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Gocuklarda Yabanci Cisim Aspirasyonu:
Dort Olgu Sunumu

Foreign Body Aspiration in Children:
A Report of Four Cases

OZET Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuklarda nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Erken tan1 ve uygun tedavi ile éliimle sonuglanabilecek ciddi komplikasyonlar 6nlene-
bilir. Olgular ¢ok farkl klinik tablo ile bagvurabildiginden tanida gecikme ya da farkl tanilar ala-
bilmektedir. Tedaviye yanit vermeyen ya da persistan solunum yolu enfeksiyonlarinda mutlaka
yabanci cisim aspirasyonu diigiiniilmelidir. Solunum yolu yakinmalarinin yabanci cisim aspirasyo-
nuna bagl olabilecegi algisi toplumda oldukea diistiktiir. Saglam ¢ocuk takiplerinde ailelere verile-
cek egitim ile yabanci cisim aspirasyonu onemli oranda onlenebilir. Burada, klinik gidisi ve
yaklagimu farkli olan dért olgu sunumu ile literatiir esliginde yabanci cisim aspirasyonlarina yakla-
sim irdelenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar aspirasyon; ¢ocuk; bronkoskopi

ABSTRACT Tracheobronchial foreign body aspiration is a major cause of morbidity and mortality
in children. The potential serious and sometimes fatal complications can be prevented with early
recognition and effective treatment. The signs and symptoms associated with foreign body aspira-
tion are highly variable that may cause the delayed diagnosis or frequent misdiagnosis. Unfortu-
nately, the awareness of foreign body aspiration as a cause of respiratory symptoms is very low
among public. Tracheobronchial foreign body aspiration is a highly preventable condition with
parents education during well child visits. We report a series of four cases illustrating the variable
presentations and challenges in the management and the approach to foreign body aspiration in
children with literature review.

Key Words: Respiratory aspiration; child; bronchoscopy
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rakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, 6zellikle bir-dort yas arasi

cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.! Olgular

akut solunum yetmezIligi ile bagvurabilecegi gibi solunum sistemine
ait kronik yakinmalarla da bagvurabilirler. Hizli tan1 ve tedavi ile olusabi-
lecek morbidite ve mortalite 6nemli oranda azalir.”® Burada farkh klinik
gidisi olan dort olgu tartisilmaktadir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Iki yas ii¢ aylik erkek olgu, bes giindiir devam eden hafif ates ve havlar
tarzda olan Oksiiriik yakinmasi ile klinigimize getirildi. Olgunun iki giin
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once acilde goriildiigii ve iist solunum yolu enfek-
siyonu tanisi konarak dekonjestan baglandigi 6gre-
nildi. Fizik muayenede solunum sikintis1 ve
takipnesi saptanan olgunun iki tarafli akciger sesle-
rinde kabalagma ve stridor olmas: nedeniyle istenen
akciger grafisinde sol iist akciger alaninda infiltras-
yon/atelektazi saptanmasi {izerine pnémoni 6n ta-
nist ile yatirildi (Resim 1). Toplum kokenli
pnomoni disiiniilerek seftriakson ve klaritromisin
baslanan olgunun solunum sikintisinin giderek art-
mast ve oksijen satiirasyonun %90’lara kadar diis-
mesi ve 12 saat icinde tekrarlanan akciger
grafisinde yer degistiren atelektazi saptanmasi iize-
rine yabanci cisim aspirasyonundan siiphe edildi
(Resim 2). Aile tekrar sorgulandiginda olgunun ko-
sarken findik parcali ¢ikolata yedikten sonra oksii-
ifade edildi. Rijit
bronkoskopi yapilan hastanin sol ana bronsundan

rik nobetlerinin  arttig:

biiyiik bir parca ve her iki akcigerinden ¢ok sayida
irili ufakli findik parcaciklar ¢ikarildi. Postopera-
tif donemde yogun akciger temizligi ve hem siste-
mik hem de inhaler kortikosteroid baglanan
olgunun klinik durumunda diizelme olmakla bera-
ber, hipoksi ve solunum distresinin devam etmesi
iizerine cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
akciger alt zonlarinda atelektazi veya infiltrasyon
diginda patoloji saptanmadi. Akcigerde findik par-
calar1 kalmis olabilecegi diisiiniilerek tekrar rijit
bronkoskopisi yapilan olgunun akcigerinde yabanci
cisim saptanmadi. Bronkoalveolar lavaj inceleme-

RESIM 1: Olgu 1- Sol tist akcigerde infiltrasyon/atelektazi.
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leri kiiltiir dahil olmak iizere normal olarak deger-
lendirildi. Yogun akciger fizyoterapisi ve inhaler
tedavisi devam eden olgu iki hafta i¢inde yavag bir
klinik diizelme gosterdi. Takibinde bir ay sonra is-
tenen akciger grafisi ve akciger muayenesinde bir
ozellik saptanmadi. Takiplerinde 6zellikle enfeksi-
yonla ve hava degisimi ile tetiklenen hiperreakti-
vite nedeniyle diizenli olarak inhaler kortikosteroid
tedavisine alind1.

OLGU 2

Iki yas bir aylik kiz olguya on giindiir giderek artan
hinltili solunum ve oksiiriik yakinmasi nedeniyle
acilde goriiliip, akut bronsiyolit 6n tanisiyla inhaler
tedavi uygulandi. Inhaler tedavi ve sistemik steroid
sonras1 solunum sikintisi gerilemeyen olgunun ak-
ciger grafisinde sol akcigerde lokalize havalanma
artis1 tespit edildi. Aile tekrar sorgulandiginda bir
giin 6nce annenin agzindaki findig: ¢igneyerek
verdigi sonrasinda yarim saat kadar siirekli oksiir-
diigii ve balgam ¢ikardig1 6grenildi. Ancak olgunun
okstirtik yakinmalarinin 10 giindiir olmasi ailenin
bronkoskopi konusunda gosterdigi direng nede-
niyle inhaler tedavinin devami ve olgunun yakin
izlemi planlandi. Yaklagik 24 saat stiren izleminde
olgunun klinik durumunda diizelme olmamasi ve
tekrarlanan akciger grafisinde sol akcigerde hava-
lanma artiginin sebat etmesi {izerine rijit bronkos-
kopi planlandi. Sol akciger ana bronsundan findik

parcalar ¢ikarildi. Postoperatif dénemde belirgin

RESIM 2: Olgu 1'de 12 saat sonra gekilen akciger grafisinde atelektazinin
yer degistirdigi géruliiyor. .
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klinik diizelme goriilen olgu inhaler tedaviye
devam edilerek bir giin i¢inde taburcu edildi. Bir
hafta sonraki kontroliinde akciger muayenesinde
bir 6zellik saptanmadi. Bu olguda kis doneminde
enfeksiyon ve hava degisimi ile tetiklenen akciger
hiperreaktivitesi nedeniyle diizenli inhaler teda-
viye alindi.

OLGU 3

Bir yas bir aylik kiz olgunun klinigimize getirilme-
sinden yaklagik 5 saat 6nce iki yagindaki abisi ta-
rafindan agzina ceviz pargasi verildigi ve anne
tarafindan ceviz pargasinin agzindan ¢ikarildig
Fizik muayenesinde sol akcigerde yaygin hisilti
saptanan olgunun istenen akciger grafisinde bir
6zellik olmamasina ragmen rijit bronkoskopi i¢in
cerrahla goriisiildii. Rijit bronkoskopi ile sag akci-
ger ana bronstan ceviz pargasi ¢itkarildi. Postopera-
tif klinik diizelme olan olgunun kisa siireli inhaler
tedavi sonras: takiplerinde bir 6zellik saptanmadi.

OLGU 4

Bir yas ti¢ aylik kiz olgunun reaktif hava yolu ve
gastrodzofageal reflii (GOR) tamilariyla izlendigi ve
1 haftadir devam eden hiriltili solunum ve 6ksiiriik
yakinmasi ile 6zel bir klinikte salbutamol ve korti-
kosteroid tedavisi verildigi 6grenildi. Yakinmalar
devam eden olgunun dort yasindaki abisinin kar-
desinin lastik parcas: yuttugunu ifade etmesi iize-
rine yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile cocuk
cerrahisi servisine yatirildi. Toraks tomografisinde
sol akcigerde yaygin havalanmada artis (Resim 3)
rapor edilmesi {izerine yapilan rijit bronkoskopide
yabanc cisim goriilmemesi tizerine olgu medikal
tedavi icin cocuk servisine transfer edildi. Reaktif
hava yolu tedavisi verilen olgu klinik diizelme ol-
masi {izerine taburcu edildi. Dért giin sonra artan
okstiritk ve hiriltili solunum yakinmas: ile bagvu-
ran olguya bu kez hava yolunu degerlendirmek i¢in
fleksibl bronkoskopi yapildi. Sol alt lob apikal seg-
mentte yabanci cisim saptanan olguya tekrar rijit
bronkoskopi yapilarak ve tarif edilen segmentten
lastik parcasi ¢ikarild. Islem sonrasi klinik diizelme
olan olgu inhaler tedavisi diizenlenerek takibe
alinda.

98
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Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarinin %80’i
ii¢ yas altinda olup, en sik iki yag altinda bildiril-
mektedir.>® Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
[CDC (Center for disease control)]'nin raporuna
gore 2000-2006 y1llar: arasinda bir-dort yas arasin-
daki ¢ocuklarda 6liimciil ev kazalarinin belli bagh
sebeplerindendir.! Bu yas grubunda ¢ocuklar ¢ev-
relerini kegfetmek i¢in siirekli hareket halinde
olup, ince motor hareketleri gelismeye basladigin-
dan her bulduklarini agizlarina gétiiriirler, ancak
molar disleri gelismedigi i¢in ¢ignemeyi tam yapa-
mazlar. Bunun yaninda sert taneli yiyeceklerin
erken donemde baglanmasi, hareket halinde bes-
lenme aligkanliklari, kii¢iik oyuncak parcalar ile
oynama, hava yollarinin ufak olmasi ve evde
biiyiik kardeslerin olmasi ¢ocuklarda yabanci cisim
aspirasyonu riskini artirir.!?

En sik aspire edilen cisimlerin basinda besin
maddeleri 6zellikle findik, yer fist1g1, cekirdek,
diger kabuklu yemisler, patlamis misir yer almak-
tadir.®® Besin maddelerini oyuncak pargalari, para,
igne, kalem kapag gibi organik olmayan cisimler
izlemektedir."

Aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ogunlugu
bronglara yerlegir.”*!"12 Larinks ve trakeada daha az
siklikla goriiliir. Tiirkiye'de Dicle Universitesinde
yapilan bir arastirmada, 1160 yabanci cisim aspi-

RESIM 3: Olgu 4- Sol akciger alt zonda yaygin havalanma artis!.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(2)
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rasyonu siiphesi olan olgunun 1068’inde yabanci
cisim basar ile ¢ikarilmistir. Bu yabanci cisimlerin
lokalizasyonuna bakildiginda %60’ 1n1n sag akci-
gerde (%52 sag ana bronsta), %23’{iniin sol akci-
gerde (%18 sol ana bronsta), %13 trakea/karina da,
%3 larinkste ve %2’sinin her iki akcigerde lokalize
oldugu bildirilmigtir.” Sag ana bronsta siklikla go-
rillmesinin sebebi sag ana bronsun trakeadan dik
aci ile ayrilmasi, daha kisa ve ¢apinin daha genis ol-
masidir. Hemen hemen tiim yayinlarda 1,5:1-2,4:1
oraninda erkek cocuklarda daha sik goriilmektedir.
Yabanci cismin yuvarlak olmasi, parcalara ayrila-
mamasl, yilizeyinin yumusak ve kaygan olmasi mor-
bidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.’

Aspire edilen cismin 6zellikleri hasarin dere-
cesini belirler. Organik cisimler siviy1 absorbe etti-
ginden siserek hava yolu obstriiksiyonu riskini
artirmaktadirlar. Ozellikle findik, fistik gibi yagh
besinler brons mukozasinda yogun enflamasyona
ve graniilasyon dokusu gelisimine sebep olmak-
tadir. Findik, fistik gibi yagli besinleri aspire eden
¢ocuklarda solunum sistemine bagh semptom ve

bulgular daha agir olup acil tedavi gerektirir.'*!>

Yabanci cisim aspirasyon tanisi iyi bir hikaye
alimi, fizik muayene, radyolojik inceleme ve bron-
koskopi gerektirir.'® Genelde aspirasyon Gykiisii ol-
makla beraber ani baglayan oksiiritk, higilt1 ve
solunum seslerinde azalmanin eslik ettigi yabanci
cisim aspirasyonunu diistindiiren klasik bulgular ol-
gularin sadece %40-57’sinde bildirilmistir.> Olgular
tamamen asemptomatik olabildigi gibi, farkli dere-
celerde solunum distresi, kronik 6ksiiriik, atelektazi,
tekrarlayan pnomoni hatta dakikalar i¢inde 6liimle
sonuglanabilecek klinik tablo ile bagvurabilirler.??
Aspirasyondan sonra saniyeler bazen dakikalar
icinde yakinmalar baglar. Bir siire sonra bu yakin-
malar tamamen gerileyebilir bu da taninin ge¢ kon-
masina yol agar.” Bir grup olguda solunum sikintis,
higsilt1 ve/veya kronik 6ksiiritk devam eder. Genis
serilerde yapilan ¢aligmalarda yabanci cisim aspiras-
yon tanisi vakalarin sadece %50’sinde ilk 24 saat
icinde konabilmektedir.>*!® Fizik muayene bulgu-
lar1 ve radyolojik tan1 yontemlerinin sensitivitesinin
ve spesifisitesinin yiiksek olmamasi nedeniyle tan-
1da gecikme ve farkh tanilar almaktadir.>®2° Aileler
ilk anamnezde aspirasyon hikédyesine tanik olmalar-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(2)

1na ragmen hatirlamazken ancak tekrarlanan sorgu-
lamalarda hatirlayabilirler. Bir seride 200 yabanci
cisim aspirasyonu olgu incelendiginde olgularin
%88’inde aspirasyon Oykiisii olmasina ragmen
%19 unun aspirasyondan 1 ay ve daha uzun bir
zaman i¢inde bagvurdugu goriilmiistiir.?! Bu nedenle
aspirasyon Oykiisii olan, oksiiriik, higilt1, astim ben-
zeri semptomlar: olan ya da tedaviye yanit verme-
yen olgularda mutlaka yabanci cisim aspirasyonu
digiiniilmeli ve anamnez alirken tekrar tekrar sor-
gulanmalidir. Bizim olgularimizda da yabanci cisim
aspirasyon hikayesi ile gelen olgular oldugu gibi
astim ya da pnémoni tedavisine yanit alamadigimiz
olgularda ¢ok hizl bir sekilde yabanci cisim aspiras-
yonu diisiintilmis ve derhal miidahale yapilmigtir.

Yabanai cisim stiphesi olan olgularda ilk ba-
svurulan tan1 yontemi akciger grafisi olup vakalarin
%10-40"1nda akciger grafisi normal rapor edilmek-
tedir.>'” Radyoopak cisimler i¢in akciger grafisi tan-
1da ¢ok onemli iken radyolusen cisimler segmen-
tal veya lobar kollaps, lokalize havalanmada artist,
atelektazi, infiltrasyon ve bronksektazik degisiklik-
ler goriiltir.>*!"° Yabanci cisim aspirasyonu diigiinii-
len ancak akciger grafisi normal olan olgularda
ekspiryum filmi ya da floroskopi tanida yardimci

2.3 (Ozellikle lokalize havalanma artis1 ve

olabilir.
atelektazi goriilmesi tanida 6nem tagir. Akciger gra-
fisinin ekspiryumda gekilemedigi kii¢iik cocuklarda
dekiibit grafisi istenebilir. Ancak bu konu ile ilgili
yapilmus iki retrospektif calismada, akciger grafisi-
nin dekiibit ve ekspiryumda cekilmesinin tanida
yeterli olamayacag: gosterilmistir.#?> Her ne kadar
ucuz ve kolay ulagilabilir olsa da akciger grafisi ya-
banci cisim aspirasyonu tanisinda giivenilir kabul
edilmemelidir. Olgularimizda akciger grafi bulgu-
lar1 tam1 koymada tek basina yeterli olmamigtir.

Yeni bir tam1 yontemi olan sanal bronkoskopi
solunum yollarinin noninvaziv goriintiilenmesini
saglayarak yabanci cisim aspirasyonu tanisinda gii-
venilir bir yontem olmakla beraber yabanci cismin
¢ikarilmasina olanak saglamamas: ve iglem esnasinda
alinan radyasyon dozu, maliyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle yaygin olarak kullamlmamaktadir.?6%’

Aspirasyon hikayesi olan, hayati tehdit eden
ileri derecede solunum yetmezligi, siyanoz ve suur
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durumunda degisiklik ile bagvuran olgulara hemen
miidahale edilmeli ve rijit bronkoskopi ile yabanci
cisim ¢ikarilmalidir. Rijit bronkoskopi kesin tani ve
yabanci cismin ¢ikarilmasinda tecriibeli bir ekiple
yapildiginda en giivenilir yontemdir.?** Rijit bron-
koskopinin iistiinliikleri, hava yolu kontrolii sagla-
masi, gorintiiniin daha iyi olmasi, farkh 6zellikteki
forsepslerle yabanci cisme miidahale imkéni sagla-
mas1 ve mukozal kanama durumunda hemen mii-
dahalenin yapilabilmesidir.?®!> Fleksibl bronkos-
kopi kronik oksiiriik, persistan veya ayni yerde tek-
rarlayan pnémoni 6ykiisii olan olgularda hava yolu
degerlendirilmesi i¢in 6nerilen bir tani aracidir. %
Rijit bronkoskopiye tistiinliigii genel anestezi ol-
maksizin yapilabildigi i¢cin hastanede yatis siiresi
acisindan maliyetinin daha uygun olmasidir. Ya-
banci cismin ¢ikarilmasinda ilk énerilen yontem
rijit bronkoskopidir. Fleksibl bronkoskopi rijit
bronkoskopiye alternatif degil tamamlayici olarak
kullanmali, uygun hastalarda donanimli merkez-
lerde deneyimli ekip tarafindan yapilmalidir.'
Amerikan Toraks Dernegi, yabanci cismin ¢ikaril-
masinda rijit bronkoskopiyi énermektedir.* Yu-
karida sunulan olgulardan hikaye, fizik muayene
bulgular1 ve goriintiileme yontemleri ile yabanci
cisim aspirasyonu kuvvetle digiiniilenler 6ncelikle
rijit bronkoskopi yapilmak tizere bu konuda tecrii-
beli kulak burun bogaz, gogiis cerrahisi ve ¢ocuk
cerrahisi ile konsiilte edilmistir. Olgu 4’te daha
once rijit bronkoskopi ile yabanci cisim goriileme-
mis olmasina ragmen klinik diizelme olmamasi
iizerine hava yollarinin degerlendirilmesi i¢in 6n-
celikle fleksibl bronkoskopi yapilmis, yabanci cis-
min saptanmasi iizerine tekrar rijit bronkoskopi
icin ¢ocuk cerrahisi ile konsiilte edilmisgtir.

Gecikmis vakalarda agir mukozal degisiklikler
yabanci cismin ¢ikarilmasinda giigliige sebep olup
komplikasyon riskini 6nemli oranda arttirmaktadir.
Hastalar cogunlukla inatci ates, astim, reaktif hava-
yolu, krup veya tekrarlayan pnémoni tanilar ile
uzun siire tedavi edilirler. Komplikasyon orani 4-7
giin gecikmis vakalarda %64 iken, 30 glinii gecen
vakalarda %95 olarak bildirilmektedir.?! Lokal en-
flamasyon 6dem, graniilasyon dokusu nedeniyle
hava yolu obstriiksiyonu gelisir, bu da yabanc cis-
min bronkoskopik olarak taninmasini ve ¢ikaril-

100

3132 Bu cisimler ¢ikarilma islemi

masin1 giiclestirir.
sirasinda kiiciik parcaciklara boliinerek distal hava-
yollarini tikayabilmektedir.?? Hava yolu obstriiksi-
yonu sonucunda hava hapsi, lokal amfizem,
atelektazi, hipoksik vazokonstriiksiyon, post-obs-
triiktif pnémoni ve nekrotizan pnoémoni, akciger
apsesi ve bronsiektazi gelisebilir.3* Yabanci cisim
cikarilsa bile inflamatuar degisiklikler tamamen

3 Bizim caliyjmamiz da,

normale doénmeyebilir.
findik gibi yagh besinleri aspire eden 2 olgumuzda
bronkoskopi ilk bir hafta iginde yapilmis olmasina

ragmen olgularda hiperreaktif hava yolu gelismistir.

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu 6nlene-
bilir bir durum oldugundan ¢ocuk doktorlari ve aile
hekimlerinin verecegi koruyucu hekimlik, ailele-
rin bu konuda egitimi ¢ok 6nemlidir. Halk saglig
egitim programlari ile yabanci cisim aspirasyon in-
sidansinin %35 oraninda azaltilabildigi bildirilmi-
stir.> Saglam ¢ocuk muayenelerinde 6 ayliktan
itibaren aspirasyon riski agisindan ailelere egitim
verilmelidir. Ozellikle cocuk hekimleri ve aile he-
kimleri olarak ek gidalara gecis yapilirken sabah
kahvaltisina omega 3 igerigi yiiksek olan ceviz
katilmasini 6nerirken ¢ok dikkatli olmaliyiz. Aile-
ler 6nce ¢ok inceltilmis findik ve cevizi kahvaltida
verirken kisa siirede tane halinde verme egilimin-
dedirler. Findik, fistik, ceviz, patlamig misir, iizim,
salatalik, havug, sekerleme gibi taneli ve sert yiye-
cekler 4 yasindan 6nce ¢ocuklara verilmemelidir.
Kosarken, aglarken veya giilerken ¢ocuklar beslen-
memelidir. Cignenebilir ilaglar 3 yagindan 6nce ve-
rilmemelidir. Cocuklar madeni para ya da kiigiik
parcali oyuncaklarla 6diillendirilmemelidir. Oyun-
cak alirken tireticinin belirttigi yas gruplan dikkate
alinmalidir. Kardesleri olan ¢ocuklar birbirlerine
kiiciik parcali taneli cisimleri verebileceginden
yakin izleme alinmalidir.

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu ¢ok
farkl klinik tablo ile karsimiza ¢ikabileceginden
anamnez, fizik muayene bulgular ve radyolojik in-
celemeler kuvvetle disiindiirmese bile tedaviye
yanit vermeyen persistan ya da tekrarlayan solu-
num sistemi enfeksiyonlarinda mutlaka yabanci
cisim aspirasyonu ihtimalini diisiinmeliyiz. Erken
tan1 ve tedavi ile mortalite ve morbidite biiyiik
oranda 6nlenebilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(2)



COCUKLARDA YABANCI CISIM ASPIRASYONU: DORT OLGU SUNUMU

Sebnem OZDOGAN ve ark.

10.

11.

12.

Centers for Disease Control and Prevention.
CDC Childhood Injury Report: Patterns of Un-
intentional Injuries Among 0-19 Years Old in
The United States, 2000-2006.Atlanta: Na-
tional Center for Injury Prevention and Con-
trol, Centers for Disease Control and
Prevention; 2008. p.1-109.

Bittencourt PF, Camargos PA, Scheinmann P,
de Blic J. Foreign body aspiration: clinical, ra-
diological findings and factors associated with
its late removal. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2006;70(5):879-84.

Cohen S, Avital A, Godfrey S, Gross M,
Kerem E, Springer C. Suspected foreign body
inhalation in children: what are the indications
for bronchoscopy? J Pediatr 2009;155(2):276-
80.

Metrangelo S, Monetti C, Meneghini L, Zadra
N, Giusti F. Eight years' experience with for-
eign-body aspiration in children: what is really
important for a timely diagnosis? J Pediatr
Surg 1999;34(8):1229-31.

Tan HK, Brown K, McGill T, Kenna MA, Lund
DP, Healy GB. Airway foreign bodies (FB): a
10-year review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2000;56(2):91-9.

Rothmann BF, Boeckman CR. Foreign bodies
in the larynx and tracheobronchial tree in chil-
dren. A review of 225 cases. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1980;89(5 Pt 1):434-6.

Eren S, Balci AE, Dikici B, Doblan M, Eren
MN. Foreign body aspiration in children: ex-
perience of 1160 cases. Ann Trop Paediatr
2003;23(1):31-7.

Burton EM, Brick WG, Hall JD, Riggs W Jr,
Houston CS. Tracheobronchial foreign body
aspiration in children. South Med J 1996;
89(2):195-8.

Mu L, He P, Sun D. Inhalation of foreign bod-
ies in Chinese children: a review of 400 cases.
Laryngoscope 1991;101(6 Pt 1):657-60.

Committee on Injury, Violence, and Poison
Prevention. Prevention of choking among chil-
dren. Pediatrics 2010;125(3):601-7.

Black RE, Johnson DG, Matlak ME. Broncho-
scopic removal of aspirated foreign bodies in
children. J Pediatr Surg 1994;29(5):682-4.
Schmidt H, Manegold BC. Foreign body aspi-
ration in children. Surg Endosc 2000;14(7):
644-8.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2013;22(2)

13.

20.

21.

22.

23.

24.

I KAYNAKLAR

Harris CS, Baker SP, Smith GA, Harris RM.
Childhood asphyxiation by food. A national
analysis and overview. JAMA 1984;251(17):
2231-5.

Tander B, Kirdar B, Aritlirk E, Rizalar R,
Bernay F. Why nut? The aspiration of hazel-
nuts has become a public health problem
among small children in the central and east-
ern Black Sea regions of Turkey. Pediatr Surg
Int 2004; 20(7):502-4.

. Zhijun C, Fugao Z, Niankai Z, Jingjing C. Ther-

apeutic experience from 1428 patients with
pediatric tracheobronchial foreign body. J Pe-
diatr Surg 2008;43(4):718-21.

Melek H, Gebitekin C. [Foreign body aspira-
tion]. Turkiye Klinikleri J Thor Surg-Special
Topics 2011;4(2):35-42.

Fitzpatrick PC, Guarisco JL. Pediatric airway
foreign bodies. J La State Med Soc 1998;
150(4):138-41.

Hasdiraz L, Oguzkaya F, Bilgin M, Bicer C.
Complications of bronchoscopy for foreign
body removal: experience in 1,035 cases. Ann
Saudi Med 2006;26(4):283-7.

. Tokar B, Ozkan R, llhan H. Tracheobronchial

foreign bodies in children: importance of ac-
curate history and plain chest radiography in
delayed presentation. Clin Radiol 2004; 59(7):
609-15.

Hilliard T, Sim R, Saunders M, Hewer SL,
Henderson J. Delayed diagnosis of foreign
body aspiration in children. Emerg Med J
2003;20(1):100-1.

Blazer S, Naveh Y, Friedman A. Foreign body
inthe airway. A review of 200 cases. Am J Dis
Child 1980;134(1):68-71.

Hoeve LJ, Rombout J, Pot DJ. Foreign body
aspiration in children. The diagnostic value of
signs, symptoms and pre-operative examina-
tion. Clin Otolaryngol Allied Sci 1993;18(1):55-
7.

Rudman DT, Elmaraghy CA, Shiels WE, Wiet
GJ. The role of airway fluoroscopy in the eval-
uation of stridor in children. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg 2003;129(3):305-9.

Assefa D, Amin N, Stringel G, Dozor AJ. Use
of decubitus radiographs in the diagnosis of
foreign body aspiration in young children. Pe-
diatr Emerg Care 2007;23(3):154-7.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

Brown JC, Chapman T, Klein EJ, Chisholm
SL, Phillips GS, Osincup D, et al. The utility of
adding expiratory or decubitus chest radi-
ographs to the radiographic evaluation of sus-
pected pediatric airway foreign bodies. Ann
Emerg Med 2013;61(1):19-26.

Ferguson JS, McLennan G. Virtual bron-
choscopy. Proc Am  Thorac  Soc
2005;2(6):488-91,504-5.

Kosucu P, Ahmetoglu A, Koramaz |, Orhan F,
Ozdemir O, Ding H, et al. Low-dose MDCT
and virtual bronchoscopy in pediatric patients
with foreign body aspiration. AJR Am J
Roentgenol 2004;183(6):1771-7.

Martinot A, Closset M, Marquette CH, Hue V,
Deschildre A, Ramon P, et al. Indications for
flexible versus rigid bronchoscopy in children
with suspected foreign-body aspiration. Am J
Respir Crit Care Med 1997;155(5):1676-9.

Karakoc F, Cakir E, Ersu R, Uyan ZS, Colak
B, Karadag B, et al. Late diagnosis of foreign
body aspiration in children with chronic respi-
ratory symptoms. Int J Pediatr Otorhinolaryn-
gol 2007;71(2):241-6.

Green CG, Eisenberg J, Leong A, Nathanson
I, Schnapf BM, Wood RE. Flexible endoscopy
of the pediatric airway. Am Rev Respir Dis
1992;145(1):233-5.

Mu L, He P, Sun D. The causes and compli-
cations of late diagnosis of foreign body aspi-
ration in children. Report of 210 cases. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 1991;117(8):
876-9.

Bless D, Plinkert PK. [Removal of foreign bod-
ies from the tracheobronchial system in child-
hood]. HNO 1998;46(9):799-803.

Chinski A, Foltran F, Gregori D, Passali D,
Bellussi L. Foreign bodies causing asphyxia-
tion in children: the experience of the Buenos
Aires paediatric ORL clinic. J Int Med Res
2010;38(2):655-60.

Mise K, Jurcev Savicevic A, Paviov N,
Jankovic S. Removal of tracheobronchial for-
eign bodies in adults using flexible bron-
choscopy: experience 1995-2006. Surg
Endosc 2009; 23(6):1360-4.

Sadan N, Raz A, Wolach B. Impact of com-
munity educational programmes on foreign
body aspiration in Israel. Eur J Pediatr 1995;
154(10):859-62.

101



