YABANCI CiSiM

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari
(YCA) potansiyel olarak hayati tehdit edici du-
rumlardir. Aspire edilen kati veya yar kati bir
nesne, larenks veya trakeaya yerlesebilir. Nesne,
hava yolunun neredeyse tamamen tikanmasina
neden olacak kadar biyikse, asfiksi hizla 6lu-
me neden olabilir. Havayolunun tam olmayan
tikanikliklari veya aspire edilen nesnenin karina-
nin Otesine ge¢mesi, daha az siddetli bulgu ve
semptomlara neden olabilir. Ancak tam olma-
yan tikanikliklarda da durum hizla kétlye gide-
bilir. Bu nedenlerle havayolu acgikliginin tekrar
saglanmasi icin hizli ve etkin miidahale edilmeli
ve kalici havayolu acikhdi en kisa stirede saglan-
malidir.

PATOFiIZYOLOJi

Cocuklar cesitli nedenlerle yabanci cisim aspi-
rasyonlarina daha yatkindir. Molar dislerin erken
cocukluk caginda heniliz gelismemis olmasi yiye-
ceklerin yeterli cignenmeden daha bliyik parca-
lar halinde kalmasina ve bu sekilde yutulmasina
neden olmaktadir. Ayrica ¢cocuklarin agizlarinda
yiyecek varken konusma, glilme, kosma gibi
aktivitelerde bulunmalari da ani aspirasyon ris-
kini artirmaktadir. Cocuklar yiyeceklerin disinda
bulduklari tiim objeleri adizlarina gotirme egili-
minde olduklari icin sadece gidalar degil bircok
farkli yabanci cisim ¢ocuklar tarafindan aspire
edilebilmektedir.
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EPIDEMIiYOLOJI

Yabanci cisim aspirasyonlari, cocukluk ¢agin-
daki mortalite ve morbiditenin sik nedenlerin-
den biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2008
yilinda 14 yas ve alti ¢cocuklarda yabanci cisim
aspirasyonuna bagh 17,000den fazla acil ser-
vis basvurusu olmustur ve 2009 yilinda 14 yas
ve alti cocuklarda yabanci cisim aspirasyonuna
bagh 220 6lim gortlmustdr (1). Amerika Birlesik
Devletleri'nde tiim yaslarda yabanci cisim aspi-
rasyonlarina bagl yillik 2900 6lim gercekles-
mektedir.

Ulkemizde yabanci cisim aspirasyonlarinin
incelenmesi amaci ile farkli kliniklere ait calisma-
larin topluca derlendigi bir calismada 1973-2007
yillar arasinda toplam 6633 hastanin yabanci
cisim aspirasyonu nedeni ile tedavi edildigi ve
5014 hastada yabanci cisim tespit edildigi bu-
lunmustur. Vakalarin %96'sinin 10 yas altinda
¢ocuklarda oldugu gorilmustdir.

20. yuzyildan 6nce yabanci cisim aspiras-
yonlarina bagli mortalite orani %24'lerde iken
gliniimiizde modern bronkoskopi tekniklerinin
gelismesine bagli olarak bu oran bir hayli azal-
mistir. Buna ragmen yabanci cisim aspirasyonla-
ri, Birlesik Devletler’ de 0-4 yas arasi cocuklarda
100,000'de 1 mortalite hizina sahiptir. Yabanci
cisim aspirasyonlarina bagli olumler, Birlesik
Devletler’ de 1 yas alti cocuklarda kasitli olma-
yan yaralanmalara bagl gelisen olimlerin en sik
Uclincl nedenidir.
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ilk miidahale sonrasinda havayolu acikligi
saglanan ancak yabanci cisim c¢ikarilamayan
hastalar ileri mudahale icin uygun merkezlere
yonlendirilmelidirler.

Yabanci cisim aspirasyonu oldugu bilinen ya
da yuksek stiphe ile yabanci cisim aspirasyonu
oldugu disunilen hastalarda, rijit bronkoskopi
YCA varligini tespit etmede ve yabanci cismi ¢I-
karmakta tercih edilen yontemdir. Rijit bronkos-
kopi havayolunun kontroliine izin verir, iyi bir
goris agisi saglar, yabanci cismin ¢ikarilmasi icin
farkli forsepsler araciligi ile midahale edilmesi-
ne muisaade eder ve mukozal kanamanin teda-
visine olanak saglar. Bronkoskopi yabanci cisim-
lerin cikarilmasinda %95 basari oranina sahiptir,
olgularin %1'inden azinda komplikasyon gelisir.
Torakotomi yabanci cismin goruldigu ancak ri-
jit bronkoskop ile ¢ikarilamadigi nadir olgularda
tercih edilebilir.

Fleksibl bronkoskopi, rijit bronkoskopiye
alternatif olarak bazi merkezler tarafindan ilk
secenek olarak kullanilmaktadir. Bu yontem
daha ziyade daha buiyik ¢ocuklarda veya geng
eriskinlerde kullanilir. Fleksibl bronkoskopi kul-
laniminin avantajlari; genel anestezi ihtiyaci ol-
mamasl ve subsegmental bronslara ulasabilme
imkani olarak siralanabilir. Bunula birlikte flek-
sibl bronkoskopinin dezavantaji, yabanci cismin
cikariimayarak yerinden oynatilmasi ve havayo-
lunu acikligini daha sorunlu hale getirmesidir.

Eder cok sayida kiiclik parcaciklar halinde
yabanci cisimler mevcutsa, yabanci cisimler ¢I-
karildiktan sonra fleksibl bronkoskopi ile tim
trakeobronsial agacin degerlendirilmesi 6neril-
mektedir.

Nadiren haftalar boyunca havayolunda kalan
yabanci cisimler son derece ciddi havayolu enf-
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lamasyonuna neden olur ve bu da yabanci cis-
min ¢ikariimasini engeller. Bu gibi durumlarda
antibiyoterapi ve 3 ila 7 giin boyunca sistemik
kortikosteroid kullanimi enflamasyonun gerile-
mesine yardimai olabilir. Uygun antibiyoterapi
ve kortikosteroid tedavisi sonrasinda tekrarlanan
rijit bronkoskopi ile yabanci cisim cikarilabilir.
Bunlara ragmen ¢ikarilamayan yabanci cisim var-
liginda ise torakotomi uygulanmalidir.

Katkilarindan dolayi Dr. Birkan Can’a
tesekkiirlerimi sunarim.
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