
Özet

Amaç: Yabanc› cisim aspirasyonu (YCA), çocuklarda s›k
rastlan›lan, tehlikeli, mortalitesi ve morbiditesi yüksek bir
sorundur. Her ne kadar tan› konulmas›nda de¤erleri tart›fl-
mal› olsa da, YCA tan›s› aspirasyon öyküsü, klinik ve rad-
yolojik bulgulara dayan›r. Bu çal›flmada amac›m›z, YCA
flüphesi olan çocuklarda bronkoskopi öncesi do¤ru tan› ko-
nulmas›nda klinik ve radyolojik bulgular›n de¤erini ortaya
koymakt›r.

Yöntem: Haziran 2000 ile Haziran 2003 tarihleri aras›n-
da klini¤imize YCA öyküsü ile getirilen ve bronkoskopi ya-
p›lan hastalar geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Bu has-
talar›n öyküsünde siyanotik t›kanma ata¤›, dispne, öksü-
rük; klinik bulgu olarak atefl, azalm›fl hava girifli, whe-
ezing, tek tarafl› azalm›fl solunum sesleri ve radyolojik ola-
rak atelektazi, pnomonik infiltrasyon, tek tarafl› obstruktif
amfizem ve mediastinal flift verileri not edildi; bu bulgu ve
belirtilerin negatif ve pozitif bronkoskopi sonuçlar›na göre
istatistiksel analizleri yap›ld› (x2-testi).

Bulgular: Üç y›ll›k periyotta, YCA flüphesi ile bronkosko-
pi yap›lan, ortalama yafl› 1,5 olan (4 ay-5 yafl) toplam 26
çocu¤un bilgilerine ulafl›ld›. Sekiz hastada bronkoskopide
yabanc› cisme rastlanmad› (negatif) (% 30). Öksürük tüm
olgularda vard›. Negatif bronkoskopili çocuklar ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, bronkoskopide YCA bulunan çocuklarda,
muayenede azalm›fl hava girifli, wheezing, ve radyolojik
olarak tek tarafl› obstruktif amfizem anlaml› olarak yüksek
bulundu (p<0.05), di¤er yandan atefl ve gö¤üs filminde
pnomonik infiltrasyon bronkoskopi negatif hastalarda an-
laml› olarak yüksekti (p<0.05).

Sonuç: YCA flüphesi olan olgularda t›kanma öyküsü olma-
sa bile fizik muayenede azalm›fl hava girifli, wheezing ve
gö¤üs filminde tek tarafl› obstrüktif amfizem olmas› YCA
tan›s›n› güçlendirir.

Anahtar kelimeler: Yabanc› cisim aspirasyonu, bronkos-
kopi, klinik ve radyolojik özellikler, tan›sal de¤er

Summary

The place of clinic and radiologic features in the diffe-
rential diagnosis of foreign body aspiration in children

Aim: Foreign body aspiration (FBA) is a dangerous and
common problem in children and represents an important
cause of morbidity and mortality. Diagnosis of this condi-
tion based on suggestive history, the clinical symptoms and
radiographic findings. We aimed to investigate the diag-
nostic value of patient’s history, clinical symptoms and
signs, and radiological findings in the children with sus-
pected FBA, so as to define the features which could faci-
litate early diagnosis.

Method: A retrospective analysis was conducted in conse-
cutive children with suspected FBA who were admitted to
our department and underwent broncoscopy over a period
of 3 years from June 2000 to June 2003. History, clinical,
radiological data of these patients were obtained, and sta-
tistically analyzed according to broncoscopic results (chi-
square test). 

Results: A total of 26 children, aged between 4 months and
5 years had bronchoscopy on suspicion FBA. Bronchos-
copy was negative in 8 (30.8 %) children. Coughing was
present in all cases. In children with positive broncoscopy,
the frequency of decreased air entry, wheezing, and unila-
teral obstructive emphysema found significantly higher
compared with negative bronchoscopies (p<0.05), but fe-
ver and pneumonic infiltration on chest x-ray in the nega-
tive bronchoscopies were significantly frequent than posi-
tive bronchoscopies (p<0.05). 

Conclusion: Our results demonstrate that the presence of
decreased air entry, wheezing and unilateral obstructive
emphysema on x-ray are important clues in the diagnosis
of FBA in the suspected patients even if there is no history
of a chocking episode. 

Key words: Foreign body aspiration, bronchoscopy, clinic
and radiologic features, diagnostic value

Girifl

Yabanc› cisim aspirasyonu (YCA), çocuklarda özel-
likle 1-3 yafl aras›nda s›k rastlan›lan sorunlardan bi-
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ridir ve ölümcül kazalar›n % 7’sini oluflturmaktad›r
(1,10,16). Aspire edilen yabanc› cisimlerin (YC) ço¤u
kuru yiyeceklerden oluflan organik maddelerdir ve
bronfllara geçebilecek kadar küçüktür (3). Gecikmifl
tan› önemli morbidite ve mortaliteye neden olmakta-
d›r (1,3,10,16). Ebeveynler taraf›ndan flahit olunan ve
aniden ortaya ç›kan t›kanma ata¤› tan› için önemli ol-
sa da, bazen bu atak gözden kaçabilir ve sorun kro-
nik akci¤er hastal›¤› olarak ortaya ç›kabilir (11). Fizik
muayene ve radyolojik bulgular tan›ya yard›mc› ola-
bilmektedir (1,3,6,10,11). Ancak, klinik ve radyolojik
olarak normal olup, YCA flüphesi bulunan olgular›n
yaklafl›k dörtte birinde, bronkoskopi ile YC ç›kar›ld›-
¤› bildirilmifltir (6). Bu nedenle, YCA öyküsü olan bir
çocukta erken tan› ve yaklafl›m, doktorlar için karar
verilmesi güç bir durum olabilir. Di¤er yandan nega-
tif bronkoskopilerden kaç›nmak için, do¤ru tan› ko-
nulmas›na yard›mc› olacak ideal bir test yoktur. Bu
çal›flmada, YCA ön tan›s› nedeniyle bronkoskopi ya-
p›lan olgular›m›z›n klinik ve radyolojik bulgular›n›,
bronkoskopi sonuçlar›na göre yeniden inceledik.
Amac›m›z, endoskopi öncesi klinik ve radyolojik
bulgular›n, YCA’n›n do¤ru tan›s›na katk›s›n› litera-
tür ›fl›¤›nda ortaya koymakt›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Haziran 2000 ile Haziran 2003 tarihleri
aras›nda YCA ön tan›s› ile servisimize kabul edilen
ve bronkoskopi yap›lan hastalar›n endoskopi öncesi
bilgilerinin yeniden gözden geçirilmesi ile yap›ld›.
Hastalar›n dosya bilgilerinden yafl ve cinsiyet; öykü-
de siyanotik t›kanma ata¤›, dispne ve öksürük; klinik
olarak atefl, azalm›fl hava girifli, wheezing ve tek ta-
rafl› azalm›fl solunum sesleri; radyolojik olarak gö-
¤üs filmlerinin yeniden incelenmesi ile atelektazi,
pnömonik infiltrasyon, tek tarafl› obstruktif amfizem

ve mediastinal shift gibi bulgular araflt›r›ld›. Klini¤i-
mize kabul edilen tüm hastalara genel anestezi alt›n-
da uygun çapta rijit bronkoskop ile (Karl Storz®,
GmbH Co., Tuttlingen, Almanya) teleskop kullanma-
dan bronkoskopi yap›ld›. Bronkoskopi sonucu YC ç›-
kar›lan olgular pozitif bronkoskopi (YC +), YC bulu-
namayanlar negatif bronkoskopi grubu (YC -) olarak
iki gruba ayr›ld›. Veriler SPSS 10.0 istatistik progra-
m› kullan›larak analiz edildi. Gruplar aras›ndaki
farklar X2-testi ile incelendi. P de¤eri 0.05’ten küçük
olanlar anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Üç y›ll›k dönemde YCA flüphesi ile klini¤imize bafl-
vuran toplam 26 çocu¤a bronkoskopi yap›ld›. Ortala-
ma yafl 1,5 (4 ay-5 yafl), k›z/erkek oran› 9/17 bulun-
du. Bronkoskopi yap›lan çocuklardan 8’inde YC bu-
lunamad› (% 30). Bronkoskopide en s›k ç›kar›lan
YC, kabak çekirde¤iydi (% 22), di¤er yabanc› cisim-
ler tabloda verilmifltir (Tablo 1). Öykü ve fizik mu-
ayene sonuçlar›n›n incelenmesinde, öksürük her iki
grupta da tüm olgularda vard›. Pozitif bronkoskopi
grubunda endoskopi öncesi klinik bulgulardan azal-

Tablo 1. Bronkoskopi ile ç›kar›lan yabanc› cisimlerin cinsi ve
say›lar›.

Yabanc› cisim cinsi

Kabak çekirde¤i
Ayçiçe¤i çekirde¤i
F›st›k
Karpuz çekirde¤i
Ekmek
M›s›r
Erik
Tafl
Flaster

Toplam

Say›

4
3
3
2
2
1
1
1
1

18

Tablo 2. YCA flüphesi olan olgularda bronkoskopi öncesi öykü ve fizik muayene bulgular›n›n, bronkoskopi sonuçlar›na göre say›lar›
ve yüzdeleri verilmifltir. Br: Bronkoskopi; YC: Yabanc› cisim.

Gruplar

YC (+)
YC (-)
Toplam

Say (%)

18 (69)
8 (31)

26 (100)

T›kanma
Ata¤› Öyküsü

Say› (%)

6 (23)
1 (3)
7 (26)

Öksürük
Say› (%)

18 (69)
8 (31)

26 (100)

Atefl
Say› (%)

2 (7)
6 (23)
8 (30)

P<0.05*

Dispne
Say› (%)

12 (46)
4 (15)
16 (60)

Azalm›fl 
Hava Girifli

Say› (%)

14 (53)
2 (7)

16 (60)

P<0.05

Wheezing
Say› (%)

16 (61)
4 (15)
20 (76)

P<0.05

Tek Tarafl›
Azalm›fl Sol. Sesleri

Say› (%)

8 (30)
1 (3)
9 (33)

Normal Fizik
Muayene 
Say› (%)

2 (7)
2 (7)
4 (15)

* Negatif bronkoskopilerde daha fazla bulunmufltur.
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m›fl hava girifli ve wheezing, negatif bronkoskopi
grubunda ise atefl anlaml› olarak fazlayd› (p<0.05)
(Tablo 2). Fizik muayenede 4 hastada herhangi bir
patolojiye rastlanmad›, ancak bu hastalardan ikisinde
bronkoskopi ile YC ç›kar›ld›. Gö¤üs filmlerinin ince-
lenmesi sonucu, pozitif bronkoskopi olgular›nda tek
tarafl› obstruktif amfizem, negatif bronkoskopi olgu-
lar›nda ise, pnömonik infiltrasyon anlaml› olarak faz-
la bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Olgulardan 4 hastada
(% 14) radyolojik olarak herhangi bir patoloji saptan-
mad›, ancak bu olgulardan ikisinde bronkoskopi ile
YC ç›kar›ld›. Hastalar›n hiçbirinde bronkoskopiye
ba¤l› bir komplikasyon meydana gelmedi.

Tart›flma

YCA çocuklarda önemli morbidite ve mortalite ne-
denlerinden biridir. E¤er uygun bir müdahale yap›l-
mazsa, bu durum çocu¤un hayat›n› tehdit edebilir ve-
ya kronik akci¤er hastal›¤›na neden olabilir (15).
YCA’n›n bu riskleri nedeniyle, çok az bir kuflku ve-
ya flüpheli öykü ile getirilen çocuklarda bile tan› ve
tedavi için bronkoskopi yap›lmas› önerilmektedir
(1,9,17). Di¤er yandan bronkoskopi, basit ve güvenli
bir giriflim olarak bilinse de, deneyimli ellerde bile %
2-19 oran›nda trakeal y›rt›lma, pnömotoraks, pnömo-
mediastinum, pnömoni, respiratuvar distres ve kardi-
ak arrest gibi ciddi komplikasyonlarla sonuçlanabil-

mektedir (2,9,11,13,15-17). YCA flüphesi olan olgularda
negatif bronkoskopi s›kl›¤› de¤iflik serilerde % 9-38
oldu¤undan, bronkoskopi yap›lacak hastalar›n daha
dikkatli seçilmesi önemlidir (2,13).

Öykü ve fizik muayenede ani t›kanma ata¤›, whe-
ezing ve azalm›fl solunum sesleri YCA için tan›sal-
d›r. Tan ve ark. (15) YCA’ya ba¤l› bulgu ve belirtile-
ri üç aflamada toplam›flt›r. ‹lk aflamada t›kanma öy-
küsünü takiben öksürük krizi ve ard›ndan hiçbir flikâ-
yetin olmad›¤› bir durumdan, ani ölümcül hava yolu
t›kan›kl›¤›na kadar de¤iflkenlik gösteren bir klinik
tablo oluflur. E¤er tan› konulamazsa, ikinci aflama
bafllar ve asemptomatik bir süreç oluflur. Son aflama-
da ise düzelmeyen akci¤er enfeksiyonu, atelektazi ve
abse gibi komplikasyonlar ortaya ç›kar. Son aflamada
meydana gelen bu komplikasyonlar YC’ye ba¤l› lo-
kal enflamatuvar yan›t ve sekresyonlar›n hapsi ile
olur. Hastalar›n hangi aflamada kliniklere baflvurdu-
¤u ço¤unlukla anlafl›lamayabilir. T›kanma öyküsü-
nün varl›¤› YCA tan›s›nda en önemli kriterlerden bi-
ridir (11,15). T›kanma öyküsü olmayan ve fizik mu-
ayenesi normal olgular›n % 12-16’s›nda bronkosko-
pide YC ç›kar›ld›¤› rapor edilmifltir (2,15). Serimizde
bronkoskopi ile YC ç›kar›lan hastalar›m›zdan 2’sin-
de (% 12) t›kanma öyküsü yoktu ve fizik muayene
normaldi. Ancak, bronkoskopi ile YC ç›kar›lan olgu-
lar›n endoskopi öncesi fizik muayenesinde azalm›fl

Tablo 3. YCA flüphesi olan olgular›n bronkoskopi öncesi gö¤üs filmlerinin bulgular›n›n, bronkoskopi sonuçlar›na göre say›lar› ve
yüzdelik de¤erleri verilmifltir. YC: Yabanc› cisim; Br.: Bronkoskopi.

YC (+)
YC (-)
Toplam

Br. Sonucu
Say› (%)

18 (69)
8 (31)

26 (100)

Opak YC
Say› (%)

1 (3)
-

1 (3)

Atelektazi
Say› (%)

1 (3)
1 (3)
2 (6)

Pnomonik ‹nfiltrasyon
Say› (%)

-
5 (19)
5 (19)

P<0.05*

Obst. Amfizem
Say› (%)

15 (57)
2 (7)

17 (64)

P<0.05

Mediast. Shift
Say› (%)

3 (11)
1 (3)
4 (14)

Normal
Say› (%)

2 (7)
2 (7)
4 (14)

* Negatif bronkoskopilerde daha fazla bulunmufltur.

Tablo 4. YCA flüphesi olan olgularda öykü, klinik bulgular ve gö¤üs filmlerinin istatistiksel analizlerinin sonuçlar›. (Martinot’tan (9)

modifiye edilerek al›nm›flt›r). AC: Akci¤er; YC: Yabanc› cisim.

T›kanma öyküsü
AC dinleme bulgusu
Radyo opak YC
Radyolojik bulgu

Pozitif Prediktif De¤er

50/63/78/90/-
65/47/74/86/-
100/100/-/-/-
75/-/79/88/67

Sensitivite

85/79/81/91/-
33/10/60/87/-

20/7/-/-/-
83/-/79/88/68

Spesifite

21/46/33/46/-
84/87/40/26/-
100/100/-/-/-
74/-/55/30/67

Negatif Prediktif De¤er

60/64/38/46/-
57/45/26/24/-

57/47/-/-/-
73/-/55/36/-

Martinot ve ark. (9) / François ve ark. (9) / Hoeve ve ark. (5) / Çiftci ve ark. (2) / Svedstrom ve ark. (14).
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hava girifli ve wheezing, YC bulunmayan olgularda
ise, atefl yüksekli¤i anlaml› olarak yüksekti (p<0.05).
Literatüre göre atefl yüksekli¤inin, YCA’lar›n do¤ru
tan›s›nda geç dönemde oluflan akci¤er enfeksiyonla-
r› d›fl›nda erken dönemde daha az öneme sahip oldu-
¤u görülmektedir (2,11).

YCA tan›s› klinik bulgular ile bafllar ve radyolojik
bulgular ile güçlendirilmektedir. Radyolojik olarak
en s›k saptanan bulgular içinde radyoopak YC’ler,
tek tarafl› veya iki tarafl› hava hapsi (obstrüktif am-
fizem), mediastinal shift, enfeksiyon belirtileri ve
atelektazi yer almaktad›r (6,14). Çocuklarda aspire
edilen YC’lerin ço¤u organik oldu¤undan gö¤üs
filmlerinde s›kl›kla görülmezler (2,11). Ancak, di¤er
radyolojik bulgular›n güvenilir olmad›¤› ve gö¤üs
filmlerinde herhangi bir anormallik olmayan olgula-
r›n % 13-30’unda bronkoskopide YC ç›kar›ld›¤› bil-
dirilmifltir (2,4,6,14). Serimizde gö¤üs filmleri normal
olan 4 hastadan ikisinde bronkoskopide YC bulun-
mufltur. YC (+) olgularda radyolojik olarak tek taraf-
l› obstrüktif amfizem bulgusu, YC (-) olgularda ise,
pnömonik infiltrasyon bulgusu anlaml› olarak yük-
sek saptand› (p<0.05). Bronkoskopide YC buluna-
mayan olgularda YCA’larda görülen radyolojik bul-
gulara rastlad›k, ancak bunlar istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi. Radyolojik olarak YCA tan›s›nda son
y›llarda kullan›lma s›kl›¤› artan sanal bronkoskopi
ülkemizde de birçok merkezde kullan›lmaktad›r (4).
Ancak, sanal bronkoskopiyi endoskopik yöntemlerle
karfl›laflt›rmak için yeterli veri yoktur.

fiüpheli YCA olgular›nda, bulgu ve belirtilerin tan›-
sal de¤erlerini ortaya koymak için yap›lan araflt›rma-
lar›n istatistiksel sonuçlar› yeniden incelenmifltir
(Tablo 4). ‹statistiksel analizlerden, pozitif prediktif
de¤er, bulgular›n varl›¤›nda YCA olma olas›l›¤›n›
göstermektedir. Sensitivite, bulgular›n varl›¤› ile
YCA tan›s› konulabilen hastalar›n oran›n› gösterir.
Spesifite, bulgular›n yoklu¤u ile YCA olmayan olgu-
lar›n oran›n› gösterir ve negatif prediktif de¤er, bul-
gular›n olmamas› ile YCA olmad›¤› tan›s›n› koyma
ihtimalini gösterir. Tabloda, t›kanma öyküsünün var-
l›¤› sensitif, spesifik ve güvenilir görünmekte, fizik
muayene bulgular› düflük sensitiviteye, yüksek spesi-
fiteye sahip oldu¤undan güvenilir olmad›¤› sonucu
ortaya ç›kmaktad›r. Radyolojik bulgulardan opak YC
d›fl›nda düflük sensitivite ve yüksek spesifiteye sahip
oldu¤undan güvenilir olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Buna göre t›kanma öyküsü varl›¤›nda, destekleyici
klinik ve radyolojik bulgu olmasa bile bronkoskopi
yap›lmas›n›n yararl› olaca¤› ortaya ç›kmaktad›r. Se-
rimiz az say›da olguyu içerdi¤inden do¤ruluk oranla-
r› hesaplanmam›flt›r, ancak t›kanma öyküsü az say›da
olguda vard›. T›kanma öyküsü s›kl›¤› ülkemizde ya-
p›lan di¤er serilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda çok düflük
bulunmufltur (2,4,11). Bunun nedenini yöremizin sos-
yokültür özelli¤inden dolay› çok çocuklu aile yap›s›-
na sahip olmas› ve çocuklarla tüm gün bire bir ilgile-
nilememesine ba¤l›yoruz. 

Serimizde bronkoskopi öncesi YCA tan›s›n›n do¤ru
konulmas›nda fizik muayenede tek tarafl› azalm›fl so-
lunum sesleri, wheezing ve gö¤üs filminde tek taraf-
l› hava hapsi saptanmas›n›n önemli oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. Atefl ve pnömonik infiltrasyon bulgular›
ay›r›c› tan›da YCA’y› ekarte etmede yard›mc› olabi-
lir.
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