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Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarinin ayirici
tamisinda klinik ve radyolojik ozelliklerin yeri*
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Ozet

Amag: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), ¢ocuklarda sik
rastlanilan, tehlikeli, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir
sorundur. Her ne kadar tani konulmasinda degerleri tartis-
malt olsa da, YCA tanist aspirasyon oykiisii, klinik ve rad-
yolojik bulgulara dayanir. Bu ¢alismada amacimiz, YCA
stiphesi olan ¢ocuklarda bronkoskopi oncesi dogru tani ko-
nulmasinda klinik ve radyolojik bulgularin degerini ortaya
koymaktir.

Yontem: Haziran 2000 ile Haziran 2003 tarihleri arasin-
da klinigimize YCA Oykiisii ile getirilen ve bronkoskopi ya-
pilan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu has-
talarin éykiisiinde siyanotik tikanma atagi, dispne, oksii-
riik; klinik bulgu olarak ates, azalmig hava girigi, whe-
ezing, tek tarafli azalmis solunum sesleri ve radyolojik ola-
rak atelektazi, pnomonik infiltrasyon, tek tarafli obstruktif
amfizem ve mediastinal sift verileri not edildi; bu bulgu ve
belirtilerin negatif ve pozitif bronkoskopi sonuglarina gore
istatistiksel analizleri yapildi (x2-testi).

Bulgular: Ug yillik periyotta, YCA giiphesi ile bronkosko-
pi yapilan, ortalama yagsi 1,5 olan (4 ay-5 yas) toplam 26
cocugun bilgilerine ulasildi. Sekiz hastada bronkoskopide
yabanci cisme rastlanmadi (negatif) (% 30). Oksiiriik tiim
olgularda vardi. Negatif bronkoskopili ¢ocuklar ile karsi-
lastirildiginda, bronkoskopide YCA bulunan cocuklarda,
muayenede azalmig hava girigi, wheezing, ve radyolojik
olarak tek tarafli obstruktif amfizem anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05), diger yandan ates ve gogiis filminde
pnomonik infiltrasyon bronkoskopi negatif hastalarda an-
lamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Sonug: YCA siiphesi olan olgularda tikanma éykiisii olma-
sa bile fizik muayenede azalmis hava girigi, wheezing ve
gogiis filminde tek tarafli obstriiktif amfizem olmasi YCA
tanisim gliclendirir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, bronkos-
kopi, klinik ve radyolojik ézellikler, tanisal deger

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
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), cocuklarda 6zel-
likle 1-3 yas arasinda sik rastlanilan sorunlardan bi-
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ridir ve oliimciil kazalarin % 7’sini olusturmaktadir
(1,10,16)  Agpire edilen yabanci cisimlerin (YC) ¢cogu
kuru yiyeceklerden olusan organik maddelerdir ve
bronglara gegebilecek kadar kiiciiktiir 3. Gecikmis
tan1 onemli morbidite ve mortaliteye neden olmakta-
dir (1.3.10.16) Ebeveynler tarafindan sahit olunan ve
aniden ortaya ¢ikan tikanma atagi tani i¢in 6nemli ol-
sa da, bazen bu atak gozden kacabilir ve sorun kro-
nik akciger hastalig1 olarak ortaya ¢ikabilir (1D, Fizik
muayene ve radyolojik bulgular taniya yardimci ola-
bilmektedir (1.3.6,10,1D " Ancak, klinik ve radyolojik
olarak normal olup, YCA siiphesi bulunan olgularin
yaklagik dortte birinde, bronkoskopi ile YC ¢ikarildi-
&1 bildirilmistir ®). Bu nedenle, YCA &ykiisii olan bir
cocukta erken tami ve yaklasim, doktorlar i¢in karar
verilmesi gii¢ bir durum olabilir. Diger yandan nega-
tif bronkoskopilerden kaginmak i¢in, dogru tani ko-
nulmasina yardimer olacak ideal bir test yoktur. Bu
calismada, YCA 06n tanis1 nedeniyle bronkoskopi ya-
pilan olgularimizin klinik ve radyolojik bulgularini,
bronkoskopi sonuclarmma gore yeniden inceledik.
Amacimiz, endoskopi oncesi klinik ve radyolojik
bulgularin, YCA’nin dogru tanisia katkisini litera-
tiir 151¢1nda ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Haziran 2000 ile Haziran 2003 tarihleri
arasinda YCA én tanisi ile servisimize kabul edilen
ve bronkoskopi yapilan hastalarin endoskopi éncesi
bilgilerinin yeniden gozden gecirilmesi ile yapildi.
Hastalarin dosya bilgilerinden yas ve cinsiyet, Oykii-
de siyanotik tikanma atagi, dispne ve oksiiriik, klinik
olarak ates, azalmuis hava girisi, wheezing ve tek ta-
rafli azalmis solunum sesleri; radyolojik olarak go-
giis filmlerinin yeniden incelenmesi ile atelektazi,
pnomonik infiltrasyon, tek tarafli obstruktif amfizem

ve mediastinal shift gibi bulgular arastirildi. Klinigi-
mize kabul edilen tiim hastalara genel anestezi altin-
da uygun capta rijit bronkoskop ile (Karl Storz®,
GmbH Co., Tuttlingen, Almanya) teleskop kullanma-
dan bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi sonucu YC ¢1-
karilan olgular pozitif bronkoskopi (YC +), YC bulu-
namayanlar negatif bronkoskopi grubu (YC -) olarak
iki gruba ayrildi. Veriler SPSS 10.0 istatistik progra-
mi kullanmilarak analiz edildi. Gruplar arasindaki

farklar X2-testi ile incelendi. P degeri 0.05’ ten kiiciik

olanlar anlaml kabul edildi.
Bulgular

Ucg yillik désnemde YCA siiphesi ile klinigimize bas-
vuran toplam 26 ¢ocuga bronkoskopi yapildi. Ortala-
ma yas 1,5 (4 ay-5 yas), kiz/erkek oran1 9/17 bulun-
du. Bronkoskopi yapilan ¢cocuklardan 8’inde YC bu-
lunamadi (% 30). Bronkoskopide en sik cikarilan
YC, kabak ¢ekirdegiydi (% 22), diger yabanci cisim-
ler tabloda verilmistir (Tablo 1). Oykii ve fizik mu-
ayene sonuclarin incelenmesinde, oksiiriik her iki
grupta da tiim olgularda vardi. Pozitif bronkoskopi
grubunda endoskopi oncesi klinik bulgulardan azal-

Tablo 1. Bronkoskopi ile ¢cikarilan yabanci cisimlerin cinsi ve
sayilari.

Yabanci cisim cinsi Say1

Kabak cekirdegi
Aycicegi cekirdegi
Fistik

Karpuz ¢ekirdegi
Ekmek

Misir

Erik

Tag

Flaster

—_—— e R W WA

—_
oo

Toplam

Tablo 2. YCA siiphesi olan olgularda bronkoskopi 6ncesi 0ykii ve fizik muayene bulgularinin, bronkoskopi sonuclarina gore sayilari

ve yiizdeleri verilmistir. Br: Bronkoskopi; YC: Yabanci cisim.

Gruplar Say (%)  Tikanma Oksiiriik ~ Ates Dispne Azalmis Wheezing Tek Tarafh Normal Fizik
Atag Oykiisii Say1 (%) Say1 (%) Say1(%) Hava Girisi  Say1 (%)  Azalmis Sol. Sesleri Muayene
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
YC(+) 18(69) 6 (23) 18 (69) 2(7) 12 (46) 14 (53) 16 (61) 8 (30) 2(7)
YC (-) 8 (31) 1(3) 8 (31) 6(23) 4 (15) 2(7) 4 (15) 13) 2(7)
Toplam 26 (100) 7 (26) 26 (100) 8 (30) 16 (60) 16 (60) 20 (76) 9 (33) 4 (15)
P<0.05* P<0.05 P<0.05

* Negatif bronkoskopilerde daha fazla bulunmugtur.
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Tablo 3. YCA siiphesi olan olgularin bronkoskopi oncesi gogiis filmlerinin bulgularinin, bronkoskopi sonuclarina gore sayilari ve

yizdelik degerleri verilmistir. YC: Yabanci cisim; Br.: Bronkoskopi.

Br. Sonucu Opak YC Atelektazi Pnomonik Infiltrasyon Obst. Amfizem Mediast. Shift Normal
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
YC (+) 18 (69) 1(3) 1(3) - 15 (57) 3(11) 2(7)
YC (-) 8 (31) - 1(3) 5(19) 2(7) 1(3) 2(7)
Toplam 26 (100) 1(3) 2 (6) 5(19) 17 (64) 4(14) 4 (14)
P<0.05%* P<0.05

* Negatif bronkoskopilerde daha fazla bulunmugtur.

Tablo 4. YCA giiphesi olan olgularda oykii, klinik bulgular ve gogiis filmlerinin istatistiksel analizlerinin sonuglari. (Martinot’tan (9

modifiye edilerek alinmistir). AC: Akciger; YC: Yabanci cisim.

Pozitif Prediktif Deger Sensitivite Spesifite Negatif Prediktif Deger
Tikanma oykiisii 50/63/78/90/- 85/79/81/91/- 21/46/33/46/- 60/64/38/46/-
AC dinleme bulgusu 65/47/74/86/- 33/10/60/87/- 84/87/40/26/- 57/45/26/24/-
Radyo opak YC 100/100/-/-/- 20/7/-/-/- 100/100/-/-/- ST/4T[---
Radyolojik bulgu 75/-/79/88/67 83/-/79/88/68 74/-/55/30/67 73/-/55/36/-

Martinot ve ark. (9) | Frangois ve ark. (9) | Hoeve ve ark. (°) | Cifici ve ark. (2) | Svedstrom ve ark. (14,

mis hava girisi ve wheezing, negatif bronkoskopi
grubunda ise ates anlamli olarak fazlaydi (p<0.05)
(Tablo 2). Fizik muayenede 4 hastada herhangi bir
patolojiye rastlanmadi, ancak bu hastalardan ikisinde
bronkoskopi ile YC ¢ikarildi. Gogiis filmlerinin ince-
lenmesi sonucu, pozitif bronkoskopi olgularinda tek
tarafl obstruktif amfizem, negatif bronkoskopi olgu-
larinda ise, pnomonik infiltrasyon anlamli olarak faz-
la bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Olgulardan 4 hastada
(% 14) radyolojik olarak herhangi bir patoloji saptan-
madi, ancak bu olgulardan ikisinde bronkoskopi ile
YC cikarildi. Hastalarin hi¢birinde bronkoskopiye
bagh bir komplikasyon meydana gelmedi.

Tartisma

YCA c¢ocuklarda 6nemli morbidite ve mortalite ne-
denlerinden biridir. Eger uygun bir miidahale yapil-
mazsa, bu durum ¢ocugun hayatini tehdit edebilir ve-
ya kronik akciger hastalifma neden olabilir (15,
YCA’nin bu riskleri nedeniyle, ¢cok az bir kusku ve-
ya siipheli Oykii ile getirilen cocuklarda bile tani ve
tedavi icin bronkoskopi yapilmasi onerilmektedir
(1.9.17), Diger yandan bronkoskopi, basit ve giivenli
bir girisim olarak bilinse de, deneyimli ellerde bile %
2-19 oraninda trakeal yirtilma, pndmotoraks, pnomo-
mediastinum, pndmoni, respiratuvar distres ve kardi-
ak arrest gibi ciddi komplikasyonlarla sonuclanabil-
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mektedir (2:9:11.13,15-17) 'YCA siiphesi olan olgularda
negatif bronkoskopi siklig1 degisik serilerde % 9-38
oldugundan, bronkoskopi yapilacak hastalarin daha
dikkatli secilmesi énemlidir (2:13),

Oykii ve fizik muayenede ani tikanma atagi, whe-
ezing ve azalmig solunum sesleri YCA igin tanisal-
dir. Tan ve ark. (15 YCA’ya bagh bulgu ve belirtile-
ri li¢ asamada toplamustir. Tk asamada tikanma oy-
kiisiinii takiben Oksiiriik krizi ve ardindan higbir gika-
yetin olmadig1 bir durumdan, ani 6liimciil hava yolu
tikanikligina kadar degiskenlik gosteren bir klinik
tablo olugsur. Eger tan1 konulamazsa, ikinci asama
baslar ve asemptomatik bir siire¢ olusur. Son asama-
da ise diizelmeyen akciger enfeksiyonu, atelektazi ve
abse gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikar. Son asamada
meydana gelen bu komplikasyonlar YC’ye bagl lo-
kal enflamatuvar yanit ve sekresyonlarin hapsi ile
olur. Hastalarin hangi asamada kliniklere bagvurdu-
gu cogunlukla anlagilamayabilir. Tikanma Oykiisii-
niin varlig1 YCA tanisinda en 6nemli kriterlerden bi-
ridir 11,15, Tikanma &ykiisii olmayan ve fizik mu-
ayenesi normal olgularin % 12-16’sinda bronkosko-
pide YC ¢ikarildig1 rapor edilmistir (2-15). Serimizde
bronkoskopi ile YC c¢ikarilan hastalarimizdan 2’sin-
de (% 12) tikanma oykiisii yoktu ve fizik muayene
normaldi. Ancak, bronkoskopi ile YC ¢ikarilan olgu-
larin endoskopi oncesi fizik muayenesinde azalmig



M. Kaya ve ark., Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarinin ayirict tanisinda klinik ve radyolojik ozelliklerin yeri

hava girisi ve wheezing, YC bulunmayan olgularda
ise, ates yiiksekligi anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).
Literatiire gore ates yiiksekliginin, YCA’larin dogru
tanisinda ge¢ donemde olusan akciger enfeksiyonla-
11 disinda erken donemde daha az 6neme sahip oldu-
gu goriilmektedir (211,

YCA tanist klinik bulgular ile baglar ve radyolojik
bulgular ile giiclendirilmektedir. Radyolojik olarak
en sik saptanan bulgular icinde radyoopak YC’ler,
tek tarafli veya iki tarafli hava hapsi (obstriiktif am-
fizem), mediastinal shift, enfeksiyon belirtileri ve
atelektazi yer almaktadir (6:14). Cocuklarda aspire
edilen YC’lerin ¢ogu organik oldugundan gogiis
filmlerinde siklikla goriilmezler (211, Ancak, diger
radyolojik bulgularin giivenilir olmadig1 ve gogiis
filmlerinde herhangi bir anormallik olmayan olgula-
rin % 13-30’unda bronkoskopide YC cikarildig: bil-
dirilmistir (24.6.14), Serimizde gogiis filmleri normal
olan 4 hastadan ikisinde bronkoskopide YC bulun-
mustur. YC (+) olgularda radyolojik olarak tek taraf-
l1 obstriiktif amfizem bulgusu, YC (-) olgularda ise,
pnomonik infiltrasyon bulgusu anlamli olarak yiik-
sek saptandi (p<0.05). Bronkoskopide YC buluna-
mayan olgularda YCA’larda goriilen radyolojik bul-
gulara rastladik, ancak bunlar istatistiksel olarak an-
laml degildi. Radyolojik olarak YCA tanisinda son
yillarda kullanilma siklig1 artan sanal bronkoskopi
iilkemizde de birgok merkezde kullanilmaktadir (4.
Ancak, sanal bronkoskopiyi endoskopik yontemlerle
karsilastirmak icin yeterli veri yoktur.

Stipheli YCA olgularinda, bulgu ve belirtilerin tani-
sal degerlerini ortaya koymak icin yapilan arastirma-
larin istatistiksel sonuglar1 yeniden incelenmistir
(Tablo 4). Istatistiksel analizlerden, pozitif prediktif
deger, bulgularin varliginda YCA olma olasiligint
gostermektedir. Sensitivite, bulgularin varlig1 ile
YCA tanist konulabilen hastalarin oranimi gosterir.
Spesifite, bulgularin yoklugu ile YCA olmayan olgu-
larin oranimi gosterir ve negatif prediktif deger, bul-
gularin olmamasi ile YCA olmadig: tanisini koyma
ihtimalini gosterir. Tabloda, tikanma Oykiisiiniin var-
lig1 sensitif, spesifik ve giivenilir goriinmekte, fizik
muayene bulgular diisiik sensitiviteye, yiiksek spesi-
fiteye sahip oldugundan giivenilir olmadig1 sonucu
ortaya ¢cikmaktadir. Radyolojik bulgulardan opak YC
disinda diisiik sensitivite ve yiiksek spesifiteye sahip
oldugundan giivenilir olmadig1 sonucuna vartlmistir.

Buna gore tikanma Oykiisii varliginda, destekleyici
klinik ve radyolojik bulgu olmasa bile bronkoskopi
yapilmasinin yararli olacag ortaya ¢ikmaktadir. Se-
rimiz az sayida olguyu icerdiginden dogruluk oranla-
11 hesaplanmamustir, ancak tikanma 6ykiisii az sayida
olguda vardi. Tikanma oykiisii siklig1 tilkemizde ya-
pilan diger serilerle karsilastirildiginda ¢ok diisiik
bulunmustur 241D, Bunun nedenini yéremizin sos-
yokiiltiir 6zelliginden dolay1 ¢ok ¢ocuklu aile yapisi-
na sahip olmasi ve ¢ocuklarla tiim giin bire bir ilgile-
nilememesine bagliyoruz.

Serimizde bronkoskopi ¢ncesi YCA tanisinin dogru
konulmasinda fizik muayenede tek tarafli azalmis so-
lunum sesleri, wheezing ve gogiis filminde tek taraf-
I1 hava hapsi saptanmasinin 6nemli oldugu sonucuna
vartlmistir. Ates ve pnomonik infiltrasyon bulgulari
ayirict tanida YCAy1 ekarte etmede yardimcer olabi-
lir.
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