YABANCI CISIM ASPIRASYONU

Yabanci cisim aspirasyonu, soluk alma sirasinda agiz ya da burun yoluyla alinan
bir cismin alt solunum sistemine yerlesmesidir 1-3 yas grubu erken ¢ocukluk déneminde
¢ok karsilasilan ve bu yas gurubunda ciddi klinik olusturabilen bir sorundur.

Kiiciik ¢cocuklar oyun oynarken, kosarken, aglarken veya giilerken agizlarinda obje
bulunmasi derin inspirasyonda bu cisimlerin aspire edilmesine neden olabilir. Bu yas gru-
bundaki ¢ocuklarda molar diglerin olmamasi yiyeceklerin par¢alanmasini ve yiyecek par-
calariin agizda tutulmasini zorlagtirir. Ayrica kii¢iik ¢ocuklarin yatarak beslenmesi, be-
sinleri agizlarinda uzun siire bekletmeleri, yutma ve havayolunu temizlemede néromuskii-
ler mekanizmalarin immatiir olmasi, ¢ene gelisimlerinin tam olmamasi, larinks ve epiglot-
tisin anatomik olarak erigkin seklini almamis olmasi aspirasyonu kolaylastiran diger fak-
torlerdir. Cismin kii¢iik, kaygan yiizeyli, yuvarlak ya da silindirik sekilli olmasi aspirasyon
riskini artirir. Tlim yas gruplarinda havayolu koruyucu reflekslerin kaybina yol agan ne-
denler yabanci cisim aspirasyonu igin risk olusturur.

Yabanci cisim, aspirasyonundan kisa bir siire sonra 6liimle sonuglanabilecek kadar
ciddi sorunlar olusturabilecegi gibi, diger taraftan fark edilmeyip trakeobronsiyal agacta
uzun siire kaldig1 zaman ilerleyen akciger sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
yabanci cisim aspirasyonunda erken tani ve tedavi ¢ok dnem tasir. Hastalarin %50 si ilk
24 saat iginde, %30’u bir hafta i¢inde, geri kalan %20’si ise haftalar ya da yillar i¢inde tani
alabilmektedir. Hastalarda en sik goriilen belirti ve bulgular 6ksiiriik, hiriltili solunum,
akut gelisen dispne ve wheezingdir. Bazen daha ciddi olgularda bogulma ve siyanoz ilk
bulgu olabilir. Bu tiir belirti ve bulgulari olan ve net 6ykii veren hastalarin erken tan1 alma
ve tedavi olma sanslar1 oldukca yiiksektir. Oykii ve klinigi siipheli olgular cogu zaman
farkli tanilarla sonug alinamayan uzun siireli tibbi tedaviye maruz kalirlar.

Yabanci cisim aspirasyonundan sonra semptomlar lic asamada ortaya ¢ikmaktadir.

1.) Erken dénem: Yabanci cisim aspirasyonu ile birlikte siddetli paroksismal 6ksii-
riik, hava yolu obstriiksiyonu, bogulma, siyanoz, wheezing, solunum sikintisi, gogiis du-
varmda retraksiyon ortaya ¢ikabilir. Ozefageal yabanci cisimler posteriyor trakeal komp-
resyona neden olacak kadar biiyiikse benzer semptomlara neden olabilir.

2.) Asemptomatik donem: Yabanci cisim trakeobrongiyal sistemde takilip kalir ve
nonspesifik irritatif semptomlara neden olur. Yabanci cisim aspirasyonunu diisiindiirecek
Klinik ve laboratuar bulgulari olmayan hastalar bu dénemde genellikle bronsit, bronsiyal
astim veya pnoémoni gibi tanilarla takip edilirler.

3.) Geg donem: Yabanci cisme bagli obstriiksiyon, erozyon ve enfeksiyon gelisir.
Ates, oksiiriik ve hemoptizi gibi semptomlar ortaya cikabilir. Bronsiyal graniilasyon doku-
su olusumu, atelektazi, bronsiektazi, pndmoni, akciger apsesi hatta bronkokutandz fistiil
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonlar keskin-sivri objelerde ve seb-
ze-meyve aspirasyonlarinda daha hizla ortaya ¢ikar. Plastik ve biyolojik olarak inert diger
materyallerde daha gec ortaya cikar.

Organik yabanci cisimler baglangigta tam obstriiksiyon yapmasalar bile zamanla
siserek semptom ve fizik muayene bulgularinda degisiklige neden olabilirler.

Tanmida oyki, fizik inceleme, laboratuar inceleme ve goriintiileme tekniklerinden
yararlanilir. Aspirasyon Oykiisii ve bogulma epizodunun varliginda dogru tani1 orani yiik-
sektir. Ancak baslangicta aspirasyon Oykiisii alinamayabilir. Tanida siiphe esiginin diisiik



tutulmasi ¢ok onemlidir. Bu hastalarda fizik ve radyolojik inceleme bulgularimin normal
olmasi yabanci cisim aspirasyonunu diglamaz. Taninin kesinlestirilmesinde ve tedavide
altin standart bronkoskopidir.

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan ¢ocuklarda tanisal degerlendirme

Oykii
Yabanci cisim aspirasyonu oykiisii verilmeyebilir
Aspirasyon aile tarafindan ifade edilebilir
Ani baglayan nefes alamama, oksiiriik, siyanoz, hirilt1 olabilir
Fizik inceleme
Fizik inceleme normal olabilir
Akcigerler inspiryum ve ekspiryumda simetrik olmayabilir
Solunum sesleri azalmis veya duyulmuyor olabilir
Wheezing, stridor, ses degisikligi olabilir
Siyanoz, dispne, retraksiyon olabilir
Gogiis agrist olabilir
Radyoloji
Radyolojik bulgular normal olabilir
Hava hapsi / amfizem olabilir
Atelektazi olabilir
Pnomonik infiltrasyon olabilir

Radyoopak yabanci cisim goriilebilir

Hastalarin doktora bagvurmasindaki baslica neden aspirasyon dykiisiidiir. Oncesin-
de saglikli olan bir ¢cocukta ani baslayan oksiiriik, solunum sikintisi, bogulma hissi ve mo-
rarma yakinmalarindan bir ya da daha fazlasinin varligi pozitif aspirasyon oykiisii olarak
tanimlanir. Solunum sikintisi, 6ksiiriik ve wheezing hi¢ kaybolmadan siirekli devam ede-
bilir. Ancak olgularin ¢ogunda akut atak kendini sinirlar ve bunu uzunlugu degisken olan
semptomsuz bir donem izler. Tanida gecikmelere yol acgtigindan bu donem 6nemlidir.

Bu nedenle oksiirtik, siyanoz, wheezing, tekrarlayan akciger enfeksiyonu veya lo-
kalize bronsiektazi gibi yabanci cisim aspirasyonunu diisiindiiren bulgularla gelen hasta-
larda aspirasyon oykiisii yoniinden detayli ve tekrarlayan sorgulamalar yapilmalidir.

Baslica fizik inceleme bulgulari; 6ksiiriik, wheezing, stridor ve solunum seslerinde
azalmadir. Ciddi olgularda solunum sikintisi, retraksiyon ve siyanoz goriilebilir. Akciger-
lerin ekspansiyonunda asimetri olmas1 ve oskiiltasyonda etkilenen tarafta solunum sesleri-
nin azalmasi veya duyulamamasi tanida olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle oskiiltasyon sessiz
bir odada ve hasta sakin iken yapilmalidir. Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda klasik
triad: ani baslayan okstiriik, wheezing ve tek tarafli azalmis solunum sesleridir.



Hastalarin %12-40’1nda fizik inceleme tamamen normal olabilir. Ancak fizik ince-
lemenin normal olmasi1 yabanci cisim aspirasyonunu diglamaz. Taraf farki her zaman uya-
rict olmalidir.

Yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenilen hastalarda baslangi¢ degerlendirme-
sinde inspiryum ve ekspiryumda alinmis arka-6n ve/veya lateral akciger grafisi yararl bil-
giler saglar. Aspire edilen madde radyoopak ise direkt radyolojik inceleme tani igin yeter-
lidir. Grafinin iki yonlii ¢ekilmesi radyoopak yabanci cismin lokalizasyonunu saptamada
ve lst liste gelmis birden fazla yabanci cismin varligin1 saptamada yardimci olur. Ancak
cocukluk yas grubunda aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ogu radyoliisendir ve yabanci
cisim havayolu obstriiksiyonu veya diger komplikasyonlara yol agmadiginda standart rad-
yografi normal olarak bulunur. Bu nedenle direkt radyolojik incelemenin normal olmasi
yabanci cisim aspirasyonu tanisim diglamaz. Inspiryumda alinan grafinin normal oldugu
durumlarda yabanci cismin distalindeki hava hapsini ve mediastinal sifti daha iyi gosterdi-
ginden ekspiryum grafisi yararl bilgiler verebilir. Ekspiryum grafisi i¢in kooperasyon sag-
lamanin zor oldugu kiigiik ¢ocuklarda lateral dekiibit grafi ve/veya floroskopi tanida alter-
natif yontemler olarak diisiiniilebilir.

Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarda en sik karsilasilan radyolojik bulgular:
Obstriiktif amfizem (havalanma artisi), atelektazi, mediastinal sift ve pnomonik infiltras-
yondur.

Bir¢ok caligmada yabanci cisim aspirasyona bagli en sik bulgunun etkilenen tarafta
havalanma artis1 oldugu gosterilmistir. Distal hava yollarina yerlesen bir yabanci cisim,
normal hava giris ¢ikisina izin veriyorsa radyolojik goriiniim normal olarak bulunur. Ya-
banci cisim inspiryumda hava girisine izin verirken ekspiryumda hava ¢ikisina izin vermi-
yorsa radyolojik olarak havalanma fazlalig1 ya da amfizem saptanir. Aksine yabanci cisim
inspiryumda hava girisine izin vermezken ekspiryumda hava ¢ikis1 olabiliyorsa radyolojik
goriinlim havalanma azlig1 veya atelektazi seklindedir. Kolleteral ventilasyon iyi gelisme-
diginden kii¢iik cocuklarda atelektazi daha siktir. Ge¢ donemde bagvuran hastalarda
komplikasyonlara ait radyolojik bulgular saptanabilir. Yabanci cismin havayolunda uzun
stire kalmast siklikla obstriiksiyonun distalinde enfeksiyonla sonuglanir. Bu hastalarin ak-
ciger grafilerinde pnémonik infiltrasyon ve konsolidasyon alanlar1 saptanir. Daha az sik-
likla pulmoner apse ve bronsgektaziya ait goriiniim saptanabilir.

Laringotrakeal yerlesimli yabanci cisimlerde gogiis grafisi genellikle normaldir. Bu
hastalarda subglottik dansite veya sismeyi gostereceginden iki yonlii boyun grafisi tanida
yardimci olabilir.

Bilgisayarli tomografi, kesit yontemine dayali radyolojik inceleme yontemlerinden
toraksta en yaygin kullanilanidir. Daha fazla kontrast rezoliisyon sagladigindan direkt
grafi ile saptanamayan radyoliisen yabanci cisimlerin tanisinda tercih edilebilir

Son yillarda sanal bronkoskopi incelemesi yabanci cisim aspirasyon siiphesi tani-
sinda 6nemli yer tutmaktadir. Sanal bronkoskopide tomografi ile ince kesitler alinip bir
program yardimut ile trakeobronsiyal agacin i¢ duvarmin yiizeyi bir bronkoskopik goriintii-
ye dontistiirilmektedir. Sanal bronkoskopi fleksible ve rijid bronkoskopi ile karsilastirildi-
ginda daha az invazivdir ve genel anestezi gerektirmez. Kompleks yapilar1 daha iyi gos-
termesi yaninda, hava yolu obstriiksiyonu yapan yapilar1 da daha net ortaya koymaktadir.
Hava yolundaki sekresyonlar ve artefaktlarin yalanci pozitiflik vermesi, intraluminal 2—-3
mm’den kiigiik yapilarin bu tetkikle gosterilememesi sanal bronkoskopinin dezavantajlari-
dir. Bazi kliniklerde yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile bagvuranlarda, klinik bulgular
ve akciger grafisinin yetersiz kaldigi durumlarda sanal bronkoskopi tercih edilmektedir.



Bazi arastiricilar aspire edilen fistigin MR kullanilarak tespit edilebilecegini rapor
etmisglerdir. T1 agirlikli goriintiilerde yag icerigine baglh yiiksek sinyal yogunlugu nede-
niyle ¢evre akciger dokusundan kolaylikla ayirt edilebildigi rapor edilmistir.

Gorilintiileme tetkikleri ile tan1 koyulsun veya koyulmasin yabanci cisim aspirasyo-
nu siliphesi olan tiim olgularda bronkoskopi endikasyonu vardir. Bu nedenle tani1 ve teda-
vide gecikmeye yol agabileceginden BT ve MR’mn tiim hastalara rutin olarak yapilmasi
onerilmemektedir.

Ayiricr Tam

Aspirasyon oykiist, tipik fizik inceleme ve radyolojik bulgularin varliginda dogru
tan1 kolaydir. Laringeal yabanci cisimler ani baglayan oksiiriik, ses kisiklig1 ve solunum
sikintistna neden olurlar. Ozellikle aspirasyon dykiisiiniin yoklugunda bu tablo krup ile
karistirilabilir. Yabanci cismin distal havayollarina ilerledigi olgularda klinik daha hafiftir.
Uzun siireli semptomlari olan bu hastalar yanlislikla astim veya kronik bronsit tanisi alabi-
lir.

Yabanci cisim havayolunda uzun siire kaldiginda tikanikligin distalinde enfeksiyon
ve bronsektazi gelisebilir. Pndmoni bulgulari ile bagvuran bu hastalar klinik olarak antibi-
yotik tedavisinden kismi yarar gorebilir, ancak radyolojik diizelme genellikle olmaz. Ozel-
likle kisa siire i¢inde ¢ikarilmayan yabanci cisimler bronkoskopi sirasinda kitle seklinde
goriilebilir.

Sonug olarak, hisiltili solunum, kronik oksiiriik, ses kisiklig1 ve standart tedavi ile
diizelmeyen veya sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile bagvuran olgularda yabanci cisim
aspirasyonu akilda tutulmalidir.

Tedavi

Yabanci cisme bagli havayolunun tam tikanikliginda hasta nefes alamaz, okstire-
mez ve ses ¢ikaramaz. Bu durumda bilinci agik siit ¢ocuklarinda sirt ve gogse arka arkaya
yapilan vuruslar, bir yasindan biiylik ¢ocuklarda ise Hemlick manevrasi uygulanmalidir.
Bu manevralar ile intratorasik basing artirilarak, yapay oksiiriik olusturularak yabanci ci-
sim ¢ikarilmaya calisilir. Bu islemlere hastanin bilinci kapanincaya veya yabanci cisim
c¢ikarilincaya kadar devam edilir. Yabanci cisim ¢ikarilamayan hastada biling kayb1 gelis-
tiginde ise ileri yasam destegi uygulanir.

Havayolu tikanikligimin kismi oldugu durumlarda ani baglayan solunum sikintisi,
bogulur tarzda oksiiriik ve hirilt1 vardir. Bu durumda hastalarin kendi kendine solumasi ve
oksiirmesi desteklenmeli, bronkoskopi yapilabilecek en yakin merkeze yonlendirilmelidir.

Yabanci Cismin Cikartilmasi

Cocuklarda havayolu erigkinlerden dar oldugundan yabanci cisimler daha g¢ok
proksimal yerlesimli olma egilimindedir. Anatomik olarak sag ana brons soldan daha ge-
nig, daha kisadir ve trakeal akstan daha kiigiik bir ag1 ile ayrilir. Ayrica sag bronsta hava
akimi daha fazladir. Bu nedenle yabanci cisimler sag ana bronsa soldan daha sik yerlesir.
Yabanci cisim hastanin pozisyonu ile havayolunda bir taraftan digerine yer degistirebilir
veya distale ilerleyebilir.



Aspire edilen yabanci cisimler {ilkeler arasinda ve ayni iilkede bolgesel farkliliklar
gosterebilir. Cevresel faktorler, yas ve beslenme aliskanliklart aspire edilen materyallerin
sikligini etkilemektedir. Kiiciik ¢cocuklar genellikle findik, fistik, ceviz, aygigegi ¢ekirdegi
gibi kabuklu yemisgler, meyve ve sebze cekirdekleri, patlamis misir gibi yiyecekler aspire
ederken daha biiyiik ¢ocuklarda oyuncak pargalari, madeni para, atag, igne, kalem kapagi,
plastik boncuklar, silgi pargaciklari ve bilye en sik aspire edilen materyallerdir

Giliniimilizde yabanci cisim aspirasyonunun standart tedavisi bronkoskopi ile ya-
banci cismin ¢ikarilmasidir. Yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenilen tiim olgularda,
oyki, fizik inceleme ve radyolojik degerlendirme normal olsa da, trakeobronsiyal agac
bronkoskopi ile incelenmelidir. Cocuklarda yabanci cisim daha ¢ok proksimal yerlesimli
oldugundan bu yas grubunda rijid bronkoskopi daha sik tercih edilir. Periferik yerlesimli
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda fleksibl bronkoskopi ile iyi sonuglar bildirilmektedir
Bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikarilamadigi az sayida olguda yabanci cisim torakotomi
ile ¢ikarilir.

Komplikasyon siklig1 ve ciddiyeti; hastanin yasi, yabanci cismin boyutu, cinsi, lo-
kalizasyonu ve havayolunda kalma siiresi ile iligkilidir. Erken tani ve yabanci cismin kisa
siirede ¢ikarilmasi komplikasyon ve mortalitenin azaltilmasinda en 6nemli faktordiir. Ya-
banci cisim aspirasyonuna bagli komplikasyonlar 3 grupta incelenebilir:

Erken komplikasyonlar: Hava yolu obstriiksiyonu, asfiksi, pnémotorask, pnémo-
nediastinum, trakeobronsiyal riiptiir, kardiyak arrest, laringeal 6dem, hemoptizi

Bronkoskopiye bagli komplikasyonlar: Yabanci cismin par¢alanmasi, daha distal
hava yollarina kagmasi, trakeal ve bronglarda laserasyon, kanama, pnomotoraks, pnémo-
mediastinum, trakeotzafagial fistiil, atelektazi,

Geg komplikasyonlar: Erozyon, graniilasyon dokusu olusumu ve bronsial striiktiir,
atelektazi, enfeksiyon (pnémoni, akciger apsesi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu), bron-
sektazi, bronkokutandz ve trakeodzafagial fistiil gelisimi, hemoptizi, pndmotoraks, pnd-
momediastinum

Bu komplikasyonlar organik maddelerde daha sik ve erken ortaya cikarken inorga-
nik maddelerde daha gec¢ ortaya ¢ikar. Ayrica keskin veya sivri kenarli objelerle olan aspi-
rasyonlarda komplikasyonlar daha siktir. Organik yabanci cisimler baglangigta tam obst-
rikksiyon yapmasalar bile zamanla siserek mekanik obstriiksiyona yol agabilirler. Bu sekil-
de semptom ve fizik inceleme bulgularinda degisiklige neden olabilirler.



