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1. GIRIS

YCA, c¢esitli nedenlerle solunum sistemine YC kacmasi olarak tanimlanabilir.
YCA giiniimiizde tiim diinyada c¢ocukluk c¢agi morbidite ve mortalitelerinin
onemli nedenlerindendir. 4 yas alti cocuklarda evde kaza sonucu dliimlerin en sik
nedenidir. 3 yas alt1 ¢ocuklarda tiim diger 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Bu nedenle YCA’da erken tan1 ve dogru tedavi plam1 6nemlidir.
Ozellikle son 30 yil icinde diinya capinda, aspirasyon ile solunum yollarina
kacabilecek yabanci cisimler, hastalarin anamnez-fizik muayene bulgular1 ve
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasiyla ilgili tedavi protokollerini iceren genis seriler
yaymlanmistir. Gegmiste ana hedef bu tarz yaralanmalara neden olan cisimlerin
tiirlerinin ve tedavi yollarinin paylasilmasi iken giiniimiizde yayinlar ek olarak,
biriken literatiir bilgileri 1s181nda hedef yas grubunu bu tiir kazalardan korumaya
yonelik Onlemlerin alinmasi1 ve c¢ocuklarin bakimiyla ilgilenen yetiskinlerin

egitimi konularina yogunlagmistir.

Ne kadar dikkat edilirse edilsin, cocuklar kendileri icin tasarlanmamis olanlar
da dahil, solunum yollarina kacabilecek boyutta organik veya inorganik pek cok
maddeye kolayca ulagabilirler. YCA’nun en sik goriildiigii yas grubu 1-3 yas arasi
cocuklardir. Bu yastaki ¢ocuklar ne bulurlarsa agizlarina gotiiriirler. Bu davranisi
cevrelerini kesfetmek i¢in yaparlar. Ancak bu sirada, anatomik olarak solunum
yolunu koruyan mekanizmalar ve fonksiyonel olarak yutma yetisi gelisimini

tamamlamadig1 i¢cin bu maddeleri kolayca aspire edebilirler.

Tanida ayrintili hikaye ve dikkatli bir fizik muayenenin Onemi biiyiiktiir.
Cocugun hastaneye getirilis yakinmalari, siklikla aile tarafindan goriilen nefes
alamama-morarma Oykiisii ya da daha 6nce herhangi bir saglik sorunu olmayan
bir cocukta aniden baslayan solunum sikintisi, Oksiiriik, hinltdir. Fizik
muayenede karsilasilan bulgular hastanin yasi, aspire edilen cismin cinsi, boyutu
ve hava yollarindaki yerlesimine bagh olarak degiskenlik gosterir. En sik saptanan
muayene bulgular1 Oksiiriik, siyanoz, takipne, solunum seslerinde asimetri,

wheezing ya da stridor gibi patolojik solunum sesleridir.



YCA siiphesiyle degerlendirilen hastalarda klasik postero-anterior ve lateral
akciger grafileri onemli bilgiler saglar. Genellikle etkilenen yas grubundaki
hastalarin uyumu saglanamasa da ekspiryum ve inspiryumda cekilen gogiis
grafileri tanida yararlidir. Anamnez-fizik muayene-radyolojik degerlendirme ile
“YCA siiphesi’ yiiksek olan vakalarda sonraki adim hem taniy1 netlestirmek hem
de tedavi amaciyla bronkoskopi yapilmasidir. Ancak bronkoskopi Oncesinde
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve sanal bronkoskopi

kullanimi da giderek yayginlagmaktadir.

YCA nedeniyle meydana gelen 6liimler, cocuklarin kullanacagi malzemelerin
tiretimi ve paketlenmesiyle ilgili kurallarin belirlenmesi; ailenin veya ¢ocugun

bakimiyla ilgilenen yetiskinlerin egitilmesiyle onlenebilir.

Bu calismada Kasim 2006 ile Agustos 2012 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’'nda YCA 6n tanistyla bronkoskopi
yapilan hastalarin epidemiyolojik ve klinik verilerinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi, literatiir bilgileri ile kiyaslanmasi ve aspirasyonlar1 dnlenmek

i¢in stratejiler belirlenmesi amaglanmugtir.



2. GENEL BiLGILER

Yabanc Cisim Aspirasyonu

Cocuklarda YCA, geri doniisii olmayan akciger hasarlarinin, hatta 6liimle
sonuclanabilecek komplikasyonlarin Onlenebilmesi i¢in hizli tan1 ve tedavi
planlamasi gerektiren ¢ok ciddi bir durumdur. Olgularin yaklasik 2/3’i 0-3 yas
grubunda goriilmektedir (2, 3). Yabanci cisimler, havayollarinda tam tikanikliga
yol acarak oliime neden olabilirler. YCA Amerika Birlesik Devletleri’nde 4 yas
altt cocuklarda kaza sonucu oOliimlerin %7’sinden sorumludur (10, 18, 23).
Kanada’da 1 yas alt1 infantlarda onlenebilir kazalar sonucu 6liimlerin %19°u YCA
nedeniyle olmaktadir. 4 yas alti ¢ocuklarda yaralanmalar nedeniyle hastaneye
yatiglarin 4. sikliktaki nedenidir (11). Avrupa’da 0-14 yas arasi ¢ocuklarda yillik
YCA sayis1 50.000 olarak tahmin edilmekte ve bunlarin yaklasik %10’u 6liimle
sonuclanmaktadir (6). Olay sirasinda Oliime neden olmayan aspirasyonlarin
%87’s1 acil servislere basvurmakta ve bunlarin %95°1 hastaneye yatirilmaktadir

(6,11, 12).

2.1. Etyopatogenez

3 yas alt1 cocuklarda YCA’nin daha sik goriilmesinin gelisimsel, anatomik
ve cevresel cok sayida nedeni vardir. Bu yas grubunda solunum ve yutma
fonksiyonlarinin koordinasyonu heniiz olgunlagsmamistir. Larinks ve epiglotun
anatomik olarak yetiskindeki seklini almamis olmasinin yani sira solunum-yutma
koordinasyonunu saglayan néromuskuler gelisim de tamamlanmamistir, laringeal
sfinkter kontrolii yetersizdir (3, 13, 21). Gelisimin bu erken evresi ¢evreyi tanima
donemi oldugundan, ¢ocuklar ve 6zellikle de bir yasindan kiiciik bebekler ellerine
gecirdikleri her seyi agzina gotirme ve bunlart uzun siire agzinda tutma
egilimindedirler (3, 11, 17, 21). YCA erkek cocuklarda kizlara gore daha siktir (3,
11, 23). Bu durum erkek c¢ocuklarin daha aktif olmasina baglanmaktadir.

Kendilerini oral yolla ifade etmelerini takiben emekleme, yiiriime, kogsma gibi



hareketlerin basladigi donem YCA agisindan en yiiksek riski tasir. Bu donemde
agizlarinda yemek ya da objeler varken kosarlar, oyun oynarlar. Vokal kordlardan
gecebilecek boyuttaki objeler agizdayken giilme, konusma, nefes alma, Oksiiriik
ya da aglama gibi hareketlerin inspirasyona denk gelmesi havayoluna kolayca
kagmalarina neden olabilir (27). Heniliz molar disleri olmadig1 i¢in besinleri
yeterince kiigiiltemezler (13). Beslenme aligkanliklar1 ve ailenin yasam sekli de

YCA da etkilidir.

Ozellikle kuruyemis tiiketiminin ¢ok oldugu toplumlarda YCA daha sik
goriilmektedir. Ulkemizde aglayan cocuklarin beslenerek sakinlestirilmeye
calisilmasi yaygindir. Yasca biiyiik ancak infant bakimi konusunda sorumluluk
almamasi gereken kardeslerin kiiciik kardeslerinin beslenmesiyle ilgilenmesi;
ailenin daha kiiciik olan ¢ocuga odaklanip biiyiik olani yeterince gozetlememesi
ya da yaslann yakin kardeslerin birlikte kontrolden uzak kalip aspirasyonla
sonuglanabilecek yiyecek ve oyuncaklarla oynamalar1 da cevresel etkenler olarak
sayilabilir (11, 13, 25). Evlerde kiiciik pargalar iceren oyuncaklarin, plastik
parcalanabilir maddelerin en fazla bulunduruldugu donem yine bu yaslardir.
Ozellikle renkli, yuvarlak, hareketli, ses cikaran objeler infantlarin daha gok
dikkatini ceker ve agizlarina sigacak boyutta olanlar aspirasyon agisindan ciddi

risk tasir.

YCA’larimin siklig1 biiyiik cocuklarda, yaklasik 10 yas civarinda ikinci bir
artis gosterir. Bu yaslarda aspire edilen yabanci cisimler daha cok kalem kapagi,
silgi, ata¢ gibi okul malzemelerinin pargalari, bilye, boncuk, ya da miisliiman
toplumlarda kiz c¢ocuklarinin basortiilerini tutturmak i¢in kullandiklar1 toplu

igneler olmaktadir.

Yetigkinlerdeki YCA siklikla havayolu koruma mekanizmalarinin yashlik
yiiziinden yeniden yetersizlestigi altnci ve yedinci dekatlarda goriiliir (27). Bunun
disinda agizda ¢ivi ve benzeri metaller tutan tamirciler, metal toka tutan kuaforler
ya da igne tutan terzilerde oldugu gibi bazi mesleki aliskanhiklar da risk
tastmaktadir. Bu tiir aligkanliklar1 olan ebeveynlerin cocuklart da benzer

hareketleri aliskanlik edinebilir.



2.2. Trakeobronsiyal Sistemin Anatomisi

Trakea orta mediastende, larinksin devamu olarak krikoid kikirdak (6.
servikal vertebra) diizeyinde baglar ve 5. torakal vertebraya kadar uzanir. Servikal
ve torasik olmak iizere 2 boliimden olusur. Manibrium sterni distalinde kalan
kisim torasik trakea olarak adlandirilir. Trakeada 16-20 adet birbirine paralel
yerlesmis yarim daire seklinde kikirdak bulunur. Bu kikirdaklar anniiler
ligamentlerle birbirine baglanir. Yarim dairelerin agik kisimlar1 arkaya bakar ve
uclarin arasi paries membraneceus olarak adlandirilan bag dokusuyla kaplidir.
Trakea cocuklarda daha hareketlidir. Ozellikle servikal kisim zorlu inspirasyon ve
ekspirasyonda %35’e kadar degisim gosterebilir. Organin gelisimi 16-18 yaslarina

kadar devam eder (1).
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SEKIL 1- Trakeobronsiyal Sistemin Anatomisi



Trakea 5. torakal vertebra diizeyinde sag ve sol ana bronslara ayrilir.
Ayrim yeri bifurcatio trachea, ayn1 noktanin i¢ yiizeyde yaptig1 ¢cikinti da karina
olarak adlandirilir. Karinanin acisi1 yetiskinlerde 55-70 derece arasinda degisir.

Acinin 90 derecenin iizerinde olmasi patolojik kabul edilir.

Sag ana brons hilusta iist lob ve intermedier lob bronsu olarak ikiye ayrilir.
Sag iist lob bronsu da daha sonra apikal, anterior ve posterior olmak iizere ii¢
segmental dala ayrilir. Intermedier lob bronsu ise alt ve iist seklinde ikiye ayrilir.
Sag orta lob bronsu olarak da adlandirilan intermedier lobun iist bronsu , medial
ve lateral segmenter bronslara; sag alt lob bronsu ise superior, medial, bazal,

anterior bazal, posterior bazal ve lateral bazal segmenter bronslara ayrilir.

Sol ana brons ise akcigere girdikten sonra iist ve alt lob bronslarina ayrilir.
Sol iist lob bronsu apikoposterior, anterior, siiperior lingular ve inferior lingular
olmak {lizere dort segmental dala ayrilir. Sol alt lob bronsu ise siiperior,
anteromediobazal, laterobazal ve posterobazal olmak iizere dort segmental dala
ayrilir. Lob ve segment bronglar1 trakeada oldugu gibi kikirdak ve fibromuskiiler

dokudan olugsmaktadir.

Yetiskinlerde sag ana brons sola gore daha dik, daha kisa ve daha kalindir.
Sol ana brons daha oblik seyirlidir.

2.3. Cocuklarda Solunum Sistemi ile ilgili Onemli Ozellikler

Miadinda dogmus bir infantta trakea yaklasik 5-6 mm c¢apindadir. Trakea
boyu kisadir. Yenidoganda 3-3,5 cm kadardir ve entiibasyonda tiip kolayca
bronslardan birine ilerletilebilir. Larinks C3-4 diizeyindedir, diiz blade
laringoskoplar bronkoskopide ya da entiibasyonda daha iyi goriiniim saglar.
Cocuklarda iist havayolunun en dar oldugu nokta krikoid kikirdak diizeyidir.
Trakea, krikoid kikirdaga kiyasla goreceli olarak daha genistir. Cocuklarda vokal
kordlar yetiskinlerden farkli olarak trakeaya dogru acgilamr. Infantlarda
larinks,trakea ve bronslarin kikirdak yapisi yetersizdir ve duvarlari liimen capina

gore incedir, havayollar1 kolay kollabe olur. Buna karsilik, 6 aydan kiiciik



bebeklerde bronsiyal kas yapisi heniiz yeterince gelismemis oldugundan

bronkospazm nadirdir.

Ust ve alt solunum yollariin anatomisi yasamin ilk yillarinda 6nemli

degisiklikler gosterir.

Ust solunum yollarinda; maksillofasiyal yapilar genisler ve éne dogru yer
degistirir, larinks ise geriye ve asagiya dogru yer degistirir. Boylece yetigskindeki
konumunu alir. Dil ¢ocuklarda agiz bosluguna oranla goreceli olarak biiyiiktiir.
Maksillofasiyal yapilarin gelisimiyle agiz boslugu da genisler. Noromotor gelisim
ile birlikte ¢igneme kaslart daha etkin fonksiyon gosterir ve dil hareketleri

besinlerin agiz i¢inde daha kontrollii ¢cevrilmesini saglar.

Alt solunum yollarini inceledigimizde, karinanin yenidogan doneminde
simetrik bi¢cimde acilanarak sag ve sol ana bronglara ayrnldigim goriiriiz.
Gelisimin sonraki evrelerinde sag ana brons sola gore daha genis capa ulasir ve
karinadan daha dar bir acgiyla ayrilacak sekilde konumlanir. Boyu da sola gore
daha kisa hale gelir. Karina da ¢ocuklarda orta hatta yer alir. Yas ilerledikce bir

miktar sola dogru konumlanir.

Premolar disler 1 yasindan itibaren, ilk molar disler 2 yasindan itibaren
cikmaya baslar ve 5-6 yaslar1 arasinda tam fonksiyon gorecek hale gelir. Bu
nedenle sert besinlerin yeterince ufalanmasi ve fonksiyonel ¢igneme 5 yasindan

sonra saglanabilir.

2.4. Yabanci Cisim Tiirleri

Aspire edilen YC’nin tiirii yas, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiirel faktorler,
cevresel etkenler ve beslenme aliskanliklarina gore degiskenlik gosterir (19). Bu
nedenle, farkli iilkelerden yapilan yayinlarda YC tiirleri arasinda farkliliklar
vardir. Bu degiskenlere ragmen genel olarak 5 yasindan kiiciik cocuklarda aspire
edilen YC’lerin yaklasik %80’1 organik-besin kaynakli, %?20’si inorganik
maddelerdir. Ancak, 5 yasindan biiyiik cocuklarda ise aspire edilen cisimlerin

yaklasik %12’si organik, %88’1 inorganik maddelerdir (2).



Yakin donemdeki yayinlarda ge¢mis senelere gore inorganik YC tiirlerinde
belirgin degisiklikler vardir. Ornegin bebek bezlerinin tek parca ve tek
kullamimlik iiretimine baslanmasindan sonra eski yayinlarda en cok goriilen
inorganik YC’lerden olan c¢engelli ignelerin aspirasyon sikligi dramatik olarak

azalmustir (3).

YC tiiriiniin belirtildigi yayinlarin tamamina yakininda organik maddeler
icinde en sik rastlanan kuruyemisler (en yaygin findik, fistik) ve cekirdekler
(meyve-en yaygin karpuz cekirdegi) olarak bulunmustur (10, 16, 18, 19, 23, 25).
ABD’lerinde 1972-1997 yillart arasindaki istatistiklere gore 6liime en sik yol acan
inorganik YCA lateks balonlardir (11). Oliimciil olmayan aspirasyonlarda ise, en
sik rastlanan inorganik YC’ler bozuk paralar, boncuk, taki pargalari, saat pilleri,
plastik oyuncak parcalari, kemikler, kirtasiye {irtinleri ve igneler seklinde
siralanabilir (6, 8). Literatiirde mevcut yayinlarin biiyilk bir cogunlugunu
birbirinden ilging maddelerin bulundugu olgu sunumlar1 olusturmaktadir. Hatta
hekimler tarafindan cocuklar1 oyalamak icin verilen muayene eldiveninin

aspirasyonuna bagli 6liim vakasi bile bildirilmistir (11).

2.5. Yabanci Cisimler Nerede Takilmaktadir?

Aspire edilen YC’nin havayolundaki yerlesimi sadece boyut ve sekline
degil aym1 zamanda cocugun aspirasyon sirasindaki aktivitesine ve pozisyonuna

da baghdir.

Uc yasindan biiyiik cocuklarda ve yetiskinlerde yabanci cisimler daha ¢ok
sag akcigerin hava yollarina kagmaktadir (3, 23). Karinanin pozisyonu ve sol ana
bronsun acis1 aort topuzunun konumuna gore sekillenmekte; aort topuzu ancak 15
yasina dogru yetiskinlerdeki konumuna gelmekte ve sol ana brons buna bagh
olarak daha uzun ve ince, sag ana brons daha kisa ve dik acili olmaktadir. Kiigiik
cocuklarda ise, karina genis bir agiyla ve neredeyse simetrik olarak ana bronglara
ayrilir. Bircok seride YC’lerin daha sik sag brons sisteminde yerlestigi

saptanmistir. Bunun nedeni yas biiyilidiikce sag ana bronsun sola gore daha genis



olmasi, karinanin hafif sola dogru yerlesmesi, sag ana brons agisinin daha dik
olmas1 ve bunlara bagl olarak sag bronsiyal sistemin hava akiminin daha giiclii
olmasidir (3, 21). Ancak yakin tarihli yayinlarda 6zellikle 3 yas alti cocuklarda
sag/sol bronsiyal sisteme kacan YC sayilar arasinda anlamli fark olmadigi

sOylenmektedir (13).

YC’lerin %]1-7’si larinks girisine yerleserek hayati tehlike yaratan
tikanmalara neden olmakta, %10-14’1 trakea-karina arasinda bulunmaktadir (6,
12, 13, 18). Yabanci cisim aspire edildikten sonra hastanin Oksiirmesiyle ilk
yerlestigi bronstan karsi bronsa gecebilmektedir (13, 18). Bu nedenle, klinik ve
radyolojik bulgularin isaret ettigi yabanci cisim lokalizasyonuyla bronkoskopide

YC’nin bulundugu yer farkli olabilmektedir.

2.6. Semptomlar ve Klinik Bulgular

YCA’da basvuru sikayetleri ve klinik bulgular olayin {izerinden gecen
siireye gore farklilik gosterir. Buna gore erken donem, asemptomatik donem ve
ge¢ donem olmak tizere 3 farkli klinik evre vardir. Ayrica aspire edilen yabanci
cismin boyutu, yerlesimi, tiirii de klinik ve radyolojik olarak degisik bulgulara
neden olur (14). Organik maddeler (6zellikle kuruyemisler) yiiksek protein ve
seker icerikleri nedeniyle su c¢ekerler ve zaman icinde biiyliyerek
baslangictakinden daha ciddi hava yolu tikanikliklarina neden olurlar. Ayrica tuz
ve yag icerikleri nedeniyle inflamatuar bir reaksiyona da yol acarlar. Buna bagh
olarak yerlestikleri bolgede 6dem ve graniilasyon dokusu gelisimi goriiliir (12, 14,
22). Organik maddelerin aspirasyonu bu nedenlerle baslangigta ¢ok belirgin
olmayan ama zamanla kotiilesen semptomlara neden olur. Inorganik maddelerin
aspirasyonu ise ani havayolu tikaniklarina, erken ve belirgin semptomlara neden

olur (12, 14).

Klasik klinik triad; Oksiirik, wheezing ve etkilenen tarafta solunum
seslerinin azalmasi ya da hi¢c duyulmamasidir. ‘Wheeze’ kelime anlami olarak

‘hirtlltt’ sozcugliniin karsiligidir. Oskiiltasyon bulgusu olmasi yaninda c¢iplak



kulakla disardan da duyulabilir ve bu durum aile tarafindan ifade edilir.
Hastalarin %75’inde bu bulgular tek baslarina ya da birkag¢i bir arada olacak
sekilde mevcuttur. Yukarda sozii edilen klasik {i¢liiye hastalarin sadece %30’unda
rastlanir. YCA’da hastalarin yaklasik %45°’1 olayin hemen ardindan hastaneye
bagvurarak erken donemde tani almis olur (2). G6zden kacmis olgularda erken
donemdeki kisa siireli solunum sikintis1 ve/veya oksiiriik ataginin ardindan uzun
bir asemptomatik donem goriilebilir. Boyle hastalar ge¢ donemde kronik
enfeksiyon bulgulariyla gelirler. Tekrarlayan AC enfeksiyonlari, hemoptizi, AC
absesi, orta lob sendromu, bronsiektazi ve AC’de bolgesel fibrotik skarlarda altta

yatan bir YCA olasilig1 akla gelmelidir (27).

YCA siiphesinin mevcut oldugu hastalarda hekimin ortaya ¢ikarmakla
yiikkiimlii oldugu bilinmeyenler, ‘ne aspire edildigi’, ‘aspirasyonun ne zaman
gerceklestigi’ ve ‘aspire edilmis oldugu varsayilan YC’in hava yolunun neresinde

takilmis oldugudur’ (18).

YCA siiphesiyle bagvurmus olan bir hasta degerlendirilirken, aspirasyona
ragmen hastanin klinik ve radyolojik olarak hi¢bir bulgusunun olmayabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle tanikli aspirasyon oykiisii olan hastalarda fizik
muayenenin ve radyolojik goriintiilerin tamamen normal olmasi YCA’nun

dislanmasi i¢in yeterli degildir.

2.6.1. Anamnez

YCA’'nin tamisina katkida bulunan en O©nemli noktalardan birisi
aspirasyona taniklik etmis olan bir bagska kisinin varhigidir (3, 6, 8). Nitekim,
olgularin yaklasik %65’inde yabanci cisim ¢ocugun yaninda bir yada daha fazla
sayida yetigkin varken aspire edilmektedir (6, 7). Boyle hastalar hastaneye daha
erken getirilmekte ve daha erken tami almaktadir. Bir baska grup hasta da,
aspirasyona taniklik etmis kimse olmamasina ragmen onceden herhangi bir saglik
sorunu yokken aniden solunum sikintisi, Oksiiriik, hiriltili  solunum gibi

sikayetlerle hastaneye getirilen ¢cocuklardir. Bu grupta yer alan ¢ocuklarin 6nemli
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bir kisminda astim atagi, krup, iist solunum yolu enfeksiyonlari, bronsit gibi sik

rastlanan hastaliklara yonelik tedaviler verildigi goriilmektedir.

2.6.2. Fizik Muayene Bulgular:

Tiim yas gruplarinda en sik rastlanan bulgular hirilltili solunum ve
oksiiriiktiir (2). Aspirasyonun ardindan erken dénemde yabanci cismin solunum
hareketleriyle yarattig1 irritan etki oksiiriik refleksini harekete gegirir. Ozellikle
organik cisimler kisa siirede ¢evre mukozadan sivi ¢ekerek biiylir ve mukozaya
oturarak hareketsiz hale gelirler. Bu donemde oOksiiriik ve hiriltt azalir ancak

oskiiltasyonda etkilenen tarafta solunum seslerinin azalmasi belirginlesir (14, 18).

Laringeal ve subglottik yerlesimli yabanci cisimlerde hem inspiryum hem
ekspiryumda stridor duyulabilir. Ayrica hava yolunun proksimaline yerlesen
YC’ler ses kisikligi, dispne ve disfoni gibi semptomlara neden olabilirler.
Infantlarda solunum sikintis1 ve buna bagli burun kanadi solunumu ve interkostal

retraksiyonlar goriilebilir.

Asfiksi bulgulari, ekspulsif oksiiriik, oksiiriik nobetlerine bagl siyanoz ve

laringeal spazm penetrasyon sendromu olarak adlandirilir (17).

Oskiiltasyon YCA siiphesiyle degerlendirilen c¢ocuklarda her zaman
yapildigindan daha dikkatle yapilmalidir (20). Dinleme bulgusu olarak en sik
wheezing ve ilgili akcigerin solunum seslerindeki azalmadir. Yabanci cisimler
kismi tikaniklik yarattiklart havayollarinda havanin tek yonde gecisine izin
verirler. Bu nedenle, cismin hareketinden kaynaklanan inspiratuar ral sik

rastlanan bir oskiiltasyon bulgusudur.

Yeni aspire edilmis bir YC oksiiriikle yer degistirebilir. Bu nedenle ilk
degerlendirmedeki dinleme bulgulart tekrarlanan oskiiltasyonlarda degisiklik

gosterebilir (18).

Daha ge¢ donemde YC etrafinda olusan lokal inflamatuar reaksiyon,

tikanikligin  gerisinde biriken sekresyonlara bagli gelisen enfeksiyonlar,
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bronsiektazi, abse gibi patolojiler klinige yiiksek ates, biiyiime-gelisme geriligi ve

tedaviye direng¢li pnomoni olarak yansir.

2.6.3. Radyolojik Bulgular

Solunum sistemi ile ilgili sikayetlerin 6n planda oldugu pek ¢ok durumda
ilk yapilan goriintileme PAAG’dir. (2, 3). Oykiide YCA siiphesi varsa infantlarda
postero-anterior (PA) ve lateral gogiis grafileri boyun bolgesini de igerecek
sekilde alinmalidir. Daha biiyiik hastalarda AC grafisine ek olarak 2 yonlii boyun
grafisi de istenmelidir. Boyun grafileri ozellikle iist 6zofagus yerlesimli opak
yabanci cisimlerle trakea yerlesimli olanlarin ayriminda faydalidir. Trakea
yerlesimli cisimler daha cok sagittal planda, boyun orta bolgesinde yerlesim
gosterirken 6zofagusa kacan yabanci cisimler PA grafilerde boyun 6n bolgesinde
goriiniirler (18). PAAG’de en sik rastlanan bulgu hastalarin yaklasik %60’ 1nda
goriilen tek tarafli havalanma artisidir (2, 3). YCA’da aspire edilen cisimlerin

yaklasik %20’si inorganiktir ve bunlarin da yarisindan azi radyoopaktir (17, 25).

Eger miimkiinse grafilerin inspiryum ve ekspiryumda ayr1 ayr cekilip
kiyaslanmasi1 daha degerlidir. Solunum sistemine yerlesen yabanci cisim tek yonlii
bir kapakcik (valv) gibi hareket eder ve havanin inspiryumda girisine izin verir
ancak ekspiryumda tamaminin c¢ikisina izin vermez. Ekspiryumda disari
cikamayan hava grafide havalanma artisina neden olur. Ancak etkilenen yas
grubundaki hastalardan bu sekilde grafi alinmasi ¢ogunlukla miimkiin olmaz.
Etkilenen tarafin hiperinfliasyonuna bagl olarak mediasten karsi tarafa dogru yer
degistirebilir. Daha ge¢ basvuran vakalarda tam tikaniklik sonucu etkilenen
segmentin hi¢ havalanamamasina bagh olarak atelektazi de goriilebilir (17). Geg
donemde pnomoni, abse, bronsiektazi ve ampiyemi isaret eden bulgular ortaya

cikabilir.

Aspirasyonu takiben ilk 24 saat icinde alinan grafilerin yaklagik yarisinin
tamamen normal oldugu unutulmamalidir. Olayin iizerinden 24 saat gectikten

sonra ¢ekilen akciger grafilerinin 6zgiillik ve duyarliligl artmaktadir (3, 17, 25).
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Klinik bulgularin asikar olmadigi olgularda hasta gozlem altinda tutularak AC

grafisi tekrarlanmalidir.

YC’lerin bilgisayarli tomografiyle (BT) dogrudan goriilmesi de
miimkiindiir. BT nin tamida duyarliligit %100, ozgiilligii %66-100 arasindadir
(25). Obstriiktif amfizem, konsolidasyon, bronsiektazi, atelektazi ve brons
duvarinda kalinlasma gibi dolayl1 bulgular YC lehine yorumlanabilir. Ancak, BT
kullanim1 erken donemde stabil ve kooperasyon saglanabilen hastalarla sinirlidir.
Kaliteli goriintii elde edilmesi igin gereken sedasyon ve pozitif basingh
ventilasyon havayolunun distaline yerlesen stabil olmayan bir YC’nin hareket
ederek daha proksimalde akut ve ciddi bir tikanikliga yol agmasina neden olabilir.
Ayrica standart bir AC grafisinde hasta 0,1 mSv (giinliikk hayatta birkac giinde
maruz kalinan cevresel radyasyona esdeger) kadar radyasyona maruz kalirken, bu
rakam yiiksek coziiniirliiklii cocuk go6giis tomografilerinde 7 mSv, diisiik

coziiniirliikliilerde ise 1,5 mSv kadardir (18).

Uzun siireli olgularda ayirici tani amaciyla, radyasyon icermemesi ve
yumusak dokular icin iyi goriintiiler saglamasi nedeniyle, heniiz ¢cok deneyim

olmamakla birlikte magnetik rezonans goriintiileme (MR) de kullanilmaktadir.

Sanal bronkoskopi (SB), BT kesitlerinin 3 boyutlu goriintiilere
doniistiirilmesi ile trakeobronsiyal sistemin distal dallanmalarina kadar
detaylandirilarak i¢ ylizeyinin gercege yakin goriintiilerinin elde edilmesidir.

SB’de cismin oldugu bolgede brons duvarinda daralma izlenir (18, 21).

2.7. Yabanc Cisim Aspirasyonlarinda Acil Miidahale

Yabanci cisim aspire eden cocuklarin biiylik ¢cogunlugunda havayolunu
temizlemek icin ani ve gii¢lii bir oksiiriik baglar. Bilinci acik ¢ocuk Oksiirerek,
aglayarak, konusarak hava degisimi yapabildigi siirece en etkili manevra budur ve
dikkatli gozlem yapmak disinda ek bir miidahaleye gerek yoktur. Ancak
havayolunda olusan ani bir tam tikaniklik durumunda, cocuk hava alig-verisi

saglayamiyor, sesi c¢ikmuiyorsa asfiksi ve kardiyak arrest gelismeden hizla

13



miidahale edilmesi sarttir. Boyle bir durum karsisinda verilen ilk dogal tepki
orofarinksin parmak hareketiyle temizlenmesi seklindedir. Ancak korlemesine
yapilacak boyle bir hareket yabanci cismin distale itilmesi ya da orofarenksin
istenmeden yaralanmasi ve kanamasi gibi durumu daha da kotiilestirecek olaylara
neden olabileceginden bundan kacinilmalidir. Ancak gozle goriiliir ve kolay
cikarilabilir bir konumda duran cisimler icin kibar ve hizli hareketlerle cismin
cikarilmast denenebilir. Biiyiik ¢ocuklarda yetigkinlerde oldugu gibi hastanin
arkasina gecerek ksifoidin altinda iist abdomen diizeyinde eller birlestirilir ve
birka¢ adet giiclii kendine ¢ekme hareketiyle intratorasik ve trakeal basincin
artmast saglanarak yabanci cismin atilmasi1 saglanabilir (Heimlich manevrasi).
Ancak 1 yasindan kiicik infantlarda giicli abdominal baskinin organ
yaralanmalara neden olabilecegi de unutulmamalidir. Bu yas grubundaki
bebeklere, bebek diz iistiine basi hafifce asagida olacak sekilde yatirilarak, sirtina
birka¢ kez avug iciyle vurarak miidahale edilebilir. Kurtarici manevralarla hava
alig-verisi saglanabilen hastalar stabilize edilerek uygun merkeze yonlendirilebilir.
Cevap alinamayan hastalarda acil kardiyo-pulmoner resiisitasyona gecilmelidir (S,

29).

2.8. Bronkoskopi
2.8.1. Tarihge

Larinks ve iist solunum yollarim goriintiileme amaciyla kullanilan ilk cihaz
1806’da Bozzini tarafindan yapilmistir. Bozzini, Hollow tiipii adi1 verdigi bu
cihazda 151k kaynagi olarak mum kullanmis ve 15181 cihazin alt kisminda bulunan
bir aynayla igeriye yansitmistir. 1892’de de Babington ilk kez yansitilmuis 151k ile
calisan laringeal ayna kullanmistir. 1879°da Nitze ilk kez 1sitilmis bir platinyum
kablo ile distal lense 11k saglayan bir sistoskop kullanmistir. Nitze daha sonra
Thomas Edison tarafindan kesfedilen mumsuz 151k kaynagini teleskopik cihazin
ucuna kiiciik bir parca ile adapte etmistir. Bu gelismeden hemen sonra sap
kisminda benzer bir 151k kaynagi bulunan blade kismi bulunan ilk laringoskop

Kirstein tarafindan kullanilmistir. 1904’te Chevalier Jackson bu cihazdaki 151k
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kaynagini blade distaline tasiyarak ve blade kismini cikarilabilir hale getirerek

modifiye etmistir (4).

Bronkoskopi ilk kez 1897°de Alman Otolaringolog Gustav Killian
tarafindan kokain anestezisi altinda yapilmistir. Yazar, bir 6zofagoskop kullanarak
sag ana bronstan kemik parcasi cikartmistir. 1898’de A.B.D’de Algernon
Coolidge iireteroskop ile 22 yasindaki bir hastanin sag ana bronsundan lastik bir

trakeostomi kaniilii ¢cikarmastir (21).

Giintimiizde kullanilan modern bronkoskoplar Hopkins tarafindan
gelistirilmistir. Rod-lens sistemi iceren bu bronkoskoplarda kuartz cami ile
birbirinden ayrilan bir dizi lens rijid endoskopik teleskoptan 1s18in uca kadar
dagilmadan giiclii bir sekilde ulasmasi saglamistir. Boylece daha biiyiik ve kaliteli
goriintii elde edilmistir. Ik fiberoptik fleksible bronkoskoplar da yine Hopkins
tarafindan gelistirlmistir. 1930’da Lamm fiberglass kullanmistir. Bunun iizerine
Hopkins 1954°te ilk fiber-optik gastroskopu tasarlamis ve cihaz 1958°de
Hirschowitz tarafindan kullanilmistir. 1970’te Shigeto Ikeda aymi teknolojiyi
kullanarak fleksible fiber-optik bronkoskopu gelistirmistir. Bu gelismelere paralel
olarak biyopsi aparatlari, forsepsler, bronkoskopik lazerler gelistirilmis ve
giiniimiizde kullanilan tanisal ve tedavi amacli bronkoskopi sistemleri olusmustur

4, 21).

2.8.2. Endikasyonlar

Bronkoskopi  giinlimiizde hem tan1 hem de tedavi amaciyla
uygulanmaktadir. Ancak, bronkoskopi karari, endikasyonu ne olursa olsun,
islemle elde edilecek bilgilerin degeri, tasidig1 potansiyel risklerle kiyaslanarak
verilmelidir. Ayrica hayati tehtid eden acil durumlar disinda iyi planlanarak ve
genel anestezinin gerektirdigi aclik siirelerine uyularak yapilmalidir (4). Genel
durumu stabil olan hastalarda bronkoskopinin secmeli olarak giindiiz kosullarinda
yapilmasinin morbiditede herhangi bir artisa neden olmayacagi kabul edilmektedir

(18).
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Bronkoskopi tanisal amagla tedaviye yanitsiz pnomoni, atelektazi ve
oksiiriik; yabanci cisim aspirasyonu siiphesi, zor entiibasyonlarda yonlendirme,
endotrakeal tiip yerinin kontrolii, trakeostomili yada yutma disfonksiyonu olan
hastalarda trakeobronsiyal temizlik, hemoptizi, postoperatif yada postekstiibasyon
ses degisikligi yada wheezing gibi durumlarda yapilabilir. Tedavi amaciyla
yabanci cisim ya da sekresyonlarin alinmasi, trakeostomi bakimi, bronkoalveolar
lavaj, bazi medikasyonlarin uygulanmasi, lazer tedavisi, balon dilatasyon,
obstriiktif lezyonlarda stent yerlestirilmesi ve transbronsial biopsi gibi nedenlerle

tercih edilir.

Kanama diyatezi, hemodinamik durumun stabil olmamasi, aritmi,
hipoksemi, pulmoner hipertansiyon ve potansiyel havayolu tikanikliklar1 relatif

kontrendikasyonlar olarak sayilabilir.

Yapilacak bronkoskopi tiirli endikasyona ve hastaya uygun olarak
secilmelidir. Karsilagilabilecek olasi durumlar gozoniinde bulundurularak tiim

cerrahi miidahalelere uygun sekilde hazirlik yapilmalidir.

Laringeal ya da supraglottik patolojiler, inspiratuar-ekspiratuar stridor,
aglama-ses degisiklikleri, akut respiratuar distres, tekrarlayan aspirasyon oykiisii
varliginda tam1 amaciyla; laringeal YC, subglottik stenoz, laringeal web,
laringoozofageal cleft ve laringeal papillom gibi patolojilerde tedavi amaciyla

direkt laringoskopi yapilabilir.

2.8.3. Kullanilan Cihazlar
2.8.3.1. Fleksible Bronkoskop

Giiniimiizde bircok klinikte siklikla kullanilan pediyatrik standart fleksible
bronkoskoplar 3,5 ile 3,7 mm arasinda degisen dis capa sahip; 1,2 mm c¢apinda
aspirasyon kanallar1 bulunan bronkoskoplardir. Aspirasyon portundan hem
oksijen hem de yikama ve tedavi amacli sivilar, ilaglar verilebilir; sivilar ve
mukus benzeri sekresyonlar aspire edilebilir. Uclart 180 ile 220 derece arasindaki

acilarda iki yonlii harekete uygun olarak tasarlanmistir. Bu bronkoskoplarin
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icinden gecebilecegi en ince endotrakeal tiip 4,5 mm c¢apli olanlardir. Transnasal

olarak ya da 6zel laringeal maskelerin icinden gegirilerek kullanilabilirler (3).

Ayrica dis caplan 2,7 ile 1,8 mm’ye kadar degisen ultra ince flexible
bronkoskoplar da mevcuttur. Bunlarin aspirasyon kanallar1 0,7-0,8 mm
capindadir. 2,2 mm ve daha Kkiiciik dig capa sahip olanlar 2,5 mm caph
endotrakeal tiiplerden bile gecebilecek inceliktedir ve 700 gr agirhigina kadar
kiiciik bebeklere bile bronkoskopi yapilabilmesine olanak saglarlar. Klinik olarak
YCA siiphesinin diisilk oldugu negatif oOykiilii, fizik muayene ve radyolojik
bulgular1 belirgin olmayan hastalarda tan1 i¢in Oncelikle flexible bronkoskopi
tercih edilmelidir. Distal ya da {iist lob yerlesimli YC’lerin c¢ikarilmasinda,
mekanik ventilasyondaki hastalarda, omurilik, cene ya da kafa yaralanmasi olan
travma hastalarinda rijid bronkoskopiye gore daha giivenle uygulanabilir.
YC’lerin cikarilmasinda flexible bronkoskop ile kullanilabilen forsepsler daha

sinirlt oldugundan rijid bronkoskop daha avantajlidir (17, 19, 27).

2.8.3.2. Rijid Bronkoskop

Rijid bir dis port ve bunun icinden gegen rijid rod-lens bir teleskop olmak
tizere iki ana parcadan olusmaktadir. Dig port 23 ile 30 cm arasinda degisen
uzunluklara ve 3,5 ile 7,5 mm arasinda degisen ic¢ caplara sahiptir. Bu porttan 6zel
bir adaptor yardimiyla hastanin dogrudan havalandirilmas: saglanir. Ayrica aletin
irrigasyon ve aspirasyon icin kateter ilerletilebilen, yakalama ve biopsi icin
kullanilan aparatlarin gonderildigi bir kanali mevcuttur. Rijid bronkoskoplarda
teleskop en iyi goriintiiniin saglanacagi, havayolu direncini en aza indirecek ve

yeterli havalanmaya imkan verecek ¢apta secilmelidir.

Rijid bronkoskoplarda cihazin teleskopsuz dogrudan kullaniimasim
saglayan 151k kaynaginin baglanabildigi bir giris bulunmaktadir. Ayrica cihazin
distal kismina adapte edilen bir aparat sayesinde endoskopist ister ¢iplak gozle

ister biiyiite¢ kismimi kullanarak dogrudan porttan bakarak islem yapabilir. Ayrica
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distal u¢ sadece forsepslerin ya da teleskopun girecegi kiiciik bir deligi olan

plastik kapaklarla kapatilarak hava kacagi en aza indirilebilir.

Her iki bronkoskopi sisteminde de bir halojen 151k kaynagi ve ekran

kullanilir.

Yabanci cisim yakalama amacli kullanilan forsepsler kuvvetin uygulandig:
yere gore pozitif etkili, santral etkili ve pasif etkili olarak iige ayrilir (3).
Forsepslerin teleskop kamerasina adapte edilebilen ve serbest kullanilabilen tipleri
mevcuttur. Ayrica diger endoskopik goriintiilleme yontemlerindeki gelismelerle
birlikte bronkoskopilerde kullanilabilecek yabanci cizim ¢ikarma amagli malzeme
secenekleri de artmistir. Ornegin gastroskopilerde metal yabanci cisimleri ¢cikarma
amaciyla kullanilan manyetik uglu tasarlanmis tel malzeme yine metal yabanci
cisim cikarilmas1 amaciyla bronkoskopa adapte edilerek basariyla uygulanmistir

(30).
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RESIM 1- Fleksible Bronkoskop

RESIM 2- Rijid Bronkoskop

RESIM 3- Forseps Tipleri
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2.8.4. Preoperatif Hazirhk

Cocuk hastalarda tam1 ya da tedavi amacli bronkoskopi islemleri
deneyimli, hassas ve uzman bir el gerektirir. Klinik olarak aciliyet yoksa islem
uygun kosullar saglandiktan sonra ameliyathanede yapilmalidir. Stabil hastalarda
islemin elektif olarak giindiiz kosullarinda yapilmasinin morbiditede herhangi bir

artis yaratmayacagi kabul edilmektedir (3, 18).

Olas1 acil durumlar i¢in endotrakeal entiibasyon, trakeostomi veya

torakotomi i¢in hazirlik yapilmalidir.

Isleme baslamadan once kullanilacak malzemelerin calisip ¢aligmadig
kontrol edilmelidir. Ornegin 151k kaynagi ve kamera sistemi calistiriimal,
yakalama forsepsleri kii¢iik parcalar1 tutarak denenmelidir. Bronkoskopide
kullanilan cihazlarin biiyiik kismi1 oldukg¢a hassastir, bu nedenle hazirliklar dikkatli

yapilmalidir.

Fleksible bronkoskopi sedasyon ile yogun bakim iinitelerinde yatak
basinda yapilabilir (12 yasindan biiyilk hastalarda) (3). Ancak sartlar

saglanabiliyorsa ameliyathane tercih edilmelidir.

Bronkoskopi Oncesinde fizik muayene bulgular1 ve radyolojik bulgular
tekrar degerlendirilmelidir. Hastanin boyun, omurilik ile ilgili anomalileri,
trakeanin pozisyonu, solunum seslerindeki asimetri, grafilerdeki bulgular
dogrultusunda siiphelenilen yabanci cisim yerlesimi gozden gecirilmelidir.
Boylece islem siiresini kisaltmak ve olas1 manevralar icin dnceden hazirlikli

olmak miimkiindiir.

Islem icin hastanin yas ve kilosuna uygun, yabanci cisme kolay ulasmay1
saglayacak ancak havayoluna en az zarar verecek ¢ap ve uzunluktaki bronkoskop
secilmelidir. Secilen bronkoskopun bir biiyilkk ve bir kiiciik boyu da hazir

bulundurulmalidir (3, 21).

Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak islem ve olast komplikasyonlarla

ilgili ayrintili ve anlagilir bilgi verilmeli ve yazili onay alinmalidir.
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2.8.5. islem

Fleksible bronkoskopi sedasyon ile hasta entiibe edilmeksizin transnazal
olarak, 0zel laringeal maskelerin i¢inden gegirilerek ya da dogrudan endotrakeal
tiipiin i¢inden gegirilerek uygulanabilir. Rijid bronkoskopi sadece genel anestezi
altinda uygulanmalidir. Hasta spontan solunumda ya da mekanik olarak ventile
ediliyor olmalidir. Ventilasyona endikasyona gore karar verilmelidir (3, 18, 27).
Hastanin spontan soluyor olmasi kendi negatif intratorasik basincimi siirdiirmesi
acisindan avantaj olsa da bronkoskopi sirasinda direng ve bronkospazma yol
acabilmektedir. Ayrica spontan solunum tanisal bronkoskopilerde larinks ve vokal
kord hareketlerinin degerlendirilmesi acisindan gerekli de olabilir. Pozitif basingh
ventilasyon uygulanacaksa yliksek basinglarla yabanci cismin distal havayollarina
hareketini Onlemek icin hasta uygun satiirasyonun saglanabildigi en diisiik
basingla ventile edilmelidir. Manuel jet ventilasyonun spontan ventilasyon ya da
manuel kontrollii ventilasyona gore daha az intraoperatif hipoksiye neden oldugu,
obstriiksiyondan etkilenmeyen AC alanlarinda daha iyi oksijenasyon sagladigi
goriisii mevcuttur (18). Sedasyon icin uygulanan medikasyona ek olarak topikal
anestezik, anksiyolitik ve steroid yapilmasi islemin kolaylagsmasini saglayacaktir.
Kontrollii ventilasyon ile kombine edilen intravenoz (iv) sedatif ve paralitik ilaglar
rijid bronkoskopi i¢in uygun kosullar1 saglayacaktir. Ayrica bronkoskopun dis
yiizeyine lokal anestezik igceren bir jel siiriilmesinin hem cerrahi islemi hem de
spontan ventilasyonu kolaylastirarak verilecek anestezik dozlarimi azaltmaktadir.
Islem sirasinda hipoventilasyon olmasi ve rijid bronkoskopun etrafindan kacaklar
olmasi inhaler anestezik dozlarinin yetersiz kalmasina neden olabilir. Etkin

gevseme i¢in doz arttirilmasi gerekebilir (18).

Sirtiistii  pozisyonda hastanin omuzlarimin altina kiigiik bir rulo
yerlestirilerek basin hafif geriye diismesi ve gogsiin kalkmasi saglanmalidir.
Boyun hafif ekstansiyona alinarak bir laringoskop yardimiyla larinks ve vokal
kordlar goriiliir. Bronkoskop kibar hareketlerle ve yavasca trakeaya
ilerletilmelidir. Uygun capta bir bronkoskop ile yeterince distale ilerleyerek

havayolu lober bronsiollere kadar degerlendirilebilir. Sag ya da sol ana bronglar
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ve dallarinin daha kolay goriintiilenebilmesi icin hastanin basi ve viicudunun iist
kismi goriintiilenecek bronsun tersi yonde hafifce cevrilebilir. Bu girisimler
sirasinda hastanin gozleri, dudaklari, disleri ve dilinin korunmasina 6zen

gosterilmelidir (2, 3).

Fleksible bronkoskopide dikkat edilmesi gereken onemli noktalardan biri
hava ¢alma’ dir. Kullanilan cihazin havayolunu kismen daraltmasi karbondioksit
birikmesine neden olabilir. Ek olarak aspirasyonlarda sekresyonlar verilen
oksijenin bir kismiyla beraber geri alinir. Bu nedenle 6zellikle kiigiik hastalarda
aspirasyon 30-45 saniyeyi gecmemeli ve kisa araliklarla yapilmamalidir. islem
sirasinda aspirasyon kanalindan ya da bir kateter yardimiyla dogrudan agiz

kenarindan oksijen destegi saglanabilir.

Islem sirasinda yogun sekresyonlar ve mukus plaklarinin aspirasyonunu
kolaylastirmak icin irrigasyon gerekebileceginden steril, 1lik serum fizyolojik
hazir bulundurulmalidir. Mukus plaginin bronkoskop ucuna yapismasi halinde
bronkoskopun havayolundan c¢ikarilip serum fizyolojik ile temizlenmesi
gerekebilir. Bronkoskopi sadece islemi yapan hekimin degil dahil olan tiim ekibin
deneyimli olmasini gerektirir. Bronkoskop sistemden cikarilirken yardim eden
ekibin ekrana odaklamip hastanin durumu ve bronkoskopla ilgili yapilacak
diizeltmeleri atlamamas1 énemlidir (bronkoskopist hipnozu). Bu durumda anestezi
ekibinin de maske ile mekanik ventilasyona gecebilecek sekilde hazir olmasi icin

uyarilmas1 gerekir.

Rijid bronkoskopi sirasinda ventilasyon sikintis1 gelisirse havayolu
degerlendirildikten ve acikligindan emin olunduktan sonra kisa siirelerle teleskop
cikarilarak hasta dogrudan bronkoskop ile ventile edilebilir. YC’nin bronkoskop
icinden gecemeyecek biiytikliikkte oldugu durumlarda cisim forseps ile tutularak
bronkoskop ve teleskop ile birlikte havayolundan c¢ikarlabilir. Uzun siire
havayolunda kalmis organik ve dagilgan yabanci cisimler distaline itilen bir
Fogarty balon kateterleri yardimiyla cikarilabilir (2, 3). Yabanci cisim
cikarildiktan sonra havayolu mutlaka tekrar degerlendirilmeli, yabanci cismin

gerisinde biriken sekresyonlar aspire edilmelidir. Bronkoskopide siire kisitlayict
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bir tanim olmamakla birlikte islemin miimkiin oldugunca hizli yapilmasi
sonrasinda gelisebilecek 6dem ve diger komplikasyonlarin olasiligini en aza

indirmektedir.

Islem sonunda bronkoskop havayolu izlenerek cikarilmalidir. Eger gerek
goriiliirse endotrakeal entiibasyon yapilarak hastanin spontan solunumu gelene

kadar tutulabilir.

2.8.6. Komplikasyonlar

Bronkoskopi sirasinda hem dogrudan YC’nin kendisine bagli hem de
yapilan girisimlere baglh olarak baz1 komplikasyonlar gelisebilir. Bildirilen
komplikasyon orani %0,9 ile %25,9 arasinda degisir. YC’nin trakeobronsiyal
sistemde kalma siiresinin uzunluguyla komplikasyon gelisme riski dogru orantili
olarak artmaktadir (19). Dokular asir1 derecede 6ddemliyse, YC forsepsle bir tiirlii
yakalanamiyorsa, islem belirgin bir kanamaya yol agmaktaysa, YC ¢ok parcaliysa,
belirgin bir graniilasyon dokusu mevcutsa ve YC bu dokuya sikica yapisiksa,
hastanin hemodinamik dengesi korunamiyorsa, uygun ekipman saglanamiyorsa,
islem c¢ok uzadiysa bronkoskopi sonlandirilarak kosullarin diizeltilecegi ikinci bir

seans planlanmalidir.

Bronkoskopiye bagl en sik goriillen komplikasyon islem sonrasi gelisen
laringeal 6demdir. Genellikle IV/inhaler kortikosteroid, inhaler epinefrin ve soguk

buhar uygulanmasiyla kisa siirede geriler.

Uzun siire havayolunda kalan yabanci cisimler inflamatuar reaksiyona
neden olurlar. En sik goriilen grup olan organik YC’ler ve bunlar arasinda en sik
goriilen kuruyemisler yiiksek protein, tuz ve yag icerigi nedeniyle bronsiyal
mukozada hizli bir inflamatuar yanit baglatirlar. YC’nin havayolunda kalma siiresi
uzadikca inflamatuar yanit kroniklesir. Erken bagvuran olgularda bile
graniilasyonun olusabildigi goriilmiistiir. Bu nedenle YC oturdugu yerden alininca
mukoza cok kolay zarar gorebilir, kanamalar olabilir. Inorganik YC’ler erken

donemde daha hafif inflamasyon bulgularima neden olurken uzun donemde
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kronik inflamatuar yanita ve fibrozis, bronsiektezi gibi geri doniisiimsiiz
patolojilere neden olabilirler. Deneysel hayvan caligmalarinda steril YC’lerin
havayoluna birakilmasindan 2-8 hafta sonra bronsiektazinin gelistigi gosterilmistir

(27).

YC cikarilmasi sirasinda cismin hava yoluna diisiiriilmesi ciddi sorunlara
neden olabilir. Cismin ana brongtan alinip trakeaya diisiiriilmesi tam tikanmaya
neden olabilir. Boyle bir durumda eger cisim hizlica ¢ikarilamayacaksa tekrar
ayni bronsa itilerek uygun forsepslerle cikarilmasi yeniden denenmelidir. Eger
cisim karst bronsa diisiiriiliirse yine tam tikanmaya benzer bulgulara neden
olabilir. Tlk yerlestigi bronsta yaratmis oldugu 6dem ve inflamasyon nedeniyle o
akciger hasta icin yeterli oksijenizasyon saglayamaz. Zaman kaybetmeden

cikarilmalidir (27).

Baz1 serilerde mortalitenin YCA siiphesiyle bronkoskopi yapilan ancak
YC izlenmeyen grupta daha yiiksek olmasi sasirtict ve énemli bir bulgudur. Bu
grupta mortalitenin altta yatan nedeninin ilk degerlendirmede atlanan ana

patolojiler oldugu diisiiniilmiistiir (19).

Bronkoskopide uygun olmayan yada yetersiz ekipman, deneyimsizlik ve
graniilasyon dokusu icine gomiili YC’ler basarisiz girisimlerin ana nedenleri

olarak sayilabilir (3).

2.9. Cerrahi Tedavi

YCA’da biiyilkk oranda hem tan1 hem de tedavi bronkoskopi ile
saglanabilmektedir. Ancak bronkospide basarili olunamamasi halinde tekrar
bronkoskopiler  gerekebilir.  Bronkoskopi disinda az sayida vakada
torakoskopi/torakotomi, bronkotomi, segmentektomi ve lobektomi
gerekebilmektedir. Literatiirde, aspire edilen bitki cekirdeklerinin uzun dénemde
cimlenerek kronik inflamatuar reaksiyona neden olabilecegi ve AC rezeksiyonu

gerektirebilecegi de bildirilmistir (3, 27).
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2.10. Diinyada Yabanci Cisim Aspirasyonunun Onlenmesine Yonelik
Calhismalar

YCA hem 1 yas alt1 cocuklarda 6liimciil kazalarin en sik nedenidir hem de

1-4 yas grubunda en sik Oliim nedenidir. Gectigimiz 30 yildan bu yana YC

tipleriyle ilgili yapilan yayinlar ve bunlardan saglanan veriler ¢cocuklarin kullanim

alanina giren {iriinlerin iiretiminde belirlenecek standartlar icin 6nemli kaynak

olmustur.

ABD’de modern bronkoskopinin babasi sayilan Chevalier Jackson ve ark.
1920-1932 yillart arasinda hastalarin solunum yollarindan 3200 YC ¢ikarmis ve
bunlar1 6zenle biriktirmislerdir (JC Koleksiyonu). Bu maddelerin detayh
analizlerine dayanarak 1970’lerde Small Parts Text Fixture (SPTF) ad1 verilen bir
sistem gelistirilmistir. Buna gore JC koleksiyonunda yer alan maddelerin
%99’unun 31,75 mm’den kiigiik oldugu saptanmistir. Bu bilgi 1s18inda boyutu
44,45 mm’den biiyiik olan parcalarin giivenli oldugu kabul edilmistir. Cocuk
esyalan iireten firmalar icin Silindir Testi ad1 verilen bir test gelistirilmistir (6,
11). 3 yas alt1 ¢cocuklarin bogaz yapist baz alinarak 31,75 mm i¢ ¢apa sahip; bir
tarafi 25,4 mm diger tarafi 57,1 mm derinliginde, tabani egri bir silindir
tasarlanmistir. Bunun i¢inden gecebilecek biiyiikliikteki maddelerin aspire
edilebilecedi ongoriilmiis ve iiretimde bunun baz alinmasi kararlastirilmistir. Bu

caplar kabaca bir tuvalet kagidi rulosunun boyutuna yakindir (11).

571

SEKIL 2- Silindir Testi
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ABD’de ilk kez 1969 yilinda FDA cocuklarin korunmasi ve oyuncak
giivenligini giindeme getirmistir. 1979’da ise belirlenen standartlar Federal
yasalara dahil edilmistir. Bunun disinda bebek emzikleri ve cingiraklari ile ilgili 2
ayr1 test daha gelistirilmistir. Giiniimiizde SPTF ABD, Kanada ve tiim Avrupa’da
gecerliligini korumaktadir. Yakin ge¢miste buna ek olarak bilgisayar destekli
tasarimlar (Computer-Aided Designs / CAD) yapilmaya baslanmistir. Ancak tiim
bu onlemlere ragmen 1982 yilinda ABD’de SPTF’den gecen ve buna ragmen
Olime neden olan 2 YCA vakasit yasanmistir (6). 1989°da ABD’de bagslatilan
‘Pediatrik Yasam Destek Programi (Pediatric Life Support Program)’ sonrasinda
YCA %060 oraninda azalmistir (20).

Kanada’da SPTF’ye ek olarak iiretim ve paketlemeyle ilgili cesitli
standartlar belirlenmistir. Ornegin ¢ocuk oyuncaklarimin ve diger iiriinlerinin
paketlerinin agiz genisligi 35,6 cm’den daha fazla ise 6zel bir uyar1 icermesi ve
esnek film  benzeri materyallerden {iiretilmemesi gerektigi bildirilmistir.
Oyuncaklarda bulunan sert goz ve burun gibi parcalarin 5 dk siireyle uygulanan 9

kg’lik kuvvete dayanikli iiretilmesi gerekmektedir (11).

Avrupa’da 2005 yilinda,YC kaynakli yaralanmalarin onlenmesi amaciyla
ozellikle inorganik YC’lerin tiim ozelliklerinin detaylandirildii bir veritabani
olusturulmasina basglanmustir. The Susy Safe Project (Surveillance System on
Suffocation due to Foreign Bodies) ad1 verilen proje 36 iilkeden 68 merkezin
katilimiyla ( iilkemizden 3 merkez dahil olmustur) 7 yilda 17.000’e yakin YCA
vakasi verisi toplanmustir (1.727 prospektif, 15.151 retrospektif). Bu proje ile
tiikketicilerden doktorlara genis yelpazede veri toplanmasiyla 6zellikle inorganik
cisimlerin risk analizlerinin yapilmasi, bulgularin standardize edilerek bilimsel
degerlendirilmesi, YCA epidemiyolojisi ve tedavi protokolleri konusunda ilerisi
icin global bir bakis acis1 olusturulmasi amaclanmis, toplanan bilgiler 1s1ginda
ozel dikkat gerektiren {iriinlerin belirlenmesi ve iiretici firmalara yeni standartlar

getirilmesi, egitim calismalar1 yapilmasi planlanmistir (6, 7).

Gelismis iilkelerde YCA’nin O©nlenmesine yonelik kampanyalar ve

cocuklarin kullanimindaki iiriinlerle ilgili yasal diizenlemelerle asfiksiye bagli
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infantil mortalite oranlar1 belirgin olarak azalmistir. YC kaynakli fatal ve ciddi
komplikasyonlara neden olan olaylardan elde edilen veriler giiniimiizde gecerli
olan diizenlemelerin gozden gecirilmesi, bu tiir olaylara neden olan iiriinlerin daha

detayli ve acik uyarilar icermesi gerektigini gostermektedir (11, 17).

/\ WARNING

CHOKING HAZARD - Small Parts
Not For Children Under 3 Years.

RESIM 4/5- Cocuk Uriinlerinde Bulunmas1 Gereken Yasal Uyarilar
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3. HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda Kasim 2006 — Agustos 2012 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’nda YCA 6n
tanistyla yatirilan ve bronkoskopi yapilan hastalarin epidemiyolojik bilgileri ve
klinik bulgular1 geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari,
bagvuru sikayetleri, muayene bulgulari, tanikli aspirasyon 6ykiisii, hastanin olay
sirasindaki aktivitesi, sikayetlerin baslamasi ile bagvuru arasinda gegen siire,
PAAG bulgulari, yapilan bronkoskopi tipi, bronkoskopiye eslik eden diger
boliimler, yabanci cisim varlifi, yabanci cisim tipi, yabanci cisim yerlesimi,
yabanci cisim yerlesiminin yas gruplarina gore dagilimi, komplikasyonlar,
hastalarin BK degerleri, mental retardasyon varligi, hastanede kalis siireleri, YCA
siiphesi oncesinde USYE tedavisi sikligi, bronkoskopi sirasinda ve sonrasinda

uygulanan medikal tedaviler ile ilgili bilgiler arsiv taramas1 yapilarak kaydedildi.

Verilerin degerlendirilmesinde “The Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows versiyon 15.0” istatistik programi kullanildi.
Normal dagilima uyan verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda
Student-t testi, normal dagilima uymayan verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin
karsilastirilmasinda ~ Mann-Whitney U testi  kullamldi.  Istatistiksel

degerlendirmede elde edilen p degerinin <0.05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kasim 2006 — Agustos 2012 tarihlerini kapsayan arsiv taramasinda YCA
on tanistyla bronkoskopi yapilan toplam 159 hasta saptanmis ancak bunlardan

verilerin tamamina ulasilan 134’ti calismaya dahil edilmigtir.

Hastalarin 48’1 (%35,82) kiz, 86’s1 (%64,18) erkek olarak bulunmustur.
Kiz/Erkek oran1 1/1,79 olarak bulunmustur (GRAFIK 1.).

Clinsivet

E Erkek

M Kadin

GRAFIK 1- Cinsiyet Dagilim

Hastalarin yaslar1 1 ay ile 15 yas 8 ay arasinda degismektedir. Ortalama
yas kizlarda 36,1 ay ve erkeklerde 29,1 ay olarak bulunmustur. Tiim hastalar
hesaplandiginda ortalama yas 31,6 aydir (TABLO 1). Cinsiyet’e gore yas
ortalamalarinin degisip degismedigi yapilan mann whitney U testi sonucuna gore
degerlendirilmistir. Cinsiyet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir. (p=0,791)

min Max ort. Ss
Erkek 8,0 144,0 29,1 29,5
Kadin 1,0 192,0 36,1 43,3
TOPLAM 1,0 192,0 31,6 35,1

TABLO 1- Cinsiyete Gore Yas Dagilimi
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Hastalar yaslara gore 4 gruba ayrilmistir. Buna gore dagilim; 0-6 ay arasi 1

hasta (%0,75), 6 ay-1 yas arasi1 15 hasta (%11,19), 1-3 yas arast 96 hasta (
%71,64) ve 3 yasindan biiylik 22 hasta (%16,42) seklindedir (TABLO 2).

ADET %o
lyas-3yas 96 71,64%
3+yas 22 16,42%
6ay 1 0,75%
6ay-1yas 15 11,19%
TOPLAM 134 100,00%

TABLO 2- Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

En sik bagvuru sikayetleri sirasiyla hiriltili solunum (%30,10), oksiiriik

(%29,77) ve dispne (%10,70) olarak saptanmistir (GRAFIK 2).

—

M Hiriltih solunum
H Oksiiriik

M Dispne

M Kusma

M Morarma

M Ates

M Dogal

H istahsizlik

i Takipne

M Bogaz agrisi

M Burun akintisi
Cabuk yorulma
M Arrest/Entlibe
M Balgam

L4 Nefes alamama
M Ses degisikligi
i Yutma guclagi

GRAFIK 2- Basvuru Sikayetleri
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Oskiiltasyonda en sik unilateral solunum seslerinde azalma (%33,33) ve
wheezing (%20,11) goriilmiistir (GRAFIK 3). Hastalarin %16,09’unda solunum
sesleri normal olarak degerlendirilmistir. Ayrica 28 (%?20,89) hastada yabanci
cisim olmadigi halde bir yada daha fazla patolojik oskiiltasyon bulgusu mevcuttur.
Sadece 10 hastada dinleme bulgulari normal olup YC izlenmemistir (GRAFIK
4).

2% 1% —\1% Oskiiltasyon Bulgular:

5% \
> ‘ M Ral
M Ronkus
M Solunum sesi kaba

GRAFIK 3- Oskiiltasyon Bulgulari

/

M Unilateral solunum sesi
az
M Wheezing

5%

M Dogal

M solunum sesi az
H wheezing

M dogal

M ral

M ronkus

M solunum sesi kaba

GRAFIK 4- Yabanci Cisim Saptanmayan Hastalarda Oskiiltasyon Bulgulart
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Hastalarin %77’ sinde tanikli aspirasyon Oykiisii mevcuttur. Bonkoskopide
YC izlenmeyen 33 hastadan 18’inde (%55) tanikli aspirasyon Oykiisii mevcuttu

(GRAFIK 5).

Tamkh Aspirasyon OyKiisii

M var

M yok

GRAFIK 5- Tanikli Aspirasyon Oykiisii

PAAG bulgular incelendiginde %66 ile en sik unilateral havalanma artisi
oldugu goriilmiistiir. %12 oraninda parankim infiltrasyonu, %11 oraninda
atelektazi izlenmistir. Opak YC ise hastalarin %8’inde goriilmiistiir. Hastalarin

9%35,82’sinde PAAG normal olarak degerlendirilmistir (GRATFIK 6).

2% PAAG Bulgulan

M Havalanma artisi
H infiltrasyon

I atelektazi

M Opak yc

M mediastinal shift

GRAFIK 6- PAAG Bulgular
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Olay hastalarin %76,47’sinda yemek yerken, %15,25’inde oyun oynarken

gerceklesmistir (TABLO 3).

ADET %

yemek yerken 90 76,27%
oyun oynarken 18 15,25%
esarp baglama 4 3,39%
uyurken 2 1,69%
agizda igne varken 1 0,85%
konusma

aglarken 1 0,85%
esnerken 1 0,85%
giilerken 1 0,85%
TOPLAM 118 | 100,00%

TABLO 3- Aspirasyon Sirasinda Aktivite

Hastalarin ortalama beyaz kiire degeri 13,6 (x10.e3/ul), kizlarda ortalama

11,8 erkeklerde ise 14,6 olarak bulunmustur (TABLO 4). Basvuru zamanlarina

gore bakildiginda ayni giin bagvuran hastalarda 13,9,

1-3 giin arasinda

basvuranlarda 13,3, 4-7 giin arasinda basvuranlarda 11,6, 8-14 giin icinde

basvuranlarda 15,4, 14 giinden ge¢ bagvuranlarda 13 olarak saptanmistir. 8-14 giin

arasinda bagvuran grupta ortalama beyaz kiire degeri diger gruplara gore yiiksek

olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ayrica YC saptanan

hastalarda ortalama beyaz kiire degeri 13,8 iken YC saptanmayan hastalarda 12,7

olarak bulunmustur ve arada istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (GRAFIK 7)

min max ort. Ss
Aym giin 5,7 30,0 13,9 6,1
1-3 giin 4,1 30,1 13,3 5,1
4-7 giin 7,3 14,8 11,6 2,5
8-14 giin 8,3 25,6 15,4 5,5
14+ giin 5,7 34,6 13,0 6,7
TOPLAM 4,1 34,6 134 5,5

TABLO 4- Bagvuru Zamanina Gore Ortalama BK Degerleri
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Beyaz Kiire Degeri x Yabanci Cisim

. 13,8
14
12
10
8
6
4
2
0

var

GRAFIK 7- YC Saptanan/Saptanmayan Hastalarda Ortalama BK Diizeyleri

Hastalarin %26,87°s1 ayn1 giin, %39,55°1 ilk 3 giinde, %8,96’s1 dykiiden 1
hafta sonra, %5,97’si Oykiiden 2 hafta sonra ve %14,93’li 2 haftadan daha uzun
siire nce gerceklesen aspirasyon oykiileriyle basvurmustur (GRAFIK 8).

Aspirasyon Giin

S

GRAFIK 8- Aspirasyon Zamani/Basvuru Zamani

M ayni
gln
M 1-3 gin

M 4-7 glin
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Hastalarin 57°si (%42,54) basvurudan Once iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonu tanilariyla tedavi gormiistir (GRAFIK 9). Bunlarm %14,03%i 1
haftadan kisa siireyle, %26,31°1 1 hafta, %17,54°1 2 hafta ve %43,85’1 2 haftadan
uzun siireyle takip edilmistir (GRAFIK 10). 1 haftadan kisa siireli tedavi alan
grupta viral USYE, astim atag ve krup gibi tanilar 6ne cikarken 2 haftadan uzun
stire tedavi alan grupta 2 yila kadar bronsiolit, pndmoni gibi tanilarla tedavi géren

hastalar vardir.

USYE var/yok USYE Tedavi Siireleri

M 1 Haftadan

M var kisa
M 1 Hafta
M yok
M 2 Hafta
GRAFIK 9- Basvuru Oncesi USYE GRAFIK 10- USYE Tedavi Siireleri

Hastalarin sadece 3’iinde mental retardasyon 1 tanesinde atipik otizm
saptanmustir (%2,99). Ayrica yapilan tarama sirasinda mental sorunu olmayan 3
(%2,24) hastanin YCA ile yakin tarihlerde kafa travmasi, koroziv madde i¢me,
cok miktarda tablet seklinde ila¢ alimi1 gibi nedenlerle acile basvurdugu
saptanmigtir. 1 hastanin ise yine YCA dis1 nedenlerle 1 yil i¢inde 3 kez (goz
travmasi, koroziv madde i¢cme, yanlishikla ilag alimi) acile bagvurdugu
goriilmiistiir. 4 (%2,99) hastaninda cesitli tamilarla Cocuk Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 boliimiiniin takibinde oldugu goriilmiistiir (GRAFIK 11).

35



3 (ysx;é’/ Mental Sorunlar
A

M mental retardasyon
M sik GAP basvurusu
M GRS takibi

M Normal

GRAFIK 11- Mental Sorunlar

Hastalarin %52,9’unun 1 yada daha fazla kardesi oldugu goriilmiistiir.
Kardeslerin ortalama yas1 110 ay olarak bulunmustur (GRAFIK 12). Hastalarin
%59,1’inin bir kardesi, %25,35’inin iki kardesi, %7,04’linlin ikiden fazla sayida
kardesi olup %8,45’i de ikiz esidir (GRAFIK 13).

Kardes var/yok 8,45

R
1

Kardes Sayisi

M 1 Kardes

2 Kardes

M var
M yok
2'den fazla
Kardes
GRAFIK 12- Kardes Durumu GRAFIK 13- Kardes Sayilari

Hastalarin = %51,49’u  Cocuk Acil polikliniginden, %10,45’1 dis
merkezlerden, %10,45°1 Cocuk G6giis Hastaliklar1 polikliniginden,%2,24’1i Genel
Cocuk polikliniginden, %?2,24’ti Cocuk Allerji polikliniginden yo6nlendirilmis,
kalan %?2,33’ti Cocuk Hastaliklarinin diger bdliimlerinden yonlendirilmistir.

Hastalarin %20,9’u dogrudan poliklinigimize bagvurmustur (GRAFIK 14).
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Yonlendirilen Boliim

M CAP
2% o M DIS MERKEZ
2% § oH
— M
2% ¢
M GCP

K

GRAFIK 14- Hastalar1 Yonlendiren Boliimler

Hastalarin 101’ine (%61,96) sadece rijid bronkoskopi, 6’smna (%3,68)
sadece fleksible bronkoskopi, 12’sine (%14,72) ayni seansta once fleksible sonra
rijid bronkoskopi, 16’sma (%19,63) yine ayni seansta Once rijid sonra fleksible
bronkoskopi yapilmistir (TABLO 5). 1 hastada laringoskop ile bakilirken
inorganik YC vokal kordlara yakin larinkste izlenmis ve Mcgill klempi ile
alinarak bronkoskopi yapilmamistir. Hastalara toplamda 163 bronkoskopi islemi

yapilmistir. Multipl bronkoskopi orant %6 olarak bulunmustur.

ADET %0
fleksible 6 %3,68
fleksible-rijid 12| %14,72
rijid 101 | %61,96
rijid - fleksible 16| %19,63
TOPLAM 163]100,00%

TABLO 5- Bronkoskopi Tiplerinin Dagilim1

Hastalarin  %79,1’inde YC goriilitken %?20,9’unda  goriilmemigtir
(GRAFIK 15). 9 hastaya bir bagka seansta ikinci kez bronkoskopi yapilmis. Bu
hastalardan 1 tanesinde 2. bronkoskopide de inorganik YC c¢ikarilamamis ve

hastaya daha sonra torakotomi yapilmistir. 1 hastada ilk bronkoskopide YC
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saptanmamus. 1 hafta sonra yapilan 2. bronkoskopide organik YC cikarilmis ve
ayn1 hastaya bundan 2 hafta sonra 3. kez bronkoskopi yapilmis ve karsi bronstan
organik YC cikarilmistir. 1 hastada 3 kez bronkoskopi yapilmis (1 kez dis
merkezde) ancak inorganik YC (toplu igne, ilk bronkoskopide top kismi igneden
koparak cikarilmis ancak igne ¢ikarilamamis) cikarilamamis ve hasta daha sonra
KBB boliimiiyle birlikte operasyona alinarak ve YC skopi esliginde lateral

farenjektomi yapilarak ¢ikarilmistir.

Yabanci cisim var/yok

M var
M yolk

GRAFIK 15- YC Saptanma/Negatif Bronkoskopi Oranlar

Hastalardan ¢ikarilan toplam 106 YC’nin 13 tanesi (%12,26) inorganik, 93
tanesi (%87,74) organikti (GRAFIK 16). En sik rastlanan organik YC’ler findik
(%18), cekirdek (%16) ve ceviz (%14) seklinde siralandi (GRAFIK 17).

Yabanci cisim organik/inorganik

M inorganik

M organik

GRAFIK 16- Organik/inorganik YC Dagilimi
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M findik

M cekirdek

M ceviz

M fistik

M cerez

M toplu igne
H misir

H antep fistig
i badem

M leblebi

M havug

M kalem kapagi
M kestane

M fasilye

M kece pargasi
M ekmek

M nohut

Yabanci Cisim Tipleri

4%‘

4% i
5%

GRAFIK 17- YC Tipleri

YC bulunan olgularin yas dagilimina bakildiginda; 0-6 ay araliginda 1
hastada yabanci cisim goriilmiistiir (%100). 6 ay-1 yas araliginda hastalarin
9%73,33’iinde yabanci cisim goriiliirken %?26,67’sinde goriilmemistir. 1-3 yas
aralifinda hastalarin %79,17’sinde yabanci cisim goriilirken 20,83%’iinde
goriilmemigstir. 3 yas iizeri hastalarin %81,82’sinde yabanci cisim goriiliirken
%18,18" inde goriilmemistir.(GRAFIK 18). Bu farklilasma yapilan ki kare testi

sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0,881)

Yabanci cisim x Yas Grubu

100%
S0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gay-lyas lyas-3yas 3+yas

Hvar Hyok

GRAFIK 18- YC Saptanan Hastalarin Yas Dagilim1
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Taraflara gore dagilima bakildigida YC’lerin %49,53 sagda,%41,69 solda
ve 9%9,78’inin trakea-karinada bulundugu gériilmiistir (GRAFIK 19). Yas
gruplarina gore YC yerlesimine bakildiginda ise 6 ay-1 yas grubunda %81,82 sag,
9%9,09 sol; 1-3 yas grubunda hem sagda hem solda %43,84; 3 yas lizeri grupta
946,08 sag, %38,04 sol olarak bulunmustur.

Taraf x Yas Grubu
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
sag sol karina trakea diger
M 6ay-lyes M lyas-3yas M 3+yas

GRAFIK 19- Yaslara Gore YC Yerlesiminin Dagilimi

Bronkoskopi 113 vakada (%84,33) sadece Cocuk Cerrahisi ekibi
tarafindan yapilmis, 21 vakada baska boliimler de eslik etmistir. (19 vakada
Cocuk Gogiis Hastaliklar1, 1 vakada KBB, 1 vakada Cocuk YBU) (GRAFIK 20).

Eslik Eden Boliimler

M yok
M CGH

GRAFIK 20- Bronkoskopi Yapan Ekip
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12 hastada (%38.,9) komplikasyon goriilmiistiir (GRAFIK 21). 2 hastada
YC cikarllamamis ve cerrahi miidahale gerekmistir. 3 hastada islem sirasinda
ciddi satiirasyon diisiikliigti ve eslik eden bradikardi goriilmiistiir. 2 hastada
pnomotoraks saptanmustir. Ancak bu hastalardan 1 tanesi dis merkezde
bronkoskopi yapilip YC cikarilamamasi ve sonrasinda gelisen ciddi solunum
sikintist nedeniyle klinigimize refere edilmis ve acil bronkoskopiye alinmadan
hemen Once ¢ekilen PAAG’de bilateral pndmotoraks saptanmistir. 1 hastada YC
cikarilirken diisiiriilmiis ve karsi bronsa ka¢cmustir. 1 hastada YC cikarilirken
trakeada tam obstriiksiyon yaratmis ve bronsa geri itilip parcalanarak ¢ikarilmastir.
1 hastada hafif kanama goriilmiistiir. 1 hastada organik YC ¢ikarilirken dagilarak
kiiciik pargalar distale ilerlemis ve yikamalarla aspire edilmistir. 1 hastada islemin
cok uzamas iizerine 2. seansa karar verilmis ve hasta 1 giin maske oksijeni ile

YBU’de takip edilmistir.

Komplikasyonlar

<

GRAFIK 21- Komplikasyonlar

H pnémotoraks
M torakotomi

i bilateral pndmotoraks

M cikarihirken karsi bronsa kagmis

B multipl bronkoskopi
kanama

diger

) |

Hastalarin biiyiik cogunlugu aym giin yada islemden 1 giin sonra taburcu

edilmis; en uzun hastanede kalis siiresi 16 giin, ortalama hastanede kalis siiresi 1,9

giin olarak bulunmustur.
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%77 si peroperatif iv, %23’li postoperatif inhaler olmak iizere hastalarin

%39,55’inde steroid kullanilmistir (GRAFIK 22).

Hastalarin  %55’inde  postoperatif ventolin  verilmistir.

Bunlarin

%74,32’sine sadece 1 giin siireyle kullanilmis, geri kalanlarda 1-3 giin siireyle

verilmistir (GRAFIK 23).

Hastalarin %93’tinde preoperatif baslanip postoperatif 1-7 giin siireyle

antibiyotik verilmistir (GRAFIK 24).

Steroid var/yok

Ventolin var/yok

M var

M yok

GRAFIK 22/23/24- Steroid / Ventolin / Antibiyotik Kullanimi

M var M Var
H yok H Yok
Antibiyotik var/yok

(o]
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5. OLGU ORNEKLERI

RESIM 6/7/8- 2y E Preop PAAG Sol AC Atelektazik / Cikarilan YC (Cekirdek
Kabugu) / Postop PAAG

RESIM 9/10- 1,5y E Preop PAAG Sag AC Havalanma Artis1 / Cikarilan YC

(Ceviz Parcalar)

RESIM 11/12/13/14- 4y K preop Sag AC Total Atelektazi + Mediastinal shift /
Cikarilan YC (Parcalanmis Fasiilye) / Perop PAAG / Postop PAAG
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6. TARTISMA

Giiniimiizde yabanci cisim aspirasyonu hala tiim diinyada cocukluk cagi
mortalitelerinin onemli nedenleri arasindadir. 3 yas alti ¢ocuklarda kaza sonucu
Oliimlerin en sik nedenidir ve daha biiyiik yas gruplarinda da sik goriilmektedir
(6). Gelismis iilkelerde bile saglik merkezlerine ulasamayip bronkoskopi sansi
yakalayamayan kiiciik bir hasta grubu mevcuttur. Bunlarin serilere dahil
olmasimnin mortalite ve morbidite verilerini az da olsa degistirebilecegi

ongoriilmektedir (19).

Bazi serilerde birbirine yakin oranlarda olmakla birlikte genel olarak tiim
yayinlarda YCA erkek c¢ocuklarda kizlara oranla daha sik izlenmektedir (2, 3, 4).
Benzer sekilde calismamizda da hastalarin %35,8’1 kiz, %64,2’si erkek; kiz/erkek
oranmi 1/1,79 olarak bulunmustur. Literatiirde kiz/erkek oranlar1 1/1,4 ile 1/2,22
arasinda degismektedir (13, 22, 23). Bu fark erkek ¢ocuklarin kiz ¢cocuklara gore
daha aktif olmasiyla agiklanmaktadir. Ancak 174 vaka serisi yayminin analizini
kapsayan bir calismada kiz/erkek oraninda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (10). Benzer sekilde Oguz ve ark. calismasinda da cinsiyetler
arasinda YCA goriilme sikligi agisindan anlamli bir fark saptanmamugstir (28).
Ayrica ¢alismamizda yas gruplarina gore cinsiyete bakildiginda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. YCA icin ozellikle en sik goriildiigi 1-3

yas grubunda cinsiyet ayrimi1 olmaksizin risk yiiksektir.

Cocuklarda YCA vakalariin yaklasik %75°1 3 yas alti grupta goriiliir (2,
3, 27). Tim yaslan kapsayan yayinlar incelendiginde ise 0-3 yas grubunun YCA
vakalarmin yaklasik %20’sini olusturdugu goriilmektedir (10). Ozellikle organik
YC’ler acgisindan yasla ilgili en Onemli faktor ¢igneme ve yutma ile ilgili
noromotor fonksiyonlarin heniiz gelismemis olmasidir. Ayrica 1-3 yas grubu
cocuklar cevreye artan ilgileri, el-agiz yoluyla cisimleri kesfetmeye olan
egilimleri, artan aktiviteleri ve ailelerin ¢ocuklarin gozleminde azalan dikkatleri
nedeniyle YCA acisindan en riskli gruptur (22). Yas biiyiidiikce organik YCA

oranlart belirgin olarak azalmaktadir. Tander ve ark. calismasinda iilkemizin
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findik tretim merkezi olan orta ve dogu Karadeniz bolgelerindeki findik
aspirasyonlar1 incelenmis tiim hastalarin 5 yas altinda oldugu goriilmiistiir. 5 yas
iistii cocuklar ¢igneme ve yutma fonksiyonlar1 acisindan matiir durumdadir; bu
yas Ozellikle kuruyemislerin giivenle tiiketilmeye baslanmasi i¢in sinir olarak
kabul edilmektedir (12, 24). Calismamizda ortalama yas 31,1 ay ve literatiirdekine
benzer sekilde hastalarin %84’ 0-3 yas arasindadir. Ailelerin ve diger
yetigkinlerin ¢ocuk beslenmesiyle ilgili bilgilendirilmesinde 6zellikle 5 yas alti

grupta kuruyemislerin yaratacagi tehlikenin 6nemle iizerinde durulmalidir.

Oksiiriik, wheezing ve tek tarafli solunum sesi azalmasi klasik klinik triadi
hastalarin sadece %30’unda goriilmektedir. Ge¢ tan1 alan hastalarda triad daha
yiiksek oranda izlenir (2). Oguz ve ark. tiim hastalarinda bu ii¢ bulgudan en az
birinin, %?23’linde her ii¢ bulgunun da oldugunu bildirmistir (28). Semptomlar
aspire edilen YC’nin sekil ve boyutuyla yakindan iligkilidir. Ayrica YC’nin
yerlesimine gore de semptomlar degisiklik gosterir. Daha proksimal yerlesimli
YC’ler ses degisiklikleri, dispne ve stridor gibi semptomlara neden olarken daha
distal yerlesimli olanlar daha ¢ok Oksiiriige neden olurlar ve oskiiltasyonda tek
tarafli wheezing ve solunum seslerinde azalma gibi bulgular daha siktir (12). Akut
fazda wheezing, lokalize olarak azalmis yada tamamen kaybolmus solunum
sesleri 6n plandayken ge¢c donemde tekrarlayan AC enfeksiyonlar1 siklagsmaktadir
(17). Olgularin %90’1nda ani oksiiriik, hiriltili solunum ve solunum seslerinde
azalma gibi belirtilerden en az biri goriiliir (28). Calismamizda literatiirle benzer
sekilde oksiiriik %30, unilateral solunum seslerinde azalma %33,33 ve wheezing
%20,11 oraninda goriilmiistiir. Bronkoskopide YC saptanan hastalarin
%16,09'unda ilk  degerlendirmede solunum sesleri normal olarak
degerlendirilmistir.

YCA siiphesiyle degerlendirilirilen 1 yas alti hastalarda daha dikkatli
davranilmalidir (20). Ciftci ve ark. YCA siiphesi ile bronkoskopi yapilan ¢ocuk
hastalarda yabanci cisim saptanmayanlarin yas ortalamasini saptananlara gore
belirgin olarak kii¢iik bulmuglardir (26). Serimizde 6 ay-1 yas araliginda
hastalarin %73’iinde yabanci cisim goriiliirken %26’sinda goriilmemistir. 1-3 yas

araliginda hastalarin ~ %79’unda yabanci cisim  goriiliitken = %?21’inde
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goriilmemigtir. 3 yas iizeri hastalarin %82’sinde yabanci cisim goriiliirken %18’
inde goriilmemistir. Calismamizda 6 ay-1 yas grubunda negatif bronkoskopi orani
diger gruplara gore daha yiiksektir. Bu farklilagsma istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir. (p=0,881)

YCA siiphesiyle degerlendirilen hastalarda ozellikle Oykii ve radyolojik
bulgular net degilse oskiiltasyon daha dikkatli yapilmalidir. YCA’larin laringeal
yada subglottik yerlesimli olan kii¢iik bir grubunda stridor duyulur (2).
Calismamizda basvuru sikayeti %30 oraninda hiriltili solunum iken oskiiltasyonda
wheezing %20, stridor %35 oraninda saptanmustir. Oskiiltasyonda en sik bulgu
%30 oraninda saptanan unilateral solunum sesi azalmasi olmustur. Ayrica
hastalarin  %20,89’unda YC olmadigi halde bir yada daha fazla patolojik
oskiiltasyon bulgusu saptanmistir. Hastalarin sadece %7,46’sinda  dinleme
bulgulart normal olup YC izlenmemistir. Literatiirde YCA saptanan hastalarda
oskiiltasyonda unilateral solunum sesi azalmasi %70, wheezing ise %50
oranlarinda goriilmektedir (19). Calismamizda oskiiltasyon bulgularinin pozitifligi
literatiir oranlarina gore daha diisiik bulunmustur.

Akut fazda en sik rastlanan PAAG bulgusu havalanma artisidir (%17-69)
(17). Yaklasik %20 ila %56 oraninda ise PAAG bulgulari tamamen normaldir.
Ozellikle uzun siire bronsta kalan organik YC’ler zaman iginde biiyiiyerek tam
tikanikliga neden olurlar (2, 3, 20). PAAG’nin duyarlilik ve 6zgiilliigii ilk 24 saati
gectikten sonra artmaktadir (17). Ik degerlendirmede normal olan PAAG
bulgulan tekrarlayan grafilerde patoloji gosterebilir. Hastaneye erken basvuran
hastalarda taninin atlanmasinin 6nemli nedenlerinden biri PAAG’nin normal
olmasma fazla giivenilmesidir. YC’nin bronsta kalma siiresiyle PAAG’de
patolojik bulguya rastlanmasi arasinda positif korelasyon oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur (19, 20). Literatirde YCA i¢cin PAAG’nin duyarlilhik ve
ozgillugii. %63-67 ve %68-79 oranlar arasinda bildirilmistir (14, 20).
Calismamizda literatiirle benzer sekilde PAAG bulgular1 arasinda %66 ile en sik
unilateral havalanma artisi oldugu goriilmiistiir. %12 oraninda parankim
infiltrasyonu, %11 oraninda atelektazi izlenmistir. Literatiirdeki oranlara ¢ok

yakin olarak opak YC hastalarin %8’inde goriilmiistir (11). Hastalarin
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%35,82’sinde  PAAG normal olarak degerlendirilmistir. Literatiirde YCA
vakalarinda %14-37 oraninda normal PAAG goriildiigii bildirilmistir (17). Ayrica
hastalarin  %20,89’unda  PAAG’de patolojik bulgu izlenmesine ragmen
bronkoskopide herhangi bir YC’ye rastlanmamistir. Bu durumun hem sikayet ve
semptomlara neden olan YCA dis1 diger patolojilere hem de bazi vakalarda
solunum sistemine yerlesmemis olsa bile aspirasyon ve devaminda hastanin
koruyucu refleksleri ile gelisen bronkospazm gibi mekanizmalardan kaynaklanan
bulgulardan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Unilateral yada lokalize havalanma
artisinin YC pozitif grupta negatif gruba gore belirgin olarak daha fazla oldugu
bilinsede YC olmadan da bu PAAG bulgularinin izlenebilecegi unutulmamalidir.
Son yillarda YCA siiphesinde BT’nin kullanimi giderek artmaktadir. BT’ nin
YCA’da duyarliig %100 ve 6zgiilligi %66-100 oraninda bildirilmistir. Yanlig
pozitiflik mukus plaklar1 yada artefaktlara bagh olabilmektedir. BT nin sagladig:
en biiyiilk avantaj klinisyene YC’nin boyutu, lokalizasyonu ve eslik eden doku
degisiklikleri ile ilgili detayli bilgi saglamasi ve rijid bronkoskopide islem siiresini
kisaltmasidir (17). Ayrica BT den faydalanilarak elde edilen Sanal Bronkoskopi
goriintiileri YCA vakalarinda taniya yiiksek oranda yardimci olmaktadir ve yakin

gelecekte klinik kullaniminin yayginlagsacagi ongoriilmektedir (21).

Hastalarin %46’s1 aspirasyonun ilk giiniinde bagvurmakta ve tani
almaktadir (2). Hastalarin %?20 ila %50’si aspirasyondan 1 hafta yada daha uzun
siire sonra tant almaktadir (3). Calismamizda hastalarin %27’si ayn1 giin, %401
ilk 3 giinde, %9’u dykiiden 1 hafta sonra, %6’s1 6ykiiden 2 hafta sonra ve %15’1 2

haftadan daha uzun siire once gerceklesen aspirasyon oykiileriyle bagvurmustur.

Giinlimiizde YCA konusunda en oOnemli sorunlardan biri hastalarin
basvuruda gecikmesi ve basvuran hastalarda taninin atlanmasina bagli olarak
miidahalede ge¢ kalinmasidir. Hastalarin %20 ila %50’si aspirasyondan 1 hafta
yada daha uzun siire sonra saglik merkezlerine bagvurmaktadir. Klasik literatiir
bilgilerine benzer sekilde 2011 yilina kadar yayinlanmis genis vaka serilerinin
incelendigi caligmalarda da hastalarin %40’a yakinmin ilk 24 saatten sonra

basvurdugu; bu gecikmeye bagl yaklasik %15’inde akut yada kronik ciddi
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komplikasyonlarla karsilasildigr goriilmiistir (2, 10). Hastalarin Cocuk Acil
polikliniklerine basvuru siirelerinin 1 saat ile 60 giin arasinda degistigini bildiren
yayinlar vardir (20). 1 yas alt1 hasta grubunun saglik merkezlerine ilk 24 saat
icinde bagvurma orami diger yas gruplarindan daha yiiksektir (13, 20).
Calismamizda hastalarin %?27’si ayni giin, %39’u ilk 3 giinde, %9’u Oykiiden 1
hafta sonra, %6’s1 Oykiiden 2 hafta sonra ve %15°i 2 haftadan daha uzun siire
once gerceklesen aspirasyon Oykiileriyle bagvurmustur. Calismamizda hastalarin
%43’iiniin YCA tamisindan 6nce USYE nedeniyle tedavi gordiigii bulunmustur.
Bu durum YCA’nin 6nlenmesine ve vakalarin erken donemde yakalanmasina
yonelik egitim calismalarina hedef yas grubuyla sik karsilasan klinisyenlerin de
dahil edilmesi gerektigini gostermektedir. Ge¢ basvuran hastalarda YC’ye ve
bronkoskopiye bagli komplikasyonlarin daha sik olduguna dair genel bir goriis
vardir ancak istatistiksel anlamli bir fark oldugu saptanmamistir. Bronkoskopi
stireleriyle ilgili bir verimiz olmamakla birlikte klinik deneyimimiz ge¢ basvuran

hastalarda islemin daha zor ve siirenin daha uzun oldugu yoniindedir.

Calismamizda hastalarin sadece 3’linde mental retardasyon 1 tanesinde
atipik otizm saptanmistir (%2,99). Literatiirde calismamizdakine benzer sekilde
vakalarin yaklasik %?2’sinin mental sorunlu hastalar oldugu bildirilmistir (23).
Ayrica yapilan taramada mental sorunu olmayan 3 (%?2,24) hastanin YCA ile
yakin tarihlerde kafa travmasi, koroziv madde icme, ¢cok miktarda tablet seklinde
ila¢ alimi gibi nedenlerle acile bagvurdugu saptanmustir. 1 hastanin ise yine YCA
dis1 nedenlerle 1 yil i¢inde 3 kez (goz travmasi, koroziv madde icme, yanlishkla
ilag alimi1) acile bagvurdugu goriilmiistiir. 4 (%2,99) hastaninda cesitli tanilarla
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiiniin takibinde oldugu goriilmiistiir.
Mental retarde cocuklari olan aileler travmalar ve aspirasyon olaylari konusunda
daha dikkatlidir. Ancak hiperaktif ve kontrolii zor ¢ocuklar: olan ailelerin de YCA
ile sik karsilastign goriilmektedir. Bu ailelerin baska nedenlerle saglik
merkezlerine bagvurdugunda klinisyenler tarafindan YCA konusunda uyarilmasi

ve bilgilendirilmesi gerektigi goriilmektedir.
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YCA vakalarinin %65°1 yetiskin gozetimindeyken gerceklesmektedir.
Aspirasyon vakalarinin yiiksek oranda yetiskin varliginda gerceklesmesi olayin
onlenmesinde yetiskin varliinin  etkili olmadigim1 ancak bunun ciddi
komplikasyonlarin ve oOliimlerin ortaya c¢ikmasini engelledigini gostermektedir
(6). Bu oran inorganik YC’ler i¢in %30, organik YC’ler icin %40 civarindadir (7).
Tanida anamnez Onemli yere sahiptir ve en 6nemli bulgu tanikli aspirasyon
Oykiistidiir. Anamnezin yas gruplarina gore dagiliminin incelendigi bir yayinda 1
yas alt1 hastalarda %73, 1-2 yas arasinda %355 ve 2-3 yas arasinda %53 oraninda
tanikl1 aspirasyon Oykiisii oldugu goriilmiistiir (13). Calismamizda bu oran tiim
hastalarda %77 olarak bulunmustur. Bir¢ok yayinda bronkoskopi karar1 verilirken
radyolojik bulgularin ve fizik muayene bulgularinin normal olmasi durumunda
bile tanikli aspirasyon Oykiisiiniin pozitif olmasinin yeterli oldugu goriisiine yer
verilmektedir (19, 22, 23). YCA’larin %12-25’1 ise klinik olarak tamamen
normaldir. Bu oranlar YCA’nin 6nlenmesinde yetigkinlerin bilgilendirilmesinin
Oonemini ortaya koymaktadir. Fransa’da konu ile ilgili aile egitim programlar1 ve
bilgilendirme kampanyalar1 sayesinde son 30 yilda YCA sikhigr 1/3 oraninda
azalmistir (17).

Giiniimiizde YCA’nin tan ve tedavisinde altin standart bronkoskopidir (4,
30). Ancak BT, sanal bronkoskopi, ve fleksible bronkoskopinin kullanimi da
giderek artmaktadir (18). Distal yerlesimli YC’lerde, mekanik ventilator
destegindeki hastalarda yada travma sonucu omurilik, ¢ene, kafa yaralanmasi olan
hastalarda ilk tercih fleksibl bronkoskopi olmalidir. Ancak ¢ocuk hastalarda YCA
da dahil diger endikasyonlarda ilk tercih rijid bronkoskopi olmalidir. Oykii ve
diger bulgularin taniy1 netlestiremedigi vakalarda rijid bronkoskopi oncesi flexible
bronkoskopi yapilarak negatif rijid bronkoskopi oraninin %18’den %4’e kadar
disiiriildigti bildirilmistir (13). Yetigskin hastalarda tim YCA vakalarinda ilk
olarak fleksibl bronkoskopinin kullanildig1 ve basari oranlarinin yiiksek oldugu
seriler de vardir (15). Ancak pediyatrik fleksibl bronkoskoplarin forsepsleri YC
cikarilmasina cok uygun degildir, YC yeterince giiclii tutulmazsa larinks yada
trakeyaya disiiriilebilir (17, 27). Calismamizda hastalarin %62’sinde sadece rijid

bronkoskopi yapilmis; %35’ inde ise rijid bronkoskopi oncesinde yada sonrasinda
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fleksible bronkoskopi yapilmistir. Fleksible bronkoskopi hastalarin %15’ inde rijid
bronkoskopiden once yapilarak tanisal amagla kullanilmis, %20’sinde ise YC rijid
bronkoskop ile c¢ikarildiktan sonra kontrol amaciyla yada YC’ye rastlanmayan
hastalarda sekresyonlarin alinmast ve daha distal dallarin goriintiilenmesi

amaciyla kullanilmistir.

Bronkoskopi cihazlarindaki teknolojik gelismeler ve islemi yapan
klinisyenlerin artan deneyimi nedeniyle giiniimiizde ortak goriis YCA siiphesinde
negatif bronkoskopinin hi¢ bronkoskopi yapilmamasindan daha giivenli oldugu
yoniindedir (19, 22). Atlanan olasi bir YC'nin uzun donemde yol acacagi
morbidite bronkoskopi isleminden cok daha tehlikelidir. Baz1 yayinlarda negatif
bronkoskopi oraninin %15’ gecmemesi gerektigi savunulsada literatiirde negatif
bronkoskopi oranlart %10 ile %59 arasinda degismektedir (3, 19, 23). Negatif
bronkoskopilerde YC’ye rastlanmasa da %13 oraninda mukozal 6dem, hiperemi
ve sekresyon artis1 gibi indirekt bulgular mevcuttur (20). Calismamizda negatif
bronkoskopi orant %20,9 olarak bulunmustur. Brkic ve ark. 50 yillik bir donemi
kapsayan retrospektif ¢alismalarinda bronkoskopinin yeni kullanilmaya baslandigi
yillarla sik kullanildigr yakin donem kiyaslandiginda bronkoskopi sayisindaki
artigla beraber negatif bronkoskopi oranlarinda da artis oldugunu saptamislardir

(22).

YC tipleri degisik yas gruplarinda farkliliklar gosterdigi gibi iilkeler arasi
farklilar da mevcuttur (3, 8). 5 yas alt1 cocuklarda YC’lerin %80’1 organik iken 5
yag lstii grupta bu oran %10 organik seklindedir (2). En sik rastlanan organik
YC’ler findik,fistik gibi kuruyemisler ve c¢ekirdeklerdir. En sik rastlanan
inorganik YC’ler ise plastik oyuncak parcalari, saat pilleri, miknatislar, kirtasiye
tiriinleri, bozuk paralar ve iilkemiz i¢in bunlara ek olarak toplu ignelerdir (8, 9,
22). Serimizde YC’lerin %12,26’s1 inorganik, %87,74’ii organiktir. Inorganik
YC’lerle ilgili bir diger sorun da baska amaclar icin tasarlanan nesnelerin
beklenmedik yada hatali sekilde ¢ocuklarin kullanim ve oyun alanina girmesidir
(8). Yasca biiyiik kardeslerin okul ve kirtasiye malzemeleri bu anlamda tehlike

olusturmaktadir (8, 11).

50



Ulkemizde diinya findik iiretiminin biiyiik kisminimn saglandigi Karadeniz
Bolgesi’'nden yapilan yayinlarda organik YC’ler arasinda findigin %26 ile
oldukca sik goriildiigii saptanmustir (24). Calismamizda da findik organik YC’ler
arasinda %18 ile ilk siradadir. Ulkemizde ¢ocuklarin beslenmesinde kuruyemisler
aileler tarafindan yiiksek besin icerigi oldugu diisiincesiyle ¢ok kiiciik yaslardan
itibaren tercih edilmektedir. Ailelerin biiyilk kisminda kii¢iik yaslardaki
cocuklarin kuruyemisleri sorunsuz ¢igneyip yutabilecegi diisiincesi hakimdir.
Konuyla ilgili yetiskinlerin bilgilendirilmesinde bu tiir besinler i¢in 5 yas siniri

vurgulanmalidir.

YC yerlesimi yas gruplarina gore degisiklik gostermektedir. 1 yas alti
hastalarda YC’ler %1-7 oraninda laringeal girise yerlesir (3). Literatiirde pek ¢ok
yayinda sag sisteme yerlesimin daha sik oldugu bulunmustur (10, 23). Ancak son
yillarda yas gruplarina gore yerlesim yeri ayr1 ayri incelendiginde ozellikle 3 yas
alt1 hastalarda sag-sol sistem yerlesiminin birbirine yakin oldugu ortaya ¢cikmistir
(13). Daha biiyiik yas gruplarinda brons anatomisi yetiskinlere benzedigi i¢in sag
sisteme yerlesim sola gore daha siktir. Serimizde 1-3 yas grubunda sag-sol sistem
yerlesimi birbirine esit bulunmustur (%44). 3 yas lizeri grupta ise YC yerlesimi
%46 sag, %38 sol olarak bulunmustur. Yabanci cisim aspire edildikten sonra
hastanin oksiirmesiyle yer degistirebilecedi, bu nedenle klinik ve radyolojik
bulgularin isaret ettigi yabanci cisim lokalizasyonuyla bronkoskopide YC’nin

bulundugu yerin farklilik gosterebilecegi unutulmamalidir (13, 18).

YCA benzeri asfiksi vakalarina baglh oliimlerin yaklasik %95’1 ev ortaminda
gerceklesmektedir. Evde yasca biiyiik kardeslerin varligi hem kiiciik parcalari olan
malzemelerin bulunmasi1 hem de yetiskinlerin dikkatinin azalmasi1 nedeniyle YCA
riskini arttirmaktadir (11). Calismamizda hastalarin %52,9’unun 1 yada daha fazla
kardesi oldugu, bunlarin %8,45’inin de ikiz esi oldugu goriilmiistiir.

19. Yiizyilda %?23’lerde olan mortalite oranlar1 bronkoskopiyle ilgili
teknolojik gelismelerle birlikte dramatik bir sekilde azalmistir (13). Bronkoskopi
islemiyle ilgili tiim teknik gelismelere ragmen azalmakla birlikte hala YC

cikarilmasina bagli komplikasyonlar goriilmektedir. Literatirde YCA ve
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bronkoskopiye bagli komplikasyon oranlar1 %1 ile %61 arasinda degismektedir
(17, 19, 22). Yaymlarin ¢ogunda ortak olarak YC’nin kalig siiresiyle
komplikasyon siklig1 paralel olarak artmaktadir (19, 20, 22). Bronkoskopiye bagh
en sik goriilen komplikasyon iglem sonras1 gelisen laringeal 6demdir. YC’ye bagl
en stk komplikasyon ise %30’a yakin oranda goriilen pnomonidir (3, 20, 22).
Giiniimiizde bronkoskopi konusunda deneyim artmis ve komplikasyon oranlari
azalmistir. Ancak nadir de olsa deneyimli ellerde bile ciddi problemler
yasanabilir. Bu nedenle ailelerin yapilacak islemle ilgili detayli bilgilendirilmesi

onemlidir.

Bronkoskopide teknik zorluklar yasanmasi halinde islemin sonlandirilmasi
ve ikinci bir islem planlanmasi daha giivenlidir ve komplikasyon oranlarini
azaltmaktadir (19). Literatiirde multipl bronkoskopi oranlart %3 ile %7
arasindadir. YC’nin kalis siiresinin uzamas1 komplikasyon oranlarini arttirdigi
gibi multipl bronkoskopi oranini da arttirmaktadir (20). Calismamizda multipl
bronkoskopi orant %6, komplikasyon orant %8,9 olarak bulunmustur. YCA’ya
bagli mortalite goriilmemistir. Ancak iilkemizde YCA sonucu hicbir saglik
kurulusuna ulasamadan kaybedilen yada Cocuk Acil Polikliniklerine arrest
halinde getirilen ve  bronkoskopi yapilamadan kaybedilen hastalar oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle serimizde ve iilkemizden yapilan diger yayinlarda

bulunan mortalite rakamlarinin ger¢cek oranlarin altinda oldugu diistiniilmektedir.

Literatirde YCA siiphesiyle bronkoskopi yapilan hastalarda rutin
antibiyotik, steroid ve ventolin kullanimiyla ilgili bir fikir birligi yoktur. Bazi
yayinlarda antibiyotik ve steroidlerin rutin olarak uygulanmasi gerektigi
savunulurken bazi yayinlarda her ii¢ ila¢ i¢in hastanin klinik durumuna ve
bronkoskopi bulgularina gore karar verilmesi gerektigi belirtilmektedir (19). Baz1
yayimnlarda steroidlerin hem bronkoskopi ©ncesinde hem de sonrasinda
verilmesinin subglottik 6dem gelismesini azattigl, ozellikle re-bronkoskopi
planlanan hastalarda yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (14). Calismamizda
hastalarin %39,55’inde steroid, %55’inde postoperatif ventolin ve %93’iinde

preoperatif baslanip islem sonrasi 1-7 giin siireyle devam edilerek antibiyotik
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verilmistir. Steroid ve ventolin kullaniminin hastalarin peroperatif ve postoperatif
solunum problemlerini 6nleyecegi bilinmektedir. Bu hastalar YC’ye bagh hizli
gelisen inflamatuar yanita islemler sirasinda olusabilecek bakteriyel
kontaminasyonun da eklenmesiyle AC enfeksiyonlar1 acgisindan risk altindadir.
Erken bagvuran hastalar da dahil olmak iizere tiim hastalarda islem Oncesi ve

gerekirse sonrasinda antibiyotiklerin rutin olarak kullanilmasi gereklidir.
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7.SONUC

YCA en sik 1-3 yas grubunda goriilmektedir. Calismamizda ortalama yas
31,1 ay kiz/erkek orant 1/1,79 olarak bulunmus ancak yas gruplarina gore
cinsiyete bakildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.

En sik bagvuru sikayetleri hiriltili solunum (%30,10), oksiiriik (%29,77) ve
dispnedir (%10,70).

Oskiiltasyonda en sik bulgu %30 oraninda saptanan unilateral solunum sesi
azalmas1 olmustur. Wheezing %20, stridor %5 oraninda saptanmistir. Ayrica
hastalarin  %20,89’unda YC olmadigi halde bir yada daha fazla patolojik
oskiiltasyon bulgusu saptanmistir. Hastalarin sadece %7,46’sinda  dinleme
bulgular1 normal olup YC izlenmemistir. Bronkoskopide YC saptanan hastalarin
%16,09’unda ilk  degerlendirmede  solunum sesleri normal olarak
degerlendirilmistir.

Tanikli aspirasyon Oykiisii %77 olarak bulunmustur.

PAAG’de en sik rastlanan bulgu %66 ile unilateral havalanma artisi,
takiben %12 oraninda parankim infiltrasyonu, %11 oraninda atelektazidir. %8
oraninda opak YC izlenmistir. Hastalarin %35,82’sinde PAAG normaldir.

Ortalama BK degeri 13,6 (x10.e3/ul), YC saptanan hastalarda 13,8 iken
YC saptanmayan hastalarda 12,7 olarak bulunmustur ve arada istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur.

Hastalarin %?26,87°s1 aymi giin, %39,55’1 ilk 3 giinde, %8,96’s1 dykiiden
1 hafta sonra, %5,97’si dykiiden 2 hafta sonra ve %14,93’ii 2 haftadan daha uzun
siire once gerceklesen aspirasyon Oykiileriyle bagvurmustur.

Hastalarin %42,54 bagvurudan once iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu
tanilartyla  tedavi gormiistiir. Bunlarin %14,03’4 1 haftadan kisa siireyle,
%26,31°1 1 hafta, %17,54’ii 2 hafta ve %43,85’1 2 haftadan uzun siireyle tedavi

almastir.

Hastalarin 3’linde mental retardasyon 1 tanesinde atipik otizm saptanmigtir

(%2,99). Mental sorunu olmayan 3 (%2,24) hastanin YCA ile yakin tarihlerde
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cesitli nedenlerle acile basvurdugu ve 4 (%2,99) hastanin da cesitli tanilarla

Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiiniin takibinde oldugu saptanmustir.

Hastalarin %52,9’unun 1 yada daha fazla kardesi olup bunlarin %8,45’i de
ikiz esidir.

Hastalarin  %62’sinde sadece rijid bronkoskopi; %35’inde ise rijid
bronkoskopi 6ncesinde yada sonrasinda fleksibl bronkoskopi yapilmistir. Fleksibl
bronkoskopi hastalarin %15’inde rijid bronkoskopiden oOnce yapilarak tanisal
amacla kullanilmig, %?20’sinde ise YC rijid bronkoskop ile cikarildiktan sonra
kontrol amaciyla yada YC’ye rastlanmayan hastalarda sekresyonlarin alinmasi ve

daha distal dallarin goriintiilenmesi amaciyla kullanilmastir.

YC’lerin %49,53’ii sagda,%41,69’u solda ve %9,78’inin trakea-karinada
saptanmustir. 1-3 yas grubunda sag-sol sistem yerlesimi birbirine esit bulunmustur
(%43,84).

YC’lerin %12,26’s1 inorganik, %87,74’1i organik olup findik organik
YC’ler arasinda %18 ile ilk siradadir.

Hastalarin %39,55’inde steroid, %55’ inde postoperatif ventolin, %93’{inde

antibiyotik kullanilmstir.

Negatif bronkoskopi orami %20,9’dur. 6 ay-1 yas grubunda negatif
bronkoskopi orani diger gruplara gore daha yiiksektir (%26,67). Ancak bu
farklilagsma istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. (p=0,881)

Komplikasyon orant %8,9 ve multipl bronkoskopi orant %6’dir. YCA’ya

bagli mortalite goriilmemistir.
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OZET

Cocukluk Cagi Trakeobronsyal Yabanct Cisim Aspirasyonlarinda Anamnez, Fizik

Muayene, Radyolojik Bulgular ve Bronkoskopi Bulgularinin Degerlendirilmesi.

Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’nda Kasim
2006 — Agustos 2012 tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyonu (YCA) 6n
tanisiyla bronkoskopi yapilan hastalarin epidemiyolojik ve klinik verilerinin
geriye doniik olarak incelenerek literatiir bilgileriyle kiyaslanmasi ile YCA’nin

onlenmesine yonelik stratejilerin belirlenmesi amaclanmustir.

Kasim 2006 — Agustos 2012 tarihleri arasinda YCA 6n tanisiyla bronkoskopi
yapilan toplam 159 hastadan verilerin tamamina ulasilan 134’ti ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 48’1 (%35,82) kiz, 86’s1 (%64,18) erkekti. Ortalama yas 31,1 ay,
kizlarda 36,1 ve erkeklerde 29,1 aydi. YCA en sik 1-3 yas grubunda (%71,64)
goriildii. Hastalarin %79,1’inde YC saptanirken negatif bronkoskopi oran1 %20,9
idi. YC’lerin %87,74’1i organik, %12,76’s1 inorganikti. En sik rastlanan organik
YC’ler findik, cekirdek ve cevizdi (sirasiyla %18, %15, %14). YC’ler %49,53
sag, %41,69 oraninda solda bulundu. Hastalarin %26,87’si ayni giin, %14,93’1i de
2 haftadan uzun siireli aspirasyon oOykiileriyle bagvurmustu. Olay sirasinda
yetiskin varlig1 %77 idi. En sik yakinmalar hiriltili solunum (%30,1) ve Oksiiriiktii
(%29,77). En sik dinleme bulgulart tek tarafli solunum seslerinde azalma
(%33,33) ve wheezing (%20,11) idi. Radyolojik degerlendirmede en sik rastlanan
bulgu %66 ile tek tarafli havalanma artistydi. Hastalarin %35,82’sinde radyolojik
degerlendirme normaldi. Hastalarin %39,55’inde steroid, %55’inde ventolin,
%93’linde antibiyotik verilmisti. Hastalarin %52,9’unun kardesi vardi. Hastalarin
%42,54’1i bagvurudan 6nce USYE tedavisi gormiistii. Ortalama hastanede kalis

stiresi 1,9 giindii. Mortalite oran1 %0, komplikasyon orant %8,9 olarak saptandi.

YCA tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de c¢ocukluk c¢aginin 6nemli,
Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir. Risk grubundaki

cocuklarin YCA’dan korunmasina yoOnelik Onlemlerin alinmasiyla goriilme
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sikliginda azalma saglanabilir. Yaygin egitim kampanyalar: ile toplum bilincinin

arttirilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim aspirasyonu, bronkoskopi, ¢ocukluk c¢agi

havayolu tikanikliklari
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SUMMARY

The Assessment of History, Physical Examination, Radiological Findings and
Bronchoscopic Findings of Childhood Tracheobronchial Foreign Body

Aspirations

The aim of this study is to analyse the epidemiological and clinical data of the
patients who underwent bronchoscopy for foreign body aspiration (FBA) from
November 2006 — August 2012 at Gazi University Faculty of Medicine Pediatric
Surgery Department, retrospectively and to compare the findings with the
literature to determine preventing strategies.

134 patients were included to study of whom all the archive data was
attained from 159 patients who underwent bronchoscopy between November
2006 — August 2012. 48 of them were girls (35,82%), 86 were boys (64,18%).
The median age was 31,1 months and it was 36,1 months for girls and 29,1
months for boys. FBA mostly seen in 1-3 age group (71,64%). A FB was found in
79,1% of patients who underwent bronchoscopy, the negative bronchoscopy rate
was 20,9%. 87,74% of FBs extracted from airways were organic and 12,26% were
inorganic. Most common organic FBs were hazelnut, seed and walnut
(respectively 18%, 16% and 14%). The FBs were found 49,53% in the right and
41,69% in the left bronchial tree. 26,87% of patients were presented with a history
of aspiration at the same day and 14,93% with a history of more than 2 weeks.
Adult presentation during the aspiration was 77%. Most common sypmtoms were
wheezing (30,1%) and coughing (29,77%). Most common oscultation findings
were unilateral loss of breath sounds (33,33%) and wheezing (20,11%). Most
common radiological finding was unilateral air trapping with 66%. The
radiological examination were normal in 35,82% of the patients. Steroids,
ventolin and antibiotics were given 39,55%, 55% and 93% respectively. 52,9% of
the patients had siblings. 42,54% were diagnosed and treated for upper respiratory
tract infections before bronchoscopy. Mean hospital stay was 1,9 days. The

complication rate was 8,9% and the mortality rate was 0%.
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FBA is an important cause of mortality and morbidity in childhood in our
country like all over the world which is preventable. The numbers of cases can be
reduced by determining proper preventions for the children under risk. It is

needed to enhance the awareness about FBA by public education.

Key Words: foreign body aspiration, bronchoscopy, childhood airway

obstructions
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