K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: 2 Say; 2, 1994 Dr. Sinasi Yal¢in ve ark.

LARINGO - TRAKEO - BRONSIAL YABANCI CiSIMLER

LARYNGO - TRACHEO - BRONCHIAL FOREIGN BODIES

Dr. Sinasi YALCIN (*), Dr. Mehmet KOYUNCU (*), Dr. Onur CELIK (*), Dr. Erol INAN (*),
Dr. Uzeyir GOK (*), Dr. Zeki ASKIN (*), Dr. Ahmet HANCER (*), Dr. Hiilya YANIK (*)

K.B.B. ve Bag Boyun Cerrahisi Dergisi 2 : 143-148

OZET : Akut Oksiiriik nobetleri, stridor, dispne ve siyanoz semptomlar: ile basvuran bir hastada yabanci
cisim aspirasyonu diigiintilmelidir. Laringo-trakeo-brongial yabanci cisimlere ¢ocukluk ¢aginda sik rastla-
mwr. Fizik muayene tamda simwrlt yarar saglarken iyi bir anamnez degerli bilgiler verir. Radyolojik incele-
me taniya yardimcidwr. Radyolojik inceleme tamiya yardimcidir. Laringo-trakeo-brongial yabanct  cisim
stiphesi  dogdugunda endoskopi endikasyonu vardir. Son alti yida klinigimize basvuran ve yabanct ci-
sim aspirasyonu. diigtiniilen 182 olguya rijid bronkoskoplarla endoskopi uygulandi: 86 olguda yabanci
cisim saptandi ve bu yabanci cisimler endoskopik olarak c¢ikarildi. 86 olguluk serimizdeki semptomatoloji,
bulgular, tani ve tedavi sunuldu.

Anahtar Sozciikler : Yabanci cisimler, Aspirasyon, Larenks, Trakea, Brons.

SUMMARY : It must be thought the foreign body aspiration in a patient admitted in a clinic with acute
cough attack, stridor, dyspnea, and cyanosis. Laryngotracheobranchial foreign bodies commonly encoun-
tered in young children. although a good anamnesis gives us useful information, physical examination pro-
vides limited advantage. Furthermore x-ray is a use full diagnostic method in the foreign body aspiration.
There is a indication for endoscopy if a suspicion of foreign body aspiration appears. Endoscopy was car-
ried out in 182 patients referred to our department for the suspicion of laryngotracheobranchial foreign
body in last 6 years; foreign body was encountered in 86 of all cases and endoscopically taken out.
Symptomatology findings, diagnosis and treatment of those 86 cases were presented.

Key Words : Foreign bodies, Aspiration, Larynks, Trachea, Bronchus.

GIRIS yakinma, yemek yerken aniden semptomlarin
olugmasi seklindedir. Bu akut bir donemdir ve

Laringo-trakeo-bronsial abanci cisimlere . - .
g $ Y ailenin  goziinden kactigt  takdirde haftalarca-

1ikl kluk larind k olarak
genefiiide cocuiduk - yayafin@a - ve e stc olara aylarca siliren sessiz bir donem bunu takip ede-

bilir (3, 10, 15). Yabanci cisim ¢ok kii¢iik oldu-
gu takdirde hicbir semptom vermeyebilir.

ta 6 ay - 3 yas arasinda rastlanir. 6 ayliktan On-
ce bebeklerin cisimleri agizlarina  gotiirebilme
yeteneklerinin  henliz gelismemis olmasindan as-

pirasyon vakalar1i ¢ok azdir (5, 15 17). Eriskin Akcigerler dinlenmekle, yabanci cismin ye-
yaglarda da aspirasyon son derece nadirdir; da- rine ve biiylikliigline uygun bulgular verir (17).
ha ziyade trafik kazalarma bagl olarak dis, dis Yabanci cismin seviyesinin altinda stenotik bir
parcast veya protez dis pargalart vs. aspire etme ses almabilir. Eger brons tikanmigsa, ipsilateral
seklinde olusur (9). solunum seslerinde azalma veya kaybolma olur,

.. . P etkilenen hemitoraks solunuma katilmaz. Cok
Yabanct cisim  aspirasyonu; akut  Oksiiriik

. . . . . kiiciik yabanci cisim aspirasy onlarin da hicbir fi-
nobetleri, stridor, dispne ve siyanoz semptomla- ” bul | bili
1 ile kendini gosterir. Oykiide en sik rastlanan Zik mudayene bugusu ofmayabiir.

En stk bagvurulan yardimer tani  yOntemi

(*) Firat Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali konvansiyonel akciger grafisidir fakat bu yon-
ELAZIG
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tem % 15-35 olguda yalanci negatiflik verebil-
mekte ve patoloji saptanamamaktadir (13). Obs-
truktif anfizem veya atelektazi karakteristiktir
ama sik rastlanmaz (17). Ayrica bronkografi ve
tomografi, = manyetik goriintiileme
(MRI), floroskopi de yardimci tani metodu olarak
kullanilabilir fakat bu yontemlerle de her zaman
kesin tani1 koymak miimkiin olmayabilir (9).

rezonans

Yabanci cisim aspirasyonlart hem kisi yasa-
mint tehdit edebilmekte, hem de o6zellikle sosyo-
ekonomik konumu diisiik olan toplum kesimle-
rinde agirlikli olmak {izere sosyal bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

Klinigimizde 6 yil boyunca, laringo-trakeo-
bronsial yabanci cisim 6n tanisi ile bronkoskopi
yaptigimiz 182 olguyu retrospektif olarak deger-
lendirdik ve bu olgulardan yabanci cisim ¢ikarti-
lan 86 (%47,25) tanesini giincel literatiiriin 1§1-
ginda tekrar gézden gegirdik.

YONTEM ve GERECLER

Haziran 1987 - Kasim 1993 tarihleri arasin-
da klinigimizde yabanci cisim aspirasyonu On
tanis1 ile sevk edilen veya klinigimizde yabanci
cisim aspirasyonu On tanist alarak bronkoskopi
yapilmis olgularin sayist 182'dir.

Klinigimizin hizmet verdigi niifus konusun-
da net bir rakam verememekteyiz ¢iinkii, mer-
kez ilimiz disinda civar illerden de diizensiz bir
big¢imde hasta basvurusu ve sevki de olmakta-
dir.

Bronkoskopik  girisimlerimiz ~ 6ncesi  rutin
olarak; ebeveynlerden veya hastanin yasi uygun
ise kendisinden ¢ok dikkatli bir anamnez alin-
mig ve Ozellikle oOksiiriik, stridor, dispne ve siya-
noz gibi semptomlarin ne zaman ve nasil olustu-
gu, ne kadar siiredir devam ettigi, daha Once
benzer bir tablonun olusup olusmadigi arastiril-
mistir.  Daha sonra dikkatli bir kulak-burun-
bogaz muayenesinin ardindan akcigerlerin os-
kiiltasyonu yapilmis ve takiben iki yonlii akciger
grafileri alinmustir.

Tim endoskopik girisimlerimiz genel anes-
tezi altinda, rijid bronkoskop, Hopkins Teleskop-
lar1 ve forsepsler kullanilarak yapilmistir.

Bronkoskopi  yapilan  olgularimizin 106
(%58.24) tanesi erkek ve 76 (%41.76) tanesi ba-
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yan idi. Bunlardan 86 (%47.25) olgudan yabanci
cisim ¢ikarildi, 22 (% 12.09) olgudan mukoid tikag,
17 (%9.34) olgudan pii aspire edildi ve 57
(%31.32) olgumuzda higbir patoloji saptanmadi.
yabanci cisim ¢ikarilan 86 olgu calisma grubu-
muzu olusturdu.

BULGULAR :

Bronkoskopi yapilan 182 olgudan 71'inde
(39.01) yakinmalar aniden baglamisti ve klinik
tablolar1 olduk¢a dramatikti. Ebeveynlerin de
genellikle aspirasyondan siiphelendikleri bu c¢o-
cuklarda Oksiiriikk, dispne, tasipne ve bazilarin-
da periferik siyanoz vardi. Bu ¢ocuklarin 69
(%97.18) tanesinde bronkoskopi sirasinda ya-
banci cisim saptandi.

Yabanci cisim ¢ikardigimiz olgularin en kii-
¢igii 3 aylik ve en biyigi 57 yasindaydi. Yas
ortalamasi 2.78 yil idi (Tablo 1).

Tablo 1 : Olgulann Yas ve Cinsiyet Dagilimu (N=86)
Yas Kiz % Erkek % Toplam %
<6 ay 1 (1.16) 2 (2.33) (3.49)
7-12 ay 4 (4.65]) 7 {8.14) 11 (12.79)
1-2 yas 17 (19.77) 24 (27.90) 41 (47.68)
3.4 yas 3 3.49) 8 (9.30) 11 (12.79)
5-10 yas 3 (3.49) 7 (8.14) 10 (11.63)
11-16 yasy 1 (1.16) 4 (4.64) 5 (5.81)
> 17 vas 3 (3.49) 2 {(2.33) 5 (5.81)
TOPLAM 32 (37.21) 54 (62.79) 86 (100,00)

Yabanci cisim aspirasyonlarninda en sik
rastladigimz semptom 73 (%84.88) olgu ile dk-
stiriktii; bunu stridor 59 (%68.60), dispne 44
(%651.16), ates 37 (%43.02) ve siyanoz 21
(9624.41) izlivordu (Tablo 2).

Tablo 2 : Yabane: Cisimlerin Neden Oldugu
Semptomlar (N=86)
Semptom Hasta Sayis1
Oksiiriik 73 (“84.88)
Stridor 59 (%68.60)
Dispne 14 (%51.16)
Ates 37 (9643.02)
Sivanoz 21 (%24.41)
Semptom yok 3 (%3.48)

Braonkoskopi oncesi gekilen konvansiyonel
2 yonll akciger grafilerinde 14 (%616.28) olguda
radyoopak yabanc cisim saptandi. Radyoopak
yabanci cisim saptanmayan olgularnn 18'inde

(92620.93) akciger alanlannda dansite artis,
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12'sinde (%13.95) atelektazi, 6'sinda (%6.98)
brongial arborizasyonda artma tespit edildi. 36
olguda ise (%41.86) radyolojik bulgular normal-
di (Tablo 3).

Tablo 3 : Endoskopi Oncesi Radyolojik Bulgulann
Dagilimi (N=86)

Radyolojik Bulgu Sayr %

Radyoopak yabanci cisim 14 (16.28)
Akeiger alanlarinda dansite artisi 18 (20.93)
Atelektazi 12 (13.95)
Bronsial arborizasyonda artma 6 (6.98)
Normal Bulgular 36 (41.86)
Toplam 86 (100.00)

45 (%52.33) olgumuzda bronkoskopi, ya-
banci cisim aspirasyonundan sonraki ilk 8 saat
icinde yabana cisim ¢ikanlan diger 38 (%44.18)
olguda ise 8-72 saat iginde yapihmsti. 3 (%3.49)
olguda ise aspirasyon zamam tespit edilemedi.

Yabanca cisimlerin 44 (%51.16) tanesi sag
bronkus lokalizasyonundaydilar. Sol bronkus
bunu 22 (%25.58) olgu ile takip ediyordu (Tablo
4). Akciger parenkiminde yabanc cisim ise 1
(%1.16) olguda saptandu.

Tablo 4 : Yabanc: Cisimlierin Lokalizasyonlan (N=86)
Lokalizasyon Hasta Sayisi %
Subglottis 5 (5.81)
Trakea 11 (12.80)
Sag bronkus

Ana veya stem bronkus 20 (23.25)

Alt lob bronkusu 24 (27.91)
Sol bronkus

Ana bronkus 10 (11.63)

Alt lob bronkusu 12 (13.95)
Her iki bronkus 3 (3.49)
Akciger parankimi 2 (1.18)
TOPLAM 86 (100.00)

En cok cikarilan yabanci cisim aycekirdegi
idi; 24 (%27.90) olgu (Tablo 5). En enteresan ve
en giic c¢ikardigimiz yabanci cisim ise dardagan
idi; 2(%2.33) olgu.

9 (%10.47) olgumuzda yabancit cisimler
fragmanlara ayrilmigti ve iri pargalar forseps ile
¢ikarildi, partikiil halindeki kisimlart ise irrigas-
yon-aspirasyon ile temizlendi. Bu 9 olgudaki yabanci
cisimlerin 414 (%4.65) e¢kmek pargas;, 34
(%3.49) pismis kuru fasulye ve 2'si (%2.33) de
leblebi idi. Bu olgularimizin hi¢ birinde,
ana bronsta tam obstriiksiyon gozlenmedi.
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Tablo 5 : Endoskopik Girisimle Cikanilan Yabanci
Cisimler (N=86)

Yabane: Cisim Hasta Sayis1 %

Ay cekirdegi 24 (27.90)
Karpuz cekirdegi 18 (20.93)
Kaysi ¢ekirdegi pargasi 5 (5.81)
Fistik 4 (4.65)
Ekmek parcasi 4 (4.65)
Kuru fasulye 4 (4.65)
Misir tanesi 3 (3.49)
Ceviz ici 3 (3.49)
Leblebi 3 (3.49)
Kabak g¢ekirdegi 3 (3.49)
Tas parcasi 2 (2.33)
Elma parc¢asi 2 (2.33)
Naylon par¢asi .2 (2.33)
Dardagan 2 (2.33)
Toplu igne 2 (2.33)
Metal vida 1 (1.186)
Plastik ilag sigesi kapag 1 (1.186)
Plastik kalem kapag 1 (1.186)
Kilgik 1 (1.186)
Afag yapragl pargast 1 (118}
TOPLAM 86 (100.00)

Bronkoskopi yaptigimiz 182  olgunun 39
(%21.42) tanesinden hastanemiz Pediatri Klinigi
tarafindan rekiirren akciger enfeksiyonu nedeni
ile konsiiltasyon istenmisti. Bu olgularm 3'in-
den; tas parcasi, kayisi ¢ekirdegi parcasi ve nay-
lon parcasi g¢ikarmistik. 7'sinden pii aspire ettik,
kiltir aldik ve 19'unda ise genellikle alt seg-
ment bronglarin1 tutan mukoid tika¢ saptandi
ve irrigasyon-aspirasyon ile tikaglar ¢ikartildi.
Bu hastalarin tiimii bronkoskopi &ncesi degisik
siireler antibiyotik tedavisi almiglar, ancak iyi-
lesmenin goriilememesi veya sik akciger enfeksi-
yonlar1 gegirmeleri nedeniyle yabanci cisim aspi-
rasyonu siliphesiyle konsiiltasyonlari istenmisti.

Bronkoskopi bulgular1 normal olan bir ol-
gumuz astmatik tipte brongit olarak kabul edil-
mis ve pediatri klinigince bu taniya gore tedavi-
ye alinmustir.

Post  operatif  hospitalizasyonumuz, 41
(%22.53) olguda 24 saat. 141 (%77.47) olguda
ise 48 saat siireli idi.

TARTISMA

Yabanct cisim  aspirasyonunun semptoma-
tolojisi olduk¢a degiskendir; asimptomatik dahi
olabilirken, ¢ok ciddi dispneye ve hatta Oliime
de yol agabilir (7, 13, 15, 18).

Fizik muayene ile yabanci cisim aspirasyo-
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nu olgulart kolaylikla gozden kagabilir (15). Co-
gu zaman aileler yabanci cismin biiyiik ihtimal-
le, siddeti! Oksiirik nobetleri esnasinda g¢ikmig
olabilecegine veya Oksilirik ile c¢ikabilecegine
inanirlar.  Uzun siiren bir asemptomatik ddnem-
den sonra bronsil, vizing veya ates ile bagvura-
bilirler ve hatta aspirasyon olaymi unutmus ve-

ya dikkate bile almamus olabilirler.

Oksiiriik, stridor, dispne ve siyanoz semp-
tomlar1 akut baglayan vakalarda bronkoskopide
yabanct cisime olduk¢a sik rastladik. Bronkos-
kopi yapilan toplam 182 olcuda yabanci cisme
rastlama oram1  %47.25 (86/182) iken semptom-
lar1 akut baslayan olgularda bu oran %97.8 idi
(69/71).

Bronkoskopiden once eger hayati tehlike
yoksa radyolojik tetkik rutin olarak yapilmalidir
(9). Boynun yumusak doku dozunda yan kafa
grafisi;  posterior-anterior ~ ve  anterior-posterior
ve lateral akciger grafileri yapilmalidir (18). An-
cak konvansiyonel grafilerde Mu ve arkadaslari
(13) 400 olguluk serilerinde %35 oraninda nor-
mal radyolojik bulgu tespit ettiler. Bizim seri-
mizde bu yalanct negatiflik oram biraz daha
yiiksekti (%41.86). Radyoopak yabanci cisme 14
olgumuzda (%16.28) rastladik; bu rakam litera-
tiir ile uyumludur (11).

Yabanci cisim siliphesi olan her olguda ola-
bildigince en erken zamanda bronkoskopi yapil-
malidir (10, 15). Gecikmig olgularda komplikas-
yon oranlarinda artma ve yabanct cismin daha
distale itilme riski vardir (10, 16).

Cocuklarda  larengeal  obstriikksiyondan  so-
rumlu iki tip yabanci cisim s6z konusudur. Bi-
rinci tip, hacimli kitleler olup, bunlar ¢ogunluk-
la yiyeceklerdir ve c¢ok ciddi tablo olustururlar.
Mortalite ve morbiditeleri  oldukg¢a  yiiksektir.
Ikinci tipte ise, ince, laminer, iiggen bicimde ya-
banci  cisimlerdir ve enflamatuar hastaliklar
hastaliklari taklit ederler (6).

Olgularimizin ~ 5'inde  (%5.81) larengeal ya-
banct cisim vardi ve hi¢ birinde larengeal pasaj-
da tam obstrilksiyon saptanmadi. Bunlarin ta-
mami ince, laminer veya {iggen biciminde olup
klinik tabloya daha ziyade Oksiiriik hakimdi.
Herhangi bir komplikasyon da gozlenmedi.
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Laringotrakeal ~ yabanci  cisimlere  bronsial
yabanci cisimlere gore daha az rastlanir, ancak
daha tehlikelidirler (4, 17, 18). Bizim serimizde
11 (%12.80) olguda trakeal yabanci cisim mev-
cuttu. Bunlar da tam obstriiksiyon olugturma-
diklarindan  herhangi  bir komplikasyon  goriil-

medi.

Endoskopik enstrumantasyoridaki teknik
ilerlemeler heniiz yeterli olmamakla birlikte tra-
keo-brongial ~ yabanci  cisim  ekstraksiyonunda
%95-99 oraninda bir basar1 saglanmaktadir (6.
13, 19). Biz, yabanci cisim saptadigimiz olgula-
rin tiimiinde ekstraksiyonu bagardik.

Fleksibl fibroptik endoskopi ozellikle kiigiik
¢ocuklarda Onerilmektedir. Cunanan, fleksibl fi-
beroptik bronkoskop kullaniminin rijid bronkos-
kopiye bagli olusan mortalite ve morbidite orani-
n1 %12'den %1'e diistirdiigiini belirtmistir (2).

Rijid bronkoskoplarla yaptigimiz  girisimler-
de bazi yabanci cisimlerin ckstraksiyonlarinda
forsepslerin  teknik  olarak uygun olmamasina
bagli olarak zaman zaman giiclik ¢ekmemize
ragmen, rijid bronkoskoplara iligkin ciddi bir
komplikasyon gozlemedik; hatta, akciger paren-
kimine saplanmig toplu ignenin ekstraksiyonun-
da avantajin1  kullandik bilindigi izere; toplu
igne gibi sivri ve penetran yabanci cismin paren -
kime itilmemesine son derece dikkat etmek ge-
rekir. Bu tip vakalarda, sivri ve penetran yaban-
c1 cisim rijid bronkoskopi tam ortasina getiri-
lir ve daha sonra akciger parenkimi hafifce itilir,
yabanct cismi topuz kismindan tutularak, rijid
bronkoskopun icinde kalacak sekilde ve rijid
bronkoskop ile birlikte cikarilir (i7). Yine kapali
durumdaki ¢engelli igneyi de benzer sekilde ¢i-
karttik (Resim 1).

Resun | : Hastaimz F.A . PA ve Yan Akciger Grafilerinde
Cengelli Ignenin Trakea'da Gériimniim
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En enterasan ve en giic cikardigimiz yaban-
c1 cisim ise dardagan idi; 2 (%2.3) olgu. Darda-
gan cikardigimiz olgularin birinde; gerek mevcut
bronkoskoplarin  teknik olarak dardagan eks-
traksiyonuna uygun olmamasi nedeniyle, gerek-
se hastamizin 9 saat gibi bir siire gecikmesi ne-
deniyle s6z konusu yabanci cismin kabugunun
erimesi ve sert, yuvarlak c¢ekirdek yiizeyinin or-
taya c¢ikmasi neticesinde bronkoskobik girigimi-
miz 164 dakika slirmiisti ve bu bizim en uzun
stiren ve en zor olan girisimimiz oldu.

Pediatrik bronkoskopide en sik rastlanilan
komplikasyonlar, bardikardi, hemoptazi, post-
operatif stridor, dispne, pnomotoraks, pndémo-
mediasinum, kardiak arrest ve nadiren de
olimdiir (9, 15). Ayrica yabanci cismin bronkos-
kopik olarak ¢ikarilamayarak torakotomi gerek-
mesi de sayilabilir (10). Hicbir olgumuzda tora-
kotomi gerekmedi, Olim goriilmedi. Ancak 41
(%22.53) olgumuzda muhtemelen endoskopik
travmaya bagli olarak hava yollan mukozasinda
O0dem gelismesi ve buna bagli hafif-orta derecede
solunum zorlugu gelismesi nedeniyle postopera-
tif donemde steroid kullanimi geregi hissettik, 21
(%11.53) olgumuzda da postoperatif birinci
giinde kisa siireli hemoptizi gozledik.

Mantar ve ark. (8), %10-15 oranindaki ne-
gatif bronkoskopi girisimini normal olarak ver-
mislerdir. Bizim toplam 57 (%32.38) olgumuzda
bronkoskopik olarak hicbir patoloji saptayama-
dik. Negatif bronkoskopi oranimizin yiiksek ol-
masinin nedeni, referans hastane niteliginde ol-
mamizdan dolayi, yabanci cisim aspirasyonu 0On
tanist ile sevk edilen her hastaya bronkoskopik
girisimde bulunmak zorunda kalmamizdandir.

Tekrarlayan ve/veya medikal tedaviye di-
rengli, sik niikseden akciger enfeksiyonlarinda
tan1 ve tedavi amaci ile bronkoskopi yapilmali-
dir. Literatiirde solunum sikintisina yol agan yo-
gun ve yapigkan mukus tikaglarini, membrandz
yapilan ve travmatik graniilasyon dokularim
uzaklagtirmak igin bronkoskopi Onerildigini gor-
mekteyiz (14). Hastanemiz Pediatri Klinigince re-
kiirren akciger enfeksiyonu nedeni ile konsiil-
tasyon istenen 39 olgunun 17'sinden (%43.59)
pi ve 19undan (%48.72) mukoid tika¢ aspire
ettik, hastalarin  klinik tablolar1  bronkoskopi
sonrast dramatik bir sekilde diizeldi. Ayrica kiil-

Dr. Sinasi Yal¢in ve ark.

tiir-antibiyogram yapma olanagt da saglandi ve
tedavinin basan sans1 yiikseldi.

Yabanci cisim aspirasyonu asthmay:r taklit
edebilecegi gibi bunun tersi de olabilir (11). Nite-
kim bronkoskopi bulgulan normal olan bir olgu-
muzu astmatik tipte bronsit olarak kabul edil-
mis ve pediatri klinigince bu taniya gore teda-
viye alinmistir (19).

SONUC

Bronkoskopik girisim effektif oldugu kadar
giic ve ciddi komplikasyon riski olan bir tani ve
tedavi metodudur. Bronkoskopik girisim esna-
sinda hastanin genel durumu daha da bozulabi-
lir; hipoksi ve vagal refleks stimulasyonuna bag-
It olarak kardiopulmoner arrest geligebilir (9).
Pediatrik yas grubunda solunum yetmezligi igin-
deki hastalara genel anestezi altinda bronkosko-
pinin giiniimiizde bile hekimi biiyiik strese sok-
tugu ve bir takim komplikasyonlarin ortaya c¢i-
kabilecegi gercektir (1, 9, 15). Cok acil kosulla-
rin  diginda, tecriibesiz endoskopistler miimkiin
oldugunca miidahale etmemelidirler (16).

Yabanci cisimlerin bronskopik girisimle ¢i1-
karilmasmin yasamsal onemi ve komplikasyon-
larinin  ciddiyeti, yabanci cisim aspirasyonunun
Onlenmesinin  Oonemini  oldukc¢a  artirmaktadir.
Kanimizca yabanci cisim aspirasyonunun Onlen-
mesinde en Onemli faktor, toplumun ve oOzellikle
annelerin  kiiltiirel diizeylerini yiikseltmek, bu
konuda egitici faaliyetleri artirmaktir.

Pek ¢ok yeni yardimci tan1 metodlar: (izotop
metodlar, CT, MRI gibi) gelismis olmakla birlik-
te, her zaman kesin tan1 konamayabilir (16). Bu
nedenle her yabanci cisim silipheli olguda mut-
laka bronkoskopi yapilmalidir.
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