda daha siktir @, Olgularimizin
yas ortalamasi literatiire gore daha yiiksek saptandi.
Hasta sayimizin az olmasi, biiyiik yastaki birka¢ ol-

gunun ortalamay1 yiikseltmesine neden olmustur.
Yabanci cisim aspirasyonlari erkeklerde kizlara gore
daha siktir ¥, Olgularimizin da biiyiik cogunlugunu
erkekler olusturmaktadir.

Klinik olarak hastalar oksiiriik ve hiriltili solunumla
bagvururlar ©. Olgularimizda da en sik bagvuru ne-
denleri yineleyen oksiiriik, hiriltili solunum ve morar-
maydi. Oykii, en 6nemli tan1 metodudur ™. Ancak
yabanci cisim saptanan olgularin %10-20’sinde ya-
banci cisim aspirasyonu oykiisii yoktur 19, Bizim de
yabanci cisim saptadigimiz olgularimizda bu oranlara
yakin aspirasyon Oykiisii yoktu.

Yabanci1 cisim aspirasyonu nedeniyle bagvuran olgu-
lardaki en sik fizik muayene bulgulari solunum ses-
lerinde azalma, hiriltili solunum, ral ve ronkiistiir ®.
Yapilan bir ¢aligmada, yabanci cisim saptanan hasta-
larin %?21’inin fizik muayene bulgular1 normal olarak
degerlendirilmistir *Y. Olgularimizin fizik muayene
bulgular arasinda solunum seslerinde azalma ilk si-
rada yer alirken bu olgulara yakin sayidaki hastanin
fizik muayenesi ise normal olarak degerlendirildi. Fi-
zik muayene bulgular1 arasinda iigiincii sirada ise ral
ve ronkiis yer almistir.

Tanida ilk yapilmasi gereken tetkik akciger grafisidir
U2, Yabanci cisimlerin biiyiik ¢cogunlugu opak olma-
dig1 i¢in radyografide goriilemezler ®. Opak olan ci-
simler radyografide goriilebilirler, bunlarin diginda en
sik radyografi bulgular1 havalanma artis1, atelektazi
ve konsolidasyondur . Ancak yapilan ¢aligmalarda
yabanci cisim saptanan olgularin %16-34’{iniin akci-
ger grafileri normal olarak degerlendirilmigtir 131519,
Bizim de yabanci cisim saptadigimiz olgularimizin
yarisindan fazlasinda radyografi bulgulari olagan ola-
rak degerlendirildi. Daha az sayida havalanma artisi
ve infiltrasyon bulgulari saptandi.

Yabanci cisimlerin kesin tanisi ve tedavisi igin bron-
koskopi yapilir. Cocuklarda yabanci cisim aspirasyon-
larinda siklikla, genel anestezi altinda rijid bronkos-
kopi yapilir 717, Yalnizca bronkoskopi tan1 hakkinda
kesin bilgi verir “”. Ancak, son yillarda ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi ile yapilan sanal bronkosko-
pi kullanilmaya baglanmigtir ®. Ancak bu tetkikte,
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cocuklar yiiksek dozda radyasyona maruz kalmakta-
dirlar #. Ayrica yalnizca taninin konulup, tedavinin
yapilamamasi da dezavantajdir.

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle bronkoskopi
yapilip, yabanci cisim saptanmayan olgularin orani
%8,5-15.8 arasindadir ®?2, Serimizde yabanci cisim
saptanmayan olgularin oranmnin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gozden kagirilan yabanci cisim aspi-
rasyonlarindan dogacak sorunlari 6nlemek amaciyla
bu negatif bronkoskopilerin kacinilmaz oldugu belir-
tilmektedir . Yabanci cisim aspirasyonlarina bagh
komplikasyonlarin ¢cogu gecikmis taniya baghdir 9.
Yabanci cisimler siklikla anatomik yapisindan dolay:
sag ana brong ve dallarina kacarlar 1%, Ancak yabanci
cisimlerin daha ¢ok solda saptandigini bildiren ¢aligma-
lar da vardir . Bizim olgularimizda da yabanci cisim-
lerin yar1s1 sol brong ve dallarinda saptandi. Cocuklarda
aspire edilen cisimlerin cogunlugu organiktir ®. Bizim
olgularimizda da saptadigimiz yabanci cisimlerin bii-
yiik cogunlugunu organik cisimler olugturmaktaydi.
Calismamizda, hem fizik muayenenin hem de akci-
ger grafisinin, yabanci cismin saptanmasi agisindan
duyarliliklariin ve 6zgiilliiklerinin oldukca diisiik
oldugu, buna karsilik 6ykiiniin daha degerli oldugu
goriildi.

Sonug

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle bagvuran ol-
gularda, olgularimizda oldugu gibi, genellikle fizik
muayene ve radyografi bulgular1 tanida yardimci ol-
mamaktadir. Yabanci cisim aspirasyonu dykiisii tani-
da daha degerlidir. Bu nedenle yabanci cisim aspiras-
yonu siiphesiyle bagvuran her olguya, fizik muayene
ve radyografi bulgular1 ne olursa olsun, bronkoskopi
yapilmalidir.
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