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TRAKEOBRONSIYAL YABANCI CISIM ASPIRASYONU
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Havayoluna yabanci cisim aspirasyonu daha sik olarak
cocuklarda goriiliir. Baz1 6zel durumlarda erigkinlerde
de meydana gelebilir. Endoskopik teknik ve
ekipmandaki ilerlemelere ve acil saglik hizmetlerindeki
modern gelismelere ragmen hala 6liimciil
olabilmektedir. Diger taraftan endoskopik manuplasyon
teknikleri ve teknik deneyimlere bagl olarak klinik
yaklagimlardaki ¢esitlilik ve morbidite hala devam
etmektedir.

KLINIK

Havayoluna yabanci cisim aspirasyonu sonrasi en sik
goriilen semptom bogulurcasia devam eden siddetli
Okstiriiktiir. Ani baglayan oksiirtiglin nedeni aspire
edilen cisim siklikla tanimlanabilir. Suur ve mental
durumunda sorun olan erigkinler ile ¢ocuklarda
ebeveynin gozleminden kacan durumlarda yabanci
cisim aspirasyon anemnezi olmayabilir. Klinik
stiphelenme ile arastirtlir. Daha nadir durumlarda hasta
kronik solunum sistemi yakinmalar1 (dispne, obstruktif
atalektezi veya akciger enfeksiyonu) ile bagvurur. Cok
ozel durumlarda ise (inert bir metal tam obstriiksiyon
yapmamis ise) asemptomatik kalabilir ve yabanci cisim
baska nedenle ¢ekilen grafide tesadiifen tespit edilebilir.
Fizik muayene bulgular1 degiskenlik gosterir. Akut
durumlarda obstriiksiyonun periferinde solunum sesleri
alinamayabilir. Daralmaya neden olmus ise
“wheezing”’e yol acabilir. Total tikaniklik yapan yabanci
cisimler ani 6liime neden olabilir. Laringeal veya
subglottik bolgedeki yabanci cisimler hiriltili solunum,
ses degisikligi veya kisikligina neden olabilir. Biitiin
bunlara degisik derecelerde dispne ve stridor eslik
edebilir. Bazen yabanci cismin akut trakeobronsiyal
sistemdeki etkisi zayif olur ve ¢abuk gecer. Hasta daha
gec donemde gelmigse kronik bronsial ve distal
parankimal patolojiye ait semptom ve bulgular vardir:
Ates, oksiiriik, balgam gibi enfeksiyonun yani sira,
asimetrik solunum sesleri ve wheezing veya obstriiktif
pnomoniye ait dinleme bulgular1 olabilir.
Fizik muayene bulgular1 aspire edilen cismin

trakeobronsiyal sistemdeki yerine, siiresine ve cismin
fiziksel veya kimyasal 6zelliklerine gore degisiklik
gosterir. Inert cisimler uzun siire reaksiyon
vermeyebilirler. Ancak organik cisimler baslangicta
tam tikaniklik yapmasalar bile zamanla su ¢ekerek
siserler ve tam tikanikli§a neden olarak siire¢ i¢inde
semptomlardaki ve fizik muayene bulgularinda
degisiklige neden olabilir. Baz1 cisimler ise
muhteviyatindaki kimyasallar nedeniyle brons i¢i lokal
reaksiyonlart miibalagali olabilir. Kavrulmus yer fistig1
boyle davranir ve asirt semptomatolojiye neden olabilir.
Oksiirme ve hastanin pozisyon degistirmesi ile aspire
edilen havayolu yabanci cismi yer degistirerek muayene
bulgularinda degisiklige neden olabilir.

Aspire edilen havayolu yabanci cisimlerinin %85 kadar1
cocukluk ¢aginda goriilmektedir. Bunlarinda ¢ogu 3
yas altinda meydana gelmektedir. En sik taneli
yiyecekler aspire edilmektedir. Son yillarda ise 6zellikle
oyuncak ve esyalara ait plastik nesneler aspire
edilmektedir. Cocuklarda yabanci cisimlerin %7,5-11
kadar1 laringeotrokeal bolgede yerlesmektedir. Biiytik
bir kismi ise ana ve segment bronglarina yerlesmektedir.
Eriskinlerde de yiyecek maddeleri havayoluna aspire
edilen en 6nemli madde grubudur. Hastalarin yaklagik
%42 kadarinda aspirasyonu kolaylastiran bir bozukluk
(norolojik hastalik, suur kaybi, sedatif ilag, alkol
kullanimi) vardir. Ulkemize 6zel bir durum da 6zellikle
geng kizlarda, yeni bagortiisii baglamaya bagladigi
donemde (ortalama 14 yas) basortiisii ignesi
aspirasyonudur. Genellikle kaza ile igne agizda iken
konusma, giilme veya carpma sonucu meydana
gelmektedir. Igne radyoopak oldugundan kolay tespit
edilmektedir. Islem oncesi miimkiinse aspire edilen
cismin tanimlanmasi énemlidir. Ornegin basortiisii
ignelerinin radyoopak olmayan plastik topuzlari
mevcuttur, ¢ikartma islemi esnasinda plastik kismin
icerde kalmamasina dikkat edilmelidir.

RADYOLOJI VE TESHIS

Radyolojik goriintiilleme yontemleri aspire edilen
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radyoopak nesnelerde veya ekspirasyonda hipereks-
pansiyon bulgulart varliginda yardimci olabilir.
Radyolojik calismalarin negatif olmasi, 6zellikle normal
bir gogsiin radyografisi, yabanct cisim yoklugunu
gostermez. Siiphe devam ediyorsa bronkoskopi sarttir.
%10-15lik bir negatif bronkoskopiyi goze alacak kadar
bronkoskopi endikasyonu koymada liberal olunmalidir.
Havayolundaki yabanci cisim radyoopak ise rutin
posteroanterior gogiis grafisi goriintiilemede yeterli
olacaktir. Ancak lokalizasyonu tam tanimlamak ve
cismin en biiyiik boyutunu gozlemlemek i¢in lateral
ve oblik grafiler de ¢ekilebilir.

Nonopak yabanci cisimden siipheleniliyorsa 6zel teknik
cekimler yapilmalidir. Inspirasyon-ekspirasyon filmi,
floroskopi, lateral dekiibit filmi gibi radyolojik
caligsmalar rutin incelemede goriilemeyen obstriiktif
amfizemi gostermede yardimci olabilirler. Boynun
lateral yumusak doku filmleri havayolu kalibrasyonunu
gostererek endirek bulgu verebilir. Bu laringeotrakeal
yabanci cisimlerde faydalidir.

Bilgisayarli tomografi de ilgili lob veya segmentte
volum kayb1, ya da iceride hapis olan havaya bagh
radyoliisensi veya bronsektazi tespit edilebilir. Daha
gec donemlerde postobstriiktif enflamatuar degisiklikler,
infiltrasyonlar veya destroyed lunga kadar giden diger
kronik pulmoner degisiklikler goriilebilir.
Literatiirde nadiren de olsa bronkografi
yapilabileceginden bahsedilmektedir.

TEDAVI

Ciddi havayolu tikanikli81 yapmig veya bu riski tagtyan
(larengeotrakeal) yabanci cisimler, organik ya da su
cekerek sisme riski tagiyan maddeler ile, kimyasal
ozelligi dolayistyla ileri derece iritasyon yapabilecek
maddeler acil girigsimi gerektirir. Cogu havayolu yabanci
cisimleri ise ciddi semptomatoloji meydana
getirmediginde ve inert maddelerden olusuyorsa daha
elektif sartlarda ¢ikartilabilir.

Obstriiktif atalektazi, ddem veya enfeksiyon varliginda,
organik materyale bagli iritasyon veya bronsit olaya
eslik ettiginde antibioterapi ve steroid kullanimi
diisiiniilmelidir.

Genel olarak tedavi yabanci cismin ¢ikarilmasidir.
Maksimum emniyet ve minimum travma altinda
cikarma isi yapilmalidir. Aciliyet gerekliligi ve tam
donanimli olarak ise baslama arasindaki denge iyi
gozetilmelidir. Egitimli ekip ve uygun enstiirmanlar
varliginda uygulanacak teknik test edilerek isleme
baslanmalidir.
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Islem Oncesi Hazirlik ve Anestezi

Bronkoskopi, tam donanimli ve ekipmanli bir operasyon
odasinda, floroskopi ve ideal resiistasyon sartlari
hazirliginda yapilmalidir. Floroskopi gerekmektedir,
ciinkii bazen son ¢ekilen film ile iglem anina kadar
gecen siirede (ki bu siire cok kisa olmalidir) yabanci
cisim yer degistirebilmekte ve daha distale
gidebilmektedir. Ayrica bazi distal yabanci cisimlerde
skopi klavuzlugunda forseps sevketmek gerekebilir.
Islem esnasinda kardiyak arrest ve bagarili resiisitasyon
literatiirde bildirilmektedir. Ekip buna hazir olmalidir.
Uygun ol¢iide laringoskopi, entiibasyon tiipii, fleksibl
veya rijid bronkoskop, teleskop, cesitli yabanci cisim
forsepsleri ile fogarty balon kateteri, aspirasyon
kateterleri ve 151k kaynag1 hazir olmalidir. Enstiirmasyon
yeterliliginin yan1 sira endoskopist, anestezi ve
hemsirenin deneyim yeterliliginde siiphe olmamalidir.
Yabanci cismin cikarilmasi lokal veya genel anestezi
altinda yapilabilir. Bu hastanin durumuna ve yabanci
cismin 6zelligine ve yerine gore belirlenir. Fleksibl
bronkoskopi ile ¢ikarilabilecek bir cisim s6z konusu
oldugunda ve rigit bronkoskopi kullanilacak uygun
hastalarda lokal anestezi altinda islem yapilabilir.
Cocuklarda ve eriskinlerde genel anestezi de
kullanilabilir. Bu durumda bronkoskoptan, asiste veya
jet ventilasyon yapilabilir veya endotrakeal tiipten
fleksibl bronkoskop kullanilacaksa tiipten asiste
solunum yaptirilir. Bu asamada havayolundaki nesnenin
daha distale itilmemesine dikkat edilmelidir.

Bronkoskopi

Basarili bir girisim uygun bronkoskop ve forseps
kullanimint iceren uygun teknik ile miimkiindiir. Bu
nedenle islem 6ncesi hazirlik 6zellikle 6nem arz eder.
Holinger’in dikkat ¢ektigi gibi 2 saat 6n hazirlik 2
dakikada yabanci cismin ¢ikarilmasini saglar. 2 dakika
hazirlik ise 2 saatlik iglem siiresine ve artmig travma
ve komplikasyona neden olabilir.

Tanis1 konulmus, radyoopak bir bronsial yabanci cismi
cikarmada rigid bronkoskopi altin standarttir. Akut
asfiksi ile bagvurmusg yabanci cisim aspirasyonu belirgin
bir hastada ilk adim rijid bronkoskopik girisim olmalidir.
Ancak siiphe ile arastirilmak durumunda olan olgularda
ilk adim diagnostik fileksbl bronkoskopi olmalidir.
Ikinci adim olarak gerektiginde nesneyi ¢ikarmak igin
rijid bronkoskopi uygulanir. Bu yontemle negatif rijid
bronkoskopi uygulamalarinin %4’e kadar diisiirtildiigii
bildirilmistir.

Yabanc1 cisim subglottik bolgede ise laringoskop ile
uygun forseps kullanilarak cikartilabilir. Burada
goriilmiiyorsa dikkatli bir sekilde hava yolu sistematik
olarak arastirilmalidir. Distal lokalizasyonlu nesnelerde
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teleskop kullanimi kolaylik saglayabilr. Islem esnasinda
aspirasyon gerektiginde, aspirasyonlar ile nesneyi daha
distale itmemeye 0zen gosterilmelidir. Eski yabanci
cisim aspirasyonunda (bir hafadan fazla) nesnenin
iizeri granulasyon dokusu ile kapanmais olabilir, bu da
taniy1 giiclestirecektir. Travmatize etmemeye ve
kanatmamaya ozellikle dikkat etmelidir. Odem ve kan
goriis alanini zorlastiracaktir.

Bagsarili bir islem icin 6nemli olan diger bir unsur da
uygun forseps secimidir. Forseps secimi nesnenin
biiyiikliigii, sekli, pozisyonu, 6zelligi ve siiresi ile
iligkilidir. Operator cismin 6zellikleri ve havayolundaki
oryantasyonunu goz Oniine alarak onceden zihinsel
veya pratik simiilasyon yaparak hangi tiir forsepsin en
optimal olabilecegini bulmalidir. Bronkoskopist bir
“obstetrisyen gibi”’ davranmalidir.Gereginde optikli
forsepsler kullanilir. Su ¢cekerek yumusamis organik
maddeler par¢alanmaya yatkindirlar. Bu nedenle
fenestreli 6ne dogru tutucu forsepsler kullanilmalidir.
Igne ve c¢ivi gibi sivri uglu cisimler tehlike
olusturabilirler. Bu nedenle bunlarin traksiyon yoniine
dikkat etmelidir. One dogru tutucu forsepsler bunlar
icin uygun degildir. Sert, diizgiin yiizeyli, globular
nesneler (boncuk gibi) uygun “ball-bearing” forsepsler
ile tutulmalidir. Periferik nesneler radyoopak ise
floroskopi klavuzlugunda ¢ikartilabilir. Forseps ile
tutulmus olan nesne bronkoskopun icine ¢ekilmeli ve
beraberce disar1 alinmalidir. Bronkoskopun
kalibresinden daha genis nesneler cikarilirken
diistirtilme tehdidi altindadirlar. Se¢ilmis vakalarda
Fogarty balon katater de yabanci cisim ¢ikarmada
kullanilabilir. Diger geleneksel yontemler ile
cikarilamayan, distal yerlesimli, sivri u¢lu olmayan
cisimleri daha proksimale ¢ekmek amaciyla
kullanilabilir. Katater cismin yanindan daha distale
sevk edilir. Daha sonra balon sigirilerek katater
traksiyone edilir. Traksiyon kontrollii olmalidir.
Kataterin balon ucu kopma ve patlama riski tasir.
Fleksibl bronkoskopi ile de kullanilabilir. Katater
enstiirman kanalindan sevkedilebilir.

Fiberoptik bronkoskoplarin yabanci cisim ¢ikarmada
kullanilabilirligi sinirlidir. Kiiciik cocuklar icin
kullanilanlarda enstiirmantasyon kanali yoktur. Diger
durumlarda da kullanilabilecek forsepsin tutmada
yeterli olabilecegi yabanci cisim sinirli miktardadir.
Bu nedenle hangi durumda kullanilacag: kisisel
deneyime baglidir. Endoskopistin ekipman iyi tantyor
olmasi ve seceneklerini iyi biliyor olmasi gerekmektedir.
Ancak yetigkin fiberoptik bronkoskopun kullanilabildigi
hastalarda, uygun forsepse gore olan bazi 6zel yabanci
cisimler ¢ikartilabilir. Daha c¢ok siipheli durumlarda
aragtirmak amactyla diagnostik olarak kullanilmaktadir.
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Lokal anestezi ile yapilabilmesi morbiditeyi azaltacaktir.
Bazi 6zel durumlar, bag boyun travmasi, trakeostomili
hastalar ve ¢ok periferik yabanci cisimlerde iistiinliik
gosterebilir.

Cerrahi

Yabanci cismi bazi durumlarda torakotomi ve bronkotomi
ile cikarmak gerekebilir. Ya da kronik olgularda distaldeki
irreversibl pulmoner hasara bagl olarak veya akciger
parankimine gémiilmiis nesnelerde pulmoner rezeksiyon
yapmak gerekebilir. Literatiirde bronkotomi ve
rezeksiyon orani %2.5 olarak bildirimisgtir.
Sonug olarak havayoluna yabanci cisim aspirasyonu
hala 6nemli bir sorundur. ABD’de yilda yabanci cisim
aspirasyonuna bagli yilda 300-2000 olim
bildirilmektedir. Yanlis veya ge¢ tan1 dnemli sorunlara
neden olmaktadir. Yabanci cisim varli§inda rijid veya
fleksibl bronkoskopi ile ¢ikarilmalidir. Cogunlukla
genel anestezi kullanilir, ancak lokal anestezi de iyi
tolere edilebilir. Cerrahi son ¢aredir ve nadiren
gerekmektedir.
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