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Yabanci Cisim Aspirasyonlari
Foreign Body Aspiration
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OZET

Yabanci cisimin kazara hava yoluna kagmast ile ortaya ¢ikan hayati tehdit edici acil durum olarak tarumlanabilir.
Cogunlukla ¢ocuklarda goriiliir. Eriskinlerde de goriilebilmektedir. Tamisinda dykii, fizik muayene ve radyoloji
onemlidir. Oykii erigkinde hastanin kendisinden cocukta ise bakicisindan alinabilir. Oykiide ani baslayan siddetli
okstirtik, bogulma hissi, morarma ve apne, fizik muayenede, wheezing, solunum sesinde azalma izlenir. Akci-
ger grafisinde havalanma artisi veya atelektazi izlenmesi taniya gétiirebilir. Bilgisayarli toraks tomografisi (BT)
tan i¢in kullamlabilir. Rijid bronkoskopi tani ve tedavide altin standarttir ama erigkinde fleksibl bronkoskop ile
de yabanc cisim gikarilabilir. Fleksibl ve rijit bronkoskopi i¢cin deneyimli bronkoskopist, anestezist, bronkoskopi
hemsiresi islemin basarisim yiikseltir. Isleme bagh pnomotoraks, hava yolu riiptiirii, ciltalt: amfizemi, mediasti-
nal amfizem, hemoptizi nadiren ¢liim goriilebilir. Yabana cisim aspirasyon siiphesi devam ediyorsa bronkoskopi
tekrarlanabiliv. Yabanci cisim kalirsa veya atlanirsa ilerleyen yillarda brongektazi, brons stenozu ve kalict paran-
kim kayb1 olusabilir. Nadiren yabanc cisim ¢ikarilamayip torakotomi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc cisim, bronkoskopi, trakeabrongial.

SUMMARY

Foreign body aspiration can be described as a life-threatening emergency that occurs when a foreign body ac-
cidentally entering through the airway. It is mostly seen in children, but it can also be seen in adults. History,
radiology and physical examination are important for diagnosis. History can be taken from the patient in adults
and in children it can be taken from caregivers. History contains sudden onset coughing, choking, cyanosis. In
physical examination decreased breathing sound and wheezing are important. Increased aeration or atelectasis
in the posteroanterior chest X-ray may lead to a diagnosis. In addition, thorax tomography can be used for di-
agnosis. Rigid bronchoscopy is the gold standard for diagnosis and treatment, but foreign bodies can also be re-
moved with a flexible bronchoscope. Experienced bronchoscopist, anesthesiologist and nurse , improve the success
of foreign body removal by rigid or flexible bronchoscopy. After bronchoscopy rarely pneumothorax, airway rup-
ture, subcutaneous emphysema, mediastinal emphysema, hemoptysis may develop. Procedures can be repeated if
the patient’s complaints are going on. If a foreign body remains or is skipped, bronchiectasis, bronchial stenosis,
permanent parenchyma loss may occur in the following years. Uncommonly, foreign body can not be removed by
bronchoscopy and thoracotomy may be necessary.
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GIRIS

Yabana cismin kaza ile hava yoluna girmesi yabanc
cisim aspirasyonu (YCA) olarak tanimlanir®. Tika-
nan bolume gore hayati tehlike olusturabilir. Oksije-
nasyonu ve ventilasyonu bozar. Acil degerlendirme
gerektirir. Aspirasyonda bogulma benzeri durum ile
kargilagilabilir. Bu durumda 6zellikle ¢ocuklarda sik
olmamakla beraber ani élumler goriilebilir. Daha
sonra bogucu inatg oksiritk ve ardindan kusmanin
izlendigi periyod geligebilir®. Erigkinde ise aspiras-
yona bagli ani 6lumia Haugen 1963'de yayinladig:
seride bidirmistir®. Bu seride restaurantlarda yemek
yerken giilme veya konusma esnasinda et parcasinin
tist hava yolunu tamamen kapatmas: sonucu geligen
ani 6lum vakalarini yaymlamigtir. Bu duruma cafe
coronary denmigtir. Rijit bronkoskopi ile ilk yabanc
cisim ¢ikarilmasi Alman G. Killan tarafindan 1897'de
gerceklegtirilmigtir®. Daha sonra 1967'de Japon S.
Tkeda fiberoptik bronkoskopiyi kullanmigtir. Heriki
alet de bagari ile kullanilmaktadur.

EPIDEMIYOLOJi

YCA ¢ocuklarda erigkinlere oranla daha sik gériilar.
Amerika Birlegik Devletleri verilerine gére YCA va-
kalarinin %80’i 15 yag altindadur. Eriskinde insidans:
100.000'de 0.66 civarindadir®. YCA'na bagh 6lim
oranlar1 bir yag altinda ve yetmigbes yas ustiinde
pik yapmaktadir®. Kaza sonucu bir yag alt: 6lim ne-
denlerinde birinci sirada YCA oldugu saptanmigtir.
Turkiye’de veri olmamasina kargin yapilan otopsi ¢a-
lismasinda cocuklarda birinci éliim nedeni anoksi ol-
dugu saptanmig bunlarin icinde de ikinci sirada YCA
oldugu gériilmiis™. Onbes yas alt1 ¢ocuklarda en ¢ok
goruldugn yas 0-3 yas arahgidur. Bir iki yag aras: pik
yapar. Budénemde cocugun kendibagina hareket ede-
bilmesi, cevreyi incelemek istemesi, eline aldig1 her
cismi agzina gotirmesi, néromiiskiiler hakimiyetin
tam olmamasi, molar diglerinin olmamas:1 efektif
cigneyememesi sebebiyle YCA sik gériulmektedir.
Ayrica, daha buyitk cocugun ona aspire edilebilecek
yiyecek vermesi, yiyecek seciminde hata yapilmasi da
bu durumun meydana gelmesine yolacan faktorler
olarak gorillmektedir. Buyuk serilerde YCA'nun erkek
cocuklarda kiz cocuklara nazaran 1:1,5 1:2,3 daha sik
oldugu gésterilmistir®. Erigkinde yabanc cisim aspi-
rasyonu genellikle nérolojik defisiti olanlar, alkol ve
uyusturucu kullananlar, psikiyatrik bozuklugu olan-
lar, néromuskiler hastaligi olanlar, sinir sistemini
deprese eden ila¢ kullananlarda sik gorillmektedir.
Ayrica, trakeostomi kantlleri, ses protezleri kullanan
larenjektomili hastalarda da yabana cisim aspiras-
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yonlan goriilebilmektedir. Bunlarin diginda gelisen
YCA'nda agizda bir cisim varken konusma giilme de
aspirasyonlara yol agcmaktadir. Tirkiye'de erigkinde
en stk bagortii ignesi, yemek artiklar1 aspire edilen
materyaller arasinda yer almaktadir®.

Gocuklarda en sik kuruyemisgler (findik, fistik, ceviz, ay
cekirdegi vb.) biiyiik ¢ocuklarda ise daha ¢ok oyuncak
parcalar1 ve kirtasiye malzemeleri aspire edilmektedir.
Oyuncak balonlar ve benzeri materyalerin aspiras-
yonu hayati tehlikesi en ¢ok olan aspirasyonlardir®.
flag aspirasyonlar1 6zellikle icerigine bagli olarak hava
yolunda ¢o6ziindigi takdirde stenoz, inflamasyon,
graniilasyon, nekroz olugturabilir™®. Bat1 tilkelerinde
cocuklardaki YCA'nda en sik fistik saptanmaktayken
Gin ve giineydogu Asya'da kemik parcalars; Turkiye,
Yunanistan ve Misir'da ise daha ¢ok birbirlerine ben-
zer oranlarda aycekirdegi, kabak cekirdegi aspirasyon-
larinin oldugu belirtilmektedir™. Tiirkiye'de yapilan
calismada Tablo 1'deki veriler elde edilmistir.

Sosyoekonomik duzeyi yiksek iilkelerde ¢ocuklarda
YCA'nda ciddi komplikasyon orani %10 iken, sosyo-
ekonomik duzeyi daha disiik tlkelerde ise bu oran
%20 civarinda olmaktadir™.

KLINiK

Hastalarin bagvurularindaki semptomlar yabana
cismin yaptifi obstriiksiyonun derecesine, cismin
yerlestigi yere, hastanin yagina, cismin gekline (oval
kogeli vb.), cismin tiiriine (organik, inorganik vb.),
cismin biytkligine aspirasyondan sonra gegen sii-
reye bagh olarak degisiklik gosterebilir.

Hikaye

Hikaye ¢ocukta olduk¢a énemlidir. Bakicinin veya
cocugun cevresinde olan erigkinin ¢ocugun elinde
oyuncak parcasi veya 6niinde gida artiklari oldugu-
nu s6ylemesi daha sonra ¢cocugun morarmasi, bo-
gulur tarzda oksurugi olmasi, oksuriukle bir kisim
gida parcasini ekspektore etmesi hikiyenin énem-
li kisimlaridir. Bazen aspirasyon meydan gelirken
erigkin degilde yasca biraz daha biiyiik ¢ocuk olaya
sahit olabilir. Aspire edilen materyali daha kiicitk

Tablo 1. Erigkin ve ¢ocukta cikarilan yabanc
cisim oranlar1®?.

Tiarii N %
Igne 125 37.4
Fistik 110 32.9
Plastik materyaller 52 15.5
Cesitli 47 14




Resim 1. Cikarilan bazi yabana cisimler 1.
iy l.1 s _' .I.I I- i 1|-lhr -I-'—I-

Kok A.

¢ocuga vermis olabilecegi de dikkat edilmesi gere-
ken durumdur. Burada ¢ocugun daha énce benzeri
sikyetlerinin olup olmadig: da mutlaka sorgulanma-
lidur. Erigkinde ise bilinci yerinde ve mental yénden
normal hasta hikyeyi verebilir ama bazen net hikiye
erigkinlerde de alinamayabilir. Sikayeti olmayan sag-
Likl ¢cocuklarda ani baglayan oksurik, siyanoz, bo-
gulayazma, dispne, morarma olmas: sonucunda ya-
pilan bronkoskopilerde %91 oraninda yabana cisim
cikarildig: saptanmigtir®™. Bu da hikayenin tanidaki
degerini gosterebilir. Bogulayazma ve ardindan bas-
layan inat¢1 oksiiritk penetrasyon sendromu olarak
bilinir®%). YCA'nun klasik hikayesi oldugunu séyleyen
yazarlar mevcuttur. Bahsedilen sikéyetlerin bir sure
sonra gectigi de belirtilebilir. Akut dénem kendini
sinirlandirabilir. Bir siire semptom olmayabilir. Bir
caligmada bronkoskopi ile yabana cisim ¢ikarilmig
hastalarin begte birinde YCA hikayesinin olmadif1
gorilmugtiir®. Yabana cisim tecriibesi olmayan kli-
niklerde bu durum tanimnin gecikmesine yol acabilir.
Hikayede; Ne oldu? Nasil bagladi? Ne kadar siire ge¢-
ti? Kim g6rdi? Elinde veya cevresinde neler vardi?
Yaninda daha biiytik bir ¢ocuk var miydi? Daha 6nce

sikayetleri olmusmuydu? Mudahale ettiniz mi? Ma-
dahale ettiyseniz nasil ettiniz? Sorularinin cevaplari
net 6grenilmelidir.

Fizik Muayene

Gocukta inspeksiyonda dispne, interkostal ¢ekilme,
huzursuzluk, salya akmas: gézlenebilir™®. Digardan
stridor duyulabilir. YCA'nda fizik muayenede en sik
tek tarafli solunum sesinde azalma, wheezing sapta-
nir. Ayrica, cismin anatomik yerinin muayene bulgu-
larini etkiledigi géz éniinde tutulmahdir.

Laringotrakeal aspirasyonlar: Laringotrakeal
aspirasyonlarda bogulma ciddi asfiksi, respiratu-
ar stres, siyanoz ile birliktedir. Bu durum daha ¢ok
¢ocuklarda gozlenir. Erigkinde de siyanoz ve asfiksi
olabilir ama bu ¢ocuklara oranla daha azdir. Hasta-
neye varabilen cocuklarda ise ses kisikligi, stridor,
wheezing gériilebilir®™. Laringotrakeal aspirasyonlar
hayati tehdit olusturdugundan diger aspirasyonlara
oranla daha hizli davranilmalidur.

Brons aspirasyonlari: Daha genis hava yolu (ana
bronglar, lob bronslar1) aspirasyonlarinda ise solu-
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Resim 2. Cikarilan baz1 yabanci cisimler 2.

Tablo 2. Yabanci cisimlerin yerlesim yerleri.

Larinks %3
Trakea karina | %13
%60
. - %52 sag ana brons
Sag ak
e %6 alt lob bronsu

%1’den az orta lob bronsu
Sol akciger %23
Bilateral %2

num sesinde azalma, 6ksuriik 6n plandadir. Hemop-
tizi, ates, siyanoz da izlenebilir®.

Goriintiileme

Akciger grafisi: YCA siiphesi olan veya solunumsal
semptomlar: olan hastalarda rutinde tercih edilir.
Cisim radyoopak ise akciger grafisinin tanisal degeri
yikselir ancak ¢ogu YCA'nda cisim radyopak degil-
dir. YCA materyallerin sadece %16’sinin radyopak
oldugunu bildiren yazarlar mevcuttur. Bu durum-
da akciger grafisi normal olsa bile hikaye ve semp-
tomlarda siiphe varsa bronkoskopi yapilmalidir.
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YCA'nun larinks veya trakeada oldugu digtuniilen
olgularda yan ve diiz servikal grafi de istenmelidir.
Duz grafilerin sensitivitesi %70 civarindadir. Sensi-
tiviteyi ekspiryum ve inspiryum grafileri artirabilir
ama c¢ocuklarda bunu saglamak zordur. Yabana ci-
simlerin yerlestigi bolgelere gore radyoloji de degi-
siklik gosterebilir®.

Tek tarafli havalanma artigi: Bu yabana cisimin
hava girisine izin vermesi ama ¢ikigina izin verme-
mesi sonucu gelisir. Genelde ana brong girisindeki
yabana cisime bagh gelisir. Bu mekanizma ile bir ta-
rafta siireki hava birikmesine bagli mediastinal sift
de olugabilir.

Atelektazi kollaps: Hava yollarinin tam obstritksi-
yonu sonucu izlenir.

Konsolidasyon: Uzun siiren tanisi geciken daha ¢ok
lob ve segment bronglar1 obstriiksiyonu sonucu ge-
ligir.

Akciger absesi/bronsektazi: Uzun sireli yabanc
cisim kalmasina bagh gelisir. Kalic1 parankim hasari
olabilir.



Kok A.

Resim 4. Sagda hava hapsi ve mediastinal gift. Resim 6. Sol total atelektazi.

Resim 5. Bir énceki resimdeki hastanin bron-
koskopi sonrasi grafisi.
g

*

Floroskopi de tanida kullanilabilir. Mediastinal sift
ve paradoksal diyafragmatik solunumu gosterir.
Fakat yalana negatifligi yiksek oldugundan taniya
katkis1 sinirhidir®?.

BT: YCA siiphesi olan stabil hastalarda kullanila-
bilir. Cocuklarda kullanim pratikte ¢ok tercih edil-
memektedir. BT ¢ekimi aninda ¢ekimin kalitesi i¢in
cocugun bir siire hareketsiz kalmas: gerektiginden
cogu merkezde anestezi altinda ¢ekim yapilmakta-
dir. Bu durumda genel anestezi altinda rijit bronkos-
kopi yapmak tercih edilmektedir. BT sensitivitesi ve
spesifitesi diiz grafilere gére bir hayli yitksektir. Bu
sebeple klinisyen BT normal bulundugunda yabanc
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Tablo 3. Bronkoskopi ile yabaci cisim cikarti-
lan hastalarin grafi bulgular1.*

Radyolojik bulgu %

Tek tarafli havalanma artig1 sag/sol (40.8%)

iki tarafli havalanma artis1 (13.2%)
Sag/sol/bilateral infiltrasyon (13.2%)
Radyoopak Yabanci Cisim (5.3%)
Kollaps/Konsolidasyon (7.9%)
Diger (2.6%)

* Janahi et al. BMC Pulmonary Medicine (2017) 17: 61 DOI
10.1186/s12890-017-0406-6.

Resim 9. BT de sagda organik yabanci cisim.

cisim aspirasyonunu diglayacak ve bronkoskopi yap-
maktan vazgececekse kullaniminin uygun oldugunu
ifade eden yazarlar da bulunmaktadir®.

2017de yapilan retrospektif ¢alismada c¢ocuklarda
YCA stiphesinde midazolam altinda diigitk doz radyas-
yon BT cekilmis. Hangi hastalara BT cekilecegi kara-
rinda objektif veriler ortaya konmamugtir, klinisyenin
stphesi 6n plana alinmistir. Buna ragmen gereksiz
bronkoskopiyi azalttigi sdylenmistir®. BT hizinin
artmasi, daha diisiik doz radyasyon yaymast ve ii¢ bo-
yutlu rekonstriiksiyonun kolaylasmas: durumunda ilk
tercih olarak ilerleyen yillarda kullanilabilir.

YAKLASIM

Yaklagim iki klinik durumda farklhilik gésterir. Bunlar
acil hayati tehlikesi olan ve semptomatik ama klinigi
stabil olan.

Acil/Hayati Tehlikesi Olan

Hemen rijit bronkoskopiye alincacak siyanoze, ciddi
stridoru olan, ciddi respiratuar distreste, konugama-
yan, 6ksiiremeyen, afonik hasta olarak kabul edilebi-
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lebilir. Ancak bu klinikte hastaneye varmak nerdeyse
olanaksizdir. Ne kadar kisminin hastaneye varabildi-
gi belirsizdir. Ozellikle biiyitk merkezlere uzak yerle-
sim yerlerinde ciddi YCA ciddi bir sorun olugturmak-
tadir. Hikayede bu hastalara genelde olayin oldugu
yerde bilingli ya da bilingsiz miidahale edildigi ifade
edilir. Bu midahaleler sonucunda hasta hastaneye
kadar ulasabilir. Ulkemizde genelde bilingsizce sirta
vurma, hastanin bogazina parmak sokma; nadir ola-
rak da bilingli yapilan hemlich manevrasidir. Konu-
samiyor, 6kstiremiyorsa sirta vurma hemlih manev-
ras1 gogiis kafesine baski ise yarayabilir. Bu durumda
parmakla bogaza miidahale de fayda saglayabilir.
Ama hastanin sesi ¢ikiyorsa bogazina dogru parmak
sokulmas: epiglot ve farinkste §demi arttirarak klini-
i daha ok bozar. Bu durumda mudahale edilirken
tikanikligin yeri anlagilmaya caligilmalidir®). Hasta-
nin bilinci kayboluyorsa kardiopulmoner resusitas-
yona baglanmalidir. Bilinci agiksa hemlich manevras:
bir yagindan biiytkler i¢in uygulanabilir. Bir yas alt1
i¢in bag1 agagida tutulup sirt bes defa vurulur. Heriki
miidahale sonrasi bir dakika beklenir. Obstriikstiyon
gecmigse destek tedavisi baglanir ve yabana cisimin
gktigindan emin olunmas: i¢in takip edilir. Obs-
tritkstiyon ge¢memigse direk laringoskopi ile bakilip
magill forseps ile alinmalidir. Yabana cisim ¢iktiysa
oksijenasyon saglanmali hasta stabil hale gelmeli ak-
ciger 6demine dikkat edilmelidir. Eger magill ile de
cikarilamadiysa cismin yerine gére; vokal kord ustii
ise krikotiroidotomi altinda ise endotrakeal tiip ile
yabanci cismi sag ana bronsa itip tupi geri cekmek
kaydi ile sol akciger ventilasyonu denenmelidir. So-
lunum yolu saglanir saglanmaz yabana cisim ¢ika-
rilmas: i¢in g6gus cerrahina veya kulak burun bogaz
uzmanina haber verilmelidir®®.

Semptomatik fakat stabil klinik durumu olan:
Bu hastalarda 6yka mutlak pozitif ve radyoloji ile ya-
bana cisim aspire ettiginden nerdeyse emin olunan
grup olarak tanimlanabilir. Onemli olan gereksiz
bronkoskopiden kaginmak ve genel anestezi alin-
mamasin saglamaktir. Bu hastalarda oksurik, hi-
rlty, tek tarafli solunum sesinde azalma goriilebilir.
Hikayesinde de aspirasyona gahit olunduysa yiiksek
stpheli grup olarak degerlendirilip mutlak tanisal
veya tedaviye yonelik bronkoskopi fleksibl/rijit bron-
koskopi yapilmalidir. YCA siiphesinde 2017'de yapi-
lan ¢alismada skorlama sistemi ortaya atilmig buna
gore®”;

Hikayenin olmayis: tiim semptomlarin herhangi bir
alt solunum yolu veya iist solunum yolu enfeksiyo-
nuna ikincil ortaya ¢iktigini gésterebilir. Burada dik-



Tablo 4. Skorlama sistemi.

Kok A.

dugu yere gore ayiria tamda simiflandirilabilir. Larin-
geal yabanci cisimde larenjit ve epiglotit.Trakeada ise

kat edilmesi gereken iyi olan ¢ocukta birden ortaya
cikma durumudur. Cocukta YCA erigkine gore daha
fazla hayati risk olusturur. Erigkinde hikaye daha
muglaktir. Klinikte gegmeyen 6kstiriik, pnémoni, he-
moptizi vb. gikayetleri 6n plandadir. YCA'nun uzun
dénem komplikasyonlar: ile uzun dénem takip edi-
len hastalara rastlanilabilinir. Bircok vaka astim vb.
hastaliklarin tedavisini almig olmalarina ragmen si-
kayetlerinin ge¢medigini séylerler. Bronsial stenoz,
graniilasyon obstriktif pnémoni tanilar ile aragtiri-
lirlar. Bu hastalarda BT veya fleksibl bronkoskopi ile
genelde tani konulur.

Tan1 almig YCA'nda en sik semptomun %80 tizerin-
de oranla 6ksiiritk oldugu gozlenmistir®. Aspire
edilen yabana cisim tiiriine gére solunum yolunda
farkli reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Organik mater-
yaller (misi, fasulye vb.) brons i¢inde su ¢ekerek
sigebilir. Obstritksiiyonu arttirabilir, ilag aspiras-
yonlar: ise daha tehlikeli sonuglar dogurabilir. Or-
ganik yabana cisimde obstriiksiyon cismin sismesi
ile artar muayene ve radyolojik bulgular degisebilir.
fla¢ aspirasyonunda ise icerige gére tilserasyondan
perforasyona kadar gidebilen durumlar olabilecegi
bilinmelidir. Bunlara bagh graniilasyon, stenoz olu-
sabilir. Graniilasyon ve stenoz nedeni ile YCA atlana-
bilir. Tekrarlayan bronkoskopiler gerekebilir. Bazen
de agiklanamayan dispne, oksiirik ve wheezing ile
bu hastalar bagvurabilirler. Malignite ile karigtirilip
biyopsi ve ileri tetkikler yapildig: da géralmusgtiir.

AYIRICI TANI

Ayiria tamida 6yku ve gikayetlerin ortaya ¢ikmasi
6nemlidir. Ani ortaya ¢ikmasi YCA lehine olmakla
beraber dikkatli 6ykii 6nemlidir. YCA tikanikligin ol-

Aspirasyonun/bogulayazmanin gérilmesi | 1 puan krup trakeit, trakeomalazi, trakeal stenoz. Bronsial
Hiriltili solunum/stridor/disfoni 1 puan yabanci cisimde pnémoni, plastik bronsit, bronsiolit,
Yeni baglayan/rekurren/persistan whezzing | 2 puan astim ile karigtirilabilir®®.

Tek tarafli havalanma azhig 1 puan TEDAVI

Anormal akciger grafisi 2 puan

Hastanin cerrahi olacakmig gibi degerlendirilip pre-
operatif rutin tetkikleri yapilmali. Anestezi ve reani-
masyon tarafindan degerlendirildikten sonra igleme
alinmasi en idealidir. Islemin bagarisi islem éncesi
hazirligin hasta ve ekip agisindan tam yapilmast ile
ilgilidir.

Hastanin geldigindeki klinik durumu, acildeki deger-
lendirilmesi islemin seklini belirler. Hasta vokal kord
iistii obstritksiyon ile geldiginde acil servisin bunu
ayrt edip gogiis cerrahi veya kulak burun bogaz uz-
man gelene kadar direk laringoskop magill forseps
cismi ¢ikarabilmeli veya hava yolu devamliligini sag-
layabilmelidir. Hava yolu devamhligini saglamas: rijit
veya fiberoptik bronkoskopi yapilmas: i¢in zaman
kazandirir.

YCA olup, stabil olan hastalarda rijit bronkoskopi
altin standarttir. Ancak erigkinlerde fleksibl bron-
koskop ile de iglem bagari ile yapilmaktadir. Cocukta
rijit bronkoskopi YCA'nda tercih edilen yontemdir.
Rijit bronkosopi ile islem esnasinda havalanma de-
vam eder, hemorajilere miidahale edilebilir, forseps
secenekleri ¢oktur. %95 vakada rijit bronkoskopi ile
yabana cisimler bagarili sekilde ¢ikarilmigtir. Komp-
likasyonu da %l’in altinda oldugu izlenmistir®.
Hastanin klinik durumu, muayene bulgulari, ne as-
pire ettigi, lokasyonu énemlidir. Oncesinde mutlak
akciger grafisi gérilmelidir. Akciger grafisinde rad-
yopak yabana cisim varsa preoperatif yer degistire-
bilecegi 6zellikle dikkat edilmesi gereken durumdur.
Ameliyathanede skopi cihaz1 ve portabl réntgen bu-
lunmalidir. Hastanin ek morbiditesinin bilinmesi
postoperatif komplikasyonlara karg: tedbirli olunma-
sin1 saglayabilir. Masada hastanin boyu, kilosu, yasi-
na uygun aletler hazirlanmalidir. Preoperatif 6dem
azaltilmas: i¢in premedikasyon yapilmali obstriktif

Tablo 5. Skora gore oneriler.

Toplam Skor Bronkoskopide yc bulunma orani1 % Oneri
<1 10 Takip
2-3 29.6 Fleksibl bronkoskopi
4-5 59 Fleksibl veya rijit bronkoskopi
>5 %71.4 Acil rijit bronkoskopi
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+ Agiklanamayan dispne
+ Rekiirren wheezing

« Kronik 6ksiiritk

Y

Semptomsuz periyod

Kamplikasyonlar
+ Akut pnémoni

+ Akciger absesi
« Brongektazi

« Hemoptizi

+ Rekiirren pnémoni

pnémonisi varsa profilatik antibiyotik baglanmalidur.
Hasta masaya alindiginda uyutulmadan 6nce vital
bulgular: not edilmeli, damaryolu vb. girisimlerinin
tam oldugundan emin olunulmalidir. Anestezi reani-
masyon genel anestezi icin medikasyonu yapmadan
once bronkoskopun, aspiratérin ¢aligiyor oldugun-
dan emin olunulmalidir. Rijit bronkoskop girilirken
vokal kordlar gecildikten sonra hasta anestezi tara-
findan havalandinlabilir. Yabanc cisim izlendikten
sonra yabanci cismin tiiriine ve boyuna goére forseps
alinip hastanin havalandirilmas: durdurulup cisim
¢ikarilmaya calisilir. islemin bu safhasinda hastanin
uyanmasi, kas gevseticinin etkisinin ge¢mesi sonu-
cunda oSksiirmesi efor yapmas: veya teknik yeter-
sizlik gibi durumlardan dolay: cismin parcalanmasi
daha distale kagmasi, karg: akcigere aspirasyonu gibi
komplikasyonlar olabilir. Bu durumda hasta havalan-
dirilip durum degerlendirilmelidir.Bundan sonra tek-
rar rijit bronkoskopla bakilip isleme devam edilebilir.
Veya rijit bronkoskop icinden fleksibl bronkoskop
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ile bakilip cismin nerelere dagildig: tayin edilip daha
sonra ¢ikarma yoluna gidilebilir. Cisim ¢ikarildiktan
sonra mutlaka tim brong agaci incelenmelidir.

Hastanin postoperatif klinigine goére yogun bakim
gerekebilir.

KOMPLIKASYONLAR

YCAnda komplikasyonlar cismin tirane, tutulan
bolgeye, hastanin yagina, hastanin altta yatan has-
taligina gore degisiklik gosterir. Genel olarak yabanc
cisim yaptig1 obstriiksiiyona sekonder gelisen pato-
fizyolojik yolla olur. En sik gézlenen komplikasyon
atelektazidir. Hava yolu obstriiksiyonuna sekonder
gelisir ve cisim gikarildiginda bu gérintii kaybolur.
Pnomoni ise daha ¢ok ¢ocukluk caginda aspirasyon
hikayesi negatif verilen hastalarda gézlenir. YCAnda
Ug yas altinda pnémoni oran1 %42.8 kadardir®*'?,
Respiratuar distres bityiik hava yolu obstritksiiyon-
larinda daha sik gorilar. Bu durumda hikayeyi iyi



Kok A.

Resim 9. Yabana cisim ¢ikarmak icin onerilen tutma teknikleri (©2018 UpToDate, Inc. and/or its
affiliates).

Onerilen teknik

Onerilmeyen teknik

Resim 10 . Forseps cegitleri. Tablo 7. Komplikasyon oranlari.*

Komplikasyon %

Atelektazi 5.1
Pnémoni 3.7
Respiratuar stres 3.4
Brongektazi 1.7
Kardiyopulmoner arrest 1.6
Bronkostenoz 0.4
Oliam 0.3
YCA migrasyonu 0.3
Pnémomediastinum 0.3
Pnoémotoraks 0.15
Trakeal perforasyon 0.15
Hemoptizi 0.15

. *Altutas B, Aydin Y, Eroglu A. Complications of tracheobronchi-
alip hemen rijit bronkoskopi yapilmahdir. Hastanin al foreign bodies. Turk J Med Sci. 2016;46:795-800.

kardiyopulmoner arrest olabilecegi akilda bulundu-
rulmalidir. Uzun stre tanm1 konulamayan YCAnda
brongektazi sik gozlenir. Bu komplikasyonda YCA
sonrasi uzun siire ge¢mesi gerekmektedir. YC ¢ika-
rildiktan sonra bir kism geri dénebilir ama geri do-
niigstiz sinirl brongektazilerde rezeksiyon gerekebi-
lir. Bronkostenoz cisime verilen doku yanit1 sonucu
gelisen graniilasyon ve mukozal hipertofiye baghdur.
Stenoz distalinde obstritktif pnémoni, atelektazi,

brongektazi izlenebilir. YCA digtntlayorsa mutlaka
darlik acilip distal hava yolu goriilmelidir. Islemin
yapiligt esnasinda kontrolsiiz forseps kullanimi ile
brong riiptiirit olugabilir. Buna bagl pnémotoraks,
hemoptizi, mediastinal amfizem izlenebilir. Cilatalt:
amfizemive mediastinal amfizem bazen hastanin de-
sature olmamasi icin yitksek pozitif ekspiratuar ba-
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Yabana Cisim Aspirasyonlar1 / Foreign Body Aspiration

singli ventilasyon ile de gelisebilir. Hasta keskin ug¢lu
veya kenarl YC aspire ettiyse hemoptizi veya hava
yolu yaralanmasina sekonder pnémotoraks ile de
bagvurabilir. Bu sebeplerle komplikasyon yénetimini
yapabilecek kliniklerin bu vakalar takip ve tedavi et-
mesi 6nemlidir.

€GiTiM, KORUNMA VE YASAL DURUMLAR

Yasal Durumlar

En sik ¢ocuklarda YCA goriildigiinden ¢ocuklar: ko-
rumak i¢in bazi yasal duzenlemeler yapilmigtir. Buna
gore oyuncaklara hangi yaslar icin uygun oldugu be-
lirtilir. Turkiye'de oyuncaklarin tizerinde hangi yaslar
i¢in uygun oldugu belirtilmesi zorunlu tutulmustur.
Ulkemizde en sik aspire edilen materyal kuruyemis-
ler olmasina ragmen kuruyemis paketlerine uyarici
yaz1 konulmas: zorunlu kilinmamigtir. Ama baz: gir-
ketler sosyal sorumluluk nedeni paketlerin iizerinde
aspirasyon ile ilgili uyar: yazilar1 bulundurmaktadir-
lar. En ¢ok aspirasyonun kuruyemiglerde oldugu goz
éniine alindiginda bu duruma dikkat edilmesi gerek-
mektedir.

Dinya'da bazi hitkimetler uyarici yayinlar, egitim
faaliyetleri yapmaktadir ama hala gida aspirasyonu
cocuklarda en sik goriilen aspirasyon cegitidir.

Egitim

Toplum saglhigi merkezlerinde uyarici brogtr dagitil-
masi, ebeveynler ag1 vb. durumlar i¢in cocuklar: getir-
diginde yetkili saglik personeli tarafindan uyarilmasi,
basinda ve sosyal medyada farkindalik olugturulmas:
i¢in kampanyalar yapilmas: gibi egitim ve korunmaya
yonelik girisimler gerceklestirilebilir.

Korunma

Dért yas alt1 cocuklara sert, par¢alanabilir yiyecekler,
kuruyemigler (findik, fistik, ceviz, ay cekirdegi, kabak
cekirdegi vb.) verilmemelidir. Bu kuruyemisler tike-
tilecekse ezilip cocugun mamasina veya icecegine ka-
rigtirlabilir.

Kiguk lastik toplar, bilyeler, lateks balonlar aspiras-
yonlar1 en éliimciil materyaller olarak bilinmektedir.
Ozellikle bu materyaller konusunda dikkatli olunma-
Lidur®D.

Gocuk bir seyler yerken veya agz1 dolu iken konustur-
mamak, gilldirmemek gereklidir.

Elinde yiyecek varken oyun oynamas: ve kogturmasi
engellenmelidir. Masasinda dik pozisyonda oturarak
yemek yedirilmeli bu yénde egitilmelidir.
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Daha biiyiik ¢ocuklarin risk altindaki ¢ocuklara aspi-
rasyon yoninden tehlikeli cisimler verebilecegi unu-
tulmamalidir. Bakicilarin ve ebeveynlerin YCA konu-
sunda bilgilendirilmesi saglanmalidar.

SONUG

Sik gozlenen, basit 6nlemlerle sikliginin azaltilabi-
lecegi YCA yuksek morbidite, mortalite riski tagidi-
gindan tedavi ve takipte dikkatli olunmalidir. Cocuk
YCA'nda tamn ile ilgili net bir protokol olusturulama-
mugstir. Prospektif randomize klinik caligmaya ihtiyag
vardir. Tedavide hala rijit bronkoskopi en degerli
yontemdir. Islem icin tecritbeli ekip mutlaka olma-
lidir. Komplikasyon yénetimi yapilamayacaksa vaka
bagka bir merkeze sevk edilmelidir. YCA'nun énlen-
mesi i¢in aile egitimi ve bazi yasal diizenlemeler mut-
laka yapilmalidur.
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