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Ozet

Amag: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) stiphesiyle sanal
ve rijid bronkoskopi yapilan olgulari geriye doniik incele-
yerek, deneyimlerimizi paylasmak.

Yontem: Bir iiniversite hastanesinde, 2006-2010 yillart
arasinda YCA gtiphesi ile bronkoskopi yapilan olgular; yas,
cinsiyet, yakinmalari, muayene bulgulari, YCA Oykiisiiniin
varlig, akciger grafisi bulgusu, sanal bronkoskopi (SB)
bulgusu, yabanct cismin niteligi, citkarildigi yer ve kompli-
kasyonlart degerlendirildi.

Bulgular: YCA siipheli 24’ii (% 56) erkek, 19'u (% 44) kiz
43 cocuk degerlendirildi. Ortalama yas 29 ay (1-168 ay)
olup, 36 olgu (% 84) 3 yasin altindaydi. En sik basvuru
yakinmasu oksiiriik, fizik muayene bulgusu ilgili tarafta ak-
ciger seslerinin azalmug olmasi ve en sik radyolojik bulgu
ise obstriiktif amfizemdi. On dort hastada (% 33) radyolojik
goriiniim normaldi. En stk aycekirdegi aspire edilmisti (%
24). Yabanci cisimler % 44 oraminda sag ana bronsta tespit
edildi. Oykiisii negatif olan 4 YCA siipheli olgu da dahil, SB
vapilan 11 hastamin tamaminda yabanct cisim belirlendi.
Aspirasyon oykiisii pozitif olan 31 olgunun tamaminda YCA
saptanirken, oykiisii negatif olan 12 olgunun 10’unda (%
83) YCA saptandi. Bir olgu kaybedildi (% 2.5).

Sonug: YCA’lar 3 yas alti cocuklarda daha sik goriilmek-
tedir. Aspirasyon oykiisii stipheli ve radyolojik bulgulart
yeterli olmayan olgularda SB, taniya onemli katkilar sag-
lamaktadir. Tant siiphesi bulunmayan olgularda ise SB’nin,
yiiksek radyasyon nedeni ile yapilmamasint onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, aspirasyon, bronkoskopi

Summary

Experience with Virtual Bronchoscopy in Children with
Foreign Body Aspiration

Aim: We retrospectively reviewed the patients who had ri-
gid and virtual computed tomography (CT) bronchoscopy
for the diagnosis and treatment of foreign body aspiration
(FBA) in order to evaluate the role of virtual CT in the di-
agnosis of FBA.

Material and Method: The records of patients who had
bronchoscopy between 2006-2010 and virtual bronchos-
copy between 2008-2010 including age, sex, signs and
symptoms, presence of FBA history, results of chest film
and virtual CT bronchoscopy, type and location of foreign
bodies were reviewed.

Results: The total number of cases were 43 (24 male, 56
%, 19 female, 44 %) with a mean age of 29 months (1-168
months), Thirtysix of the cases were under 3 years of age.
The most frequent symptom and sign in patients were coug-
hing and decreased breath sounds, obstructive emphysema
on imaging studies of the effected side. Radiology was nor-
mal in 14 patients (33 %). Most frequently (24 %) sunflower
seed was aspirated and 44 % of the foreign bodies were
located in the right bronchus. FBA was present in 11 cases,
including the cases with suspicious FBA, which virtual CT
bronchoscopy was performed. Foreign body aspiration was
detected in all 31 patients with aspiration history and in
10 (83 %) of 12 patients with negative aspiration history.
Foreign body was found in all 11 patients who had virtual
bronchoscopy including 4 patients without aspiration his-
tory. One patient died (2.5 %) due to a pneumothorax that
occured during rigid bronchoscopy.

Conclusion: FBA is seen more frequently in children under
3 years of age. In cases with a suspicious history of aspira-
tion and radiological findings, virtual CT bronchoscopy, is
useful in the diagnosis. In cases with diagnostic certainity,
we do not advocate it because of high dose radiation.
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) cocuklarda ciddi
ve potansiyel olarak 6liimle sonuglanabilecek bir du-
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rumdur 10131829 Yabanci cismin trakeaya girmesi
siddetli spazmodik o6kstirtige neden olur. Yabanci ci-
sim trakeobronsial agaca kactiktan sonra oksiirtik no-
beti ile ¢ikarilamadigi taktirde belirli bir yere yerlesir
ve oOksiiriik azalir. Oksiiriigtin azalmasi ile birlikte
yabanci cismin ¢ikarilldig1 diistiniiliip hekime bag-
vurulmayabilinir. Yabanci cisim aspirasyonu sonrast
higiltilt solunum, Skstirtik ve azalmis solunum sesle-
rinden olugan klasik bulgularin gortildiigii olgularda
tan1 konulmasi kolaydir; fakat gec getirilen ve fizik
muayenesinde yeterli patoloji saptanmayan olgularda
tan gliclesir.

Sanal bronkoskopi (SB) noninvazif bir yontem olma-
st ve YCA’lar1 tanimlamada % 100’e varan duyarl-
likta olmasina karsin en 6nemli dezavantaji yiiksek
radyasyon maruziyetidir ©#!17, Radyasyon maruziyeti
cocuklar i¢in gelecekteki potansiyel malignite a¢isin-
dan 6nemlidir 119,

Bu calisma, YCA’li olgularimizin sunulmasi ve
SB’nin hangi olgularda kullanilmasint vurgulamak
amaclanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde 2006-2010 yillart arasinda YCA stiphe-
si ile rijid bronkoskopi yapilan tiim olgular ile 2008-
2010 yillar1 arasinda ilave olarak sanal bronkoskopi
yapilan olgularin kayitlar: retrospektif olarak deger-
lendirildi. 2008-2010 yillar1 arasinda SB yapilan ve
yapilmayan olgular istatistiksel olarak Fischer ki-kare
testi ile karsilastirild.

Olgular yas, cinsiyet, bagvuru yakinmalari, fizik mu-
ayene bulgulari, bagvuru zamani, YCA Gykdisiiniin
varlig, akciger grafisi bulgusu, SB bulgusu, yabanci
cismin niteligi ve cikarildigi anatomik bolge, hasta-
nede kalig siiresi ve gelisen komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirilmigtir.

Sanal bronkoskopi: Toshiba Aquilion 64 (Toshiba,
Japan) multidedektor bilgisayarli tomografi cihazi ile
120kV, 80 mA, tarama siiresi 6 sn, rekonstruksiyon
aralig (interval) 3 mm, kesit kalinligr 5 mm olacak
sekilde yapildi. Goriintiiler Vitrea i istasyonunda
(Vital Images Inc., USA) aksial, koronal ve sagittal
gortintiiler elde edilecek sekilde multiplanar rekons-
truksiyon ve sanal endoskopik incelemeler yapilacak
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sekilde islendi.

Rijid bronkoskopi genel anestezi altinda hastaya uy-
gun pozisyon verildikten sonra yasina uygun bron-
koskoplar (Karl Storz bronkoskop, Hopkins 0° te-
leskop ve goriintiileme) kullanilarak yapildi. Yabanci
cisim belirlenen olgularda forsepsler ile ¢ikarildi ve
ardindan kontrol bronkoskopi yapilarak islem ta-
mamlandi.

Bulgular

Yabanci cisim aspirasyonu nedeni ile 19’u (% 44) kiz,
24’1 (% 56) erkek, toplam 43 hasta degerlendirilmis-
tir. Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 29 ay
(1 ay - 168 ay) olup, 36’s1 (% 84) 3 yasin altinda idi.

Cocuklarm 31’inde (% 72) aile kesin bir YCA oykii-
sti verirken, 12 (% 28) olguda YCA oykiisti alinama-
mugstir. Olgulari 30’u (% 70) ilk 24 saatte hastaneye
getirilirken, 13’1 (% 30) 24 saatten sonra bir saglik
kuruluguna gétiiriilmiistii. En sik yakinma oksiirtik,
en sik fizik muayene bulgusu ise ilgili tarafta akciger
seslerinin azalmis olmasiydi. Bagvuru yakinmalari
(Tablo I) ve fizik muayene bulgulart (Tablo II) tablo-
larda 6zetlenmistir. Olgularin cekilen akciger grafile-

Tablo 1. Olgularin gelis semptomlari.

Yakinma n %
Oksiiriik 25 60
Morarma 24 56
Nefes darlig 14 33
Hiriltili solunum 10 24
Yineleyen akciger enfeksiyonu 2 5

Tablo 2. Fizik muayene bulgular1.

Fizik muayene bulgular: n %
Solunum seslerinde azalma 16 37
Ronkus ve raller 15 35
Wheezing 10 23
Ekspiryumda uzama 2 5
Normal 3 7

Tablo 3. Radyografisi cekilen hastalarin radyolojik bulgulari.

Radyolojik bulgu n %
Obstriiktif amfizem 23 53
Normal 14 33
Atelektazi 3 7
Infiltrasyon 2 5
Radyo-opak 2 5
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rinde 14 (% 33) olgunun radyolojik incelemesi nor-
mal iken, en sik rastlanan radyolojik bulgu obstriiktif
amfizemdi (Tablo III).

Kirk ti¢ olgunun hepsine rijid bronkoskopi yapilir-
ken, son iki yil i¢inde 11 olguya SB de (% 26) ya-
puldi. Sanal bronkoskopi yapilan ve yabanci cisim
tarif edilen olgularin tamamina rijid bronkoskopi de
yapildi. Bu 11 olgunun tamaminda SB’de tarif edilen
yabanct cisimler rijid bronkoskopide de goriildii ve
yabanci cisim forsepsleri ile ¢ikarildi (Resim 1 A-B).
SB yapilmayan 32 olgunun 30’unda bronkoskopide
yabanci cisim goriildii ve yabanci cisim forsepsleri ile
cikarildi. Bronkoskopi ile ¢ikarilan yabanci cisimle-
rin 18’1 (% 44) sag ana brongta, 17’si (% 41) sol ana
bronsta, 6’s1 (% 15) trakeada yerlesmisti.

- T
ST
'

Resim 1 A-B. Sag ana brons girisindeki yabanci cismin (ok)
sanal bronkoskopi goriiniimii.

Ayni siire icinde getirilen olgulardan SB yapilan
(n=11) ve yapilmayan (n=11) hastalar fizik muayene,
akciger grafisi, YCA oykiistintin varlig1 ve bagvuru
zamani agisindan Fischer ki-kare testi ile karsilasti-
rild1. Sanal bronkoskopi yapilan olgularin tamaminda
fizik muayene bulgulari mevcuttu, olgularin 7°sinde
(% 64) akciger grafisi normaldi, 4’linde (% 36) YCA
Oykiisti alinamamuigt1 ve 5’1 (% 45) ilk 24 saatten sonra
bir saglik merkezine bagvurmustu. Sanal bronkoskopi

yapilmayan olgularin 1’inde fizik muayenede 6zellik
yoktu, 2’sinde (% 18) akciger grafisi normaldi, 1’inde
(% 9) YCA oykiisti alinamamustt ve 2’si (% 18) ilk 24
saatten sonra bir saglik merkezine bagvurmustu. Iki
grup arasinda yalnizca akciger grafisi bulgulari agisin-
dan anlaml1 bir iligki bulundu (p<0.05) (Tablo IV).

Hastalardan c¢ikarilan yabanct cisimlerin 37’sini
(% 90) organik maddeler, 4’tinti ise (% 10) inorganik
maddeler olusturmaktaydi (Tablo V).

Bronkoskopi komplikasyonu bir olguda goriildii. Sol
ana brongtan YC cikarilirken pnomotoraks gelisen
ilk olgumuz, tlip torakostomiyle yogunbakimda takip
edilirken kaybedilmistir. Olgularin hastanede kalig
stiresi ortalama 2.3 giin (2-8 giin) olarak belirlendi.
Kronik enfeksiyon nedeniyle pediatri kliniginde ta-
kip ve tedavi edilirken, bronkoskopiye yonlendirilen
hastalar siirenin uzun olmasinda etkili bulunmusgtur.
Kaybedilen bir olgu haricindeki tiim olgular kompli-
kasyonsuz ve sekelsiz bir sekilde taburcu edildi.

Tablo 4. SB yapilan ve yapilmayan olgularin karsilastirilmasi.

SB yapilan SB yapilmayan
Ozellik Ozellik Ozellik Ozellik
var yok var yok
Fizik muayene 11 - 10 1
Akciger grafisi* 4 7 9 2
YCA 6ykiisti 7 4 10 1
Bagvuru zamani 6 5 9 2

(24 saatten Gnce veya sonra)

YCA: Yabanci cisim aspirasyonu.
*:p<0.05

Tablo 5. Bronkoskopi ile saptanan materyaller.

Cinsi n Cinsi n
Aycekirdek 10 Limon ¢ekirdegi 1
Antep fistig1 6 Havug parcasi 1
Findik 3 Fastilye 1
Misir 3 Nohut 1
Yerfistigi 2 Kara lahana 1
Leblebi 2 Et parcast 1
Kabak ¢ekirdegi 2 Plastik parcast 2
Badem 1 Tiirban ignesi 1
Ceviz 1 Yay 1
Karpuz ¢ekirdegi 1

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu tiim yag gruplarinda go-
riilebilmekle birlikte, cocukluk yas grubunda (6zel-
likle 1-3 yas) daha sik meydana gelmektedir 1929,

79



Olgularin % 75’den fazlasini ii¢ yas alt1 ¢cocuklar ve
ozellikle de 1-2 yag arasindakiler olugturur !-'. Ya-
banci cisim aspirasyonu erkeklerde kizlardan daha
sik gorilmektedir 27229 Ancak, bazi ¢aligmalarda
ozellikle tiirban ignesine bagli olarak adélesan yaglar-
daki kizlarda daha sik oldugu da bildirilmektedir ©10.
Sunulan ¢alismada olgularin % 84’1 3 yas altinda ve
% 56’s1 erkek cocuklardir.

Oncesinde saglikli olan bir gocukta ani baglayan ok-
siiriik, solunum sikintisi, bogulma hissi ve morarma
en sik bagvuru nedenleridir. Klinik bulgular hastanin
yasi, aspire edilen materyalin cinsi, biiytikligi, loka-
lizasyonu ve hava yolunda kalma siiresi ile iligkilidir
49 QOlgularimizin bagvuru yakinmalarida ilk siray1
Okstirtik alirken, bu semptomu morarma, solunum
glicliigii ve hiriltili solunum izlemektedir. Fizik mu-
ayene bulgularinda ise solunum seslerinde azalma,
wheezing (hisilt1), ral ve ronkus ilk siralarda yer al-
maktadir 1. Bizim ¢alismamizda da solunum ses-
lerinde azalma, wheezing, ral ve ronkus en sik fizik
muayene bulgular olarak saptanmistir. Bu olgularda
tan1 konulmasinda giicliik ¢ekilmemistir.

Yabanci cisimlerin % 90’1 opak olmadig: i¢in rad-
yografik olarak goriilemezler 4?2, Ayrica YCA ol-
dugu kanitlanan olgularda % 16-34 oraninda gogtis
radyografilerinin normal oldugu tespit edilmigtir
(1912142223 OQpak maddelerin grafide goriilmesi disin-
da en sik karsilasilan bulgular ilgili tarafta havalanma
artigi, atelektazi ve/veya konsolidasyondur @V. Olgu-
larimizda en sik rastlanan radyolojik bulgu obstriiktif
amfizemdi. Hastalarin % 33’tinde ise akciger grafisi
normal olarak degerlendirilmisti. iki olgu harig diger-
lerinde yabanci cisimler opak olmadigi i¢in radyogra-
fik olarak goriilemediler.

Yabanci cisim solunum yolunda herhangi bir yerde
yerlesebilirse de sag ana bronsun daha vertikal ve
genig olmasi nedeniyle genellikle sagda goriilmekte-
dirler. Ancak, ¢ocukluk yas grubunda YCA’larin daha
¢ok solda oldugunu belirten ¢aligmalar da vardir ¥,
Olgularimizin % 44’1 sag ana brongtan, % 41°i sol
ana brongtan ¢ikarilmigtir. Cocuklarda aspire edilen
materyallerin % 70-80 kadarini organik maddeler
olusturur 9. Bu calismada YCA materyallerinin
% 90’1n1n organik madde (en sik ay¢ekirdegi) oldugu
saptanmugtir.
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Yabanci cisim aspirasyonunun tani ve tedavisinde
altin standart olarak kabul edilen rijid bronkoskopi,
genel anestezi altinda yapilan invazif bir islem olmasi
ve stipheli olgularin bir kisminda yabanci cisim tespit
edilmemesi goz oniine alindiginda tanida radyolojik
algoritmanin Gnemi ortaya ¢ikmaktadir. SB yapilan
olgularm % 64’tinde direkt grafi normaldi. Ancak,
SB’nin popiiler oldugu donemde, merkezimizde bu
islemin yapilabilirligi saglaninca pediatristlerin ve
ailelerin ikna edilme ihtimalini yiikseltmek i¢in SB
yapildi. Rijid bronkoskopi deneyimli olmayan kisi-
lerce yapildiginda pnémoni, pndmotoraks, respiratu-
ar distres, kardiak arrest, pndmomediastinum, trakeal
laserasyon ve subglottik 6dem gibi komplikasyonlara
neden olabilir @. Caligmamizda 2 olguda (% 5) ya-
banci cisime rastlanmamus, 1 olgu (% 2.5) ise gelisen
komplikasyon sonucu kaybedilmigtir.

Invazif olmayan ve kontrast madde gerektirmeyen
yiiksek hizli, cok kesitli bilgisayarli tomografi bron-
koskopi (SB) kullanimi son yillarda 6nem kazanmisg-
tir @9, Son yillarda SB’nin bu konuda etkinligini
gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur ®!7, Bu calig-
malarda SB’nin yabanci cisimler i¢in % 100 duyarli
oldugu gosterilmistir ®. Bu caligmada SB yapilan ve
yabanct cisim tanimlanan olgularin tamaminda rijid
bronkoskopide yabanci cisim tespit edilerek yabanci
cisim forsepsleri ile ¢ikarilmigtir.

Bununla birlikte SB ¢ok sucsuz bir igslem olarak da
goritilmemelidir. Bir SB ¢ekimi ile cocuga ytiklenen
radyasyon (6 mSv) yaklasik 60 akciger grafisine (0.1
mSv) kargilik gelir ', Sanal bronkoskopide maruz
kalinan radyasyon miktar: sonucu ileriki yasamlarin-
da 3/10.000 kiside kanser gelistigi bildirilmektedir
(L6 Radyasyon dozunun sabit kilovoltaj (kV) ve
tarama zamaninda, akimla (mA) dogru orantilt olma-
st nedeniyle mA’in azaltilmasi maruz kalinan dozu
azaltir. Ancak, bu durumda gortintii kirliligi artar ve
cekim Kkalitesi azalir 9. Pediatrik olgularda maruz
kalinan dozu azaltmak ig¢in, goriintiileme alaninin
kranio-kaudal uzunlugunun olabildigince kisa tutul-
masi Onerilmektedir @.

Sonug olarak 3 yas alti ¢cocuklarda ani baglayan 6k-
stirtik, higiltil1 solunum ve nefes darlig: sikayeti varsa
YCA mutlaka akla gelmelidir. Ayrica tibbi tedavi ile
diizelmeyen veya sik tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda YCA’dan stiphelenilmelidir. Sanal
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bronkoskopi yapilan ve yapilmayan olgular arasinda,
akciger grafisi bulgusu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu noninvazif ve diagnostik inceleme
hastanin gereksiz anestezi almasini ve rijid bronkos-
kopide olabilecek komplikasyonlarin engellenmesi
acisindan 6nemlidir. Ancak, SB’nin yiiksek radyas-
yon maruziyeti nedeniyle anamnez, fizik muayene
ve akciger grafisi bulgularinin tantya katki sagladigi
olgularda yapilmasi gerekli degildir. Akciger grafisi-
nin normal degerlendirildigi, anamnezi net olmayan
secilmis YCA siipheli olgularda SB’nin yapilabilece-
gini diistinmekteyiz.

Ek: Calismamizin zayif noktalari, retropektif bir ana-
lize dayanmasi, bastan planlanmig belirli bir prog-
ram dahilinde organize edilememesi nedeni ile ¢cok
gliclii verilere ulagilamamis olmasidir. Ayrica sanal
bronkoskopi ile ilgili endikasyonlarin cogunun cocuk
acil servisi hekimlerince konmasi da dikkat ¢ekici bir
ozelliktir. Klasik bilgilerimize gore klasik bronkosko-
pide yabanci cismin gercek varligi % 70-80 dolayla-
rindadir.

Bizim serimizde 43 bronkoskopiden hemen tamama
yakiinda yabanci cisim ¢ikmasi bronkoskopi endi-
kasyonlarimizin ¢ok sinirh tutuldugu elestrisini geti-
rebilir. Bununla birlikte endikasyonun bizzat cocuk
cerrahisi ekibince konmasi, bu elestrileri bir 6l¢iide
hafifletebilir inancindayiz.
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