izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXIX Say1 1, 2015

istanbul, Tiirkiye

Gelis tarihi: 09 / 03 / 2014
o

FIBEROPTIK BRONKOSKOPI ILE CIKARILAN
YABANCI CiSIM OLGUSU

FOREIGN BODY REMOVED WITH FIBEROPTIC BRONCHOSCOPY:
CASE REPORT

Ozlem Saniye ICMELI, Baran GUNDOGUS, Hatice TURKER,
Meliha Burcu ONEMLI, Zehra COBAN

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari,

Anahtar sozciikler: Akcider, yabanci cisim, fiberoptik bronkoskopi

Key words: Pulmonary, foreign body, fiberoptic bronchoscopy

~

Kabul tarihi: 02 / 06 / 2014

OZET

Trakeobronsiyal yabanct cisim aspirasyonlart
eriskinlerde cocuklara gore daha seyrek goruliir.
Hastalarin yasina gore tedavi sekli degisir. Cocuk
hastalarda ilk secenek rijid bronkoskopi iken
eriskinlerde fiberoptik bronkoskopi ilk secenek
olabilir. Dort aydir 6kstirtik, terleme, sol gogtis ve
surt agrist yakinmalart olan 52 yasinda erkek hasta
klinigimize basvurdu. Iki aydan beri pnémoni
tarusyla antibiyotik tedavisi baslanan ancak klinik
ve radyolojik diizelme olmayan hasta merkezimize
Yyobnlendirilmisti. Klinigimize pnémoni 6n tarusiyla
goénderilen 52 yasindaki erkek olgudan, fiberoptik
bronkoskopi (FOB) ile yabancit cisim (ticli dis
protezi) ctkaninustir. Iyilesmesi geciken
pnémonilerde yabanct cisim aspirasyonu ayirict
tarular arasinda dusuiniilmelidir. Bu sekilde distal
hava yollarina aspire edilen yabanct cisimlerin
ctkarumasinda fiberoptik bronkoskopi grivenle
uygulanabilen bir yoéntemdir.

GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonlari cocuklarda daha
stk goriilmesine ragmen eriskinlerde de
oldukca sik Karsilasiimaktadir (1). Anestezi ve
bronkoskopideki gelismelere paralel olarak

yabanci cisimlerin bronkoskopiyle cikartilmasi
deneyimli ellerde morbidite ve mortalite

SUMMARY

Tracheobronchial foreign body aspiration in adults
is rare when compared to children. Treatment
varies according to the age of patients. The first
option in pediatric patients is rigid bronchoscopy.
Fiberoptic bronchoscopy in adults may be the first
option. Fiftytwo year old male patient was
admitted to our clinic. He had cough, sweating,
chest and back pain for four months. Antibiotic
treatment had been applied with pneumonia
diagnosis for two months. There was no clinical
and radiological improvement. The patient who
was sent to our clinic with the diagnosis of
pneumonia, fiberoptic bronchoscopy (FOB) was
applied and foreign body (triple dental prosthesis)
removed. Delayed healing pneumonia should be
considered in the differential diagnosis of foreign
body aspiration. In this way, the removal of
foreign bodies from distal airways, FOB is a
method that can be applied safely.

oranlarint %1‘in altina diusurmustir (2,3).
Hastalarin yasina gore tedavi sekli degisiktir.
Cocuk hastalarda ilk secenek rijid bronkoskopi
iken eriskinlerde fiberoptik bronkoskopi ilk
secenek olabilir. Tedavinin gecikmesi ile
morbidite = ve  mortalite %27 oranina
yuikselebilir (4).

57




FIBEROPTIK BRONKOSKOPI iLE CIKARILAN YABANCI CISIM

OLGU

Dort aydir Oksiriik, terleme, sol gogiis ve sirt
adrisi1 yakinmalari olan 52 yasinda erkek hasta
Klinigimize basvurdu. iki aydan beri pnémoni
tanisiyla antibiyotik tedavisi verilen ancak
klinik ve radyolojik duzelme olmayan hasta
merkezimize yonlendirilmisti. Ozgecmisi sor-
gulandidinda, 1996 yilinda akciger tiiberkii-
lozu gecirdigi ve kronik obstruktif akciger
hastaligi nedeniyle bronkodilator tedavi kul-
landigi 6grenildi. Sigara 30 paket-yil kullanmis
ve son 4 aydir birakmisti. Fizik muayenesinde,
TA:120/60 mmHg, nabiz: 128/dk, SO,:%89,
ates: 37,6 olarak bulundu. Dispneik ve tasip-
neik olan hastanin akciger oskiiltasyonunda
ekspiryumda wuzama ve yaygin ronkiisleri
duyuluyordu. Postero anterior (PA) akciger
grafisinde, sol orta ve alt alanlarda, sag akciger
ust alanda nonhomojen infiltrasyonlar vardi
(Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) sol alt lob bazal segmentlerde retikiilono-
duler infiltrasyon ve buzlu cam dansite artis
alanlari, sag akciger tist lob posterior ve alt lob
superiorda lineer ploroparenkimal fibrotik
kalinlasmalar ve dansite atislari, subkarinal ve
sol hiler lenf nodlar tespit edildi (Resim 2,3).
Rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde
ozellik bulunmayan hastanin balgamda asido
rezistan basil (ARB) direkt incelemede negatif
olarak bulundu, Kiiltiire ekildi. Antibiyotik teda-
visine yanit allnamayan hastaya bronkoskopik
inceleme yapildi. Fiberoptik bronkoskopide,
larenks, vokal kordlar ve trakea normal
bulundu. Ana karina saga dogru deviyeydi.
Sag ust lob Kkarinasi posteriora dodru deviye
olmustu. Sekel lezyonlar nedeni ile sag iist lob
apikal segment girisi izlenemedi. Sag orta lob
girisi yarim ay seklinde daralmisti. Sag alt lob
segmentleri acikti. Sol ust lob segmentleri
acikti. Sol alt lob bazal segment girisinde
beyaz goriinimlia lezyon goriildii (Resim 4).
Lezyondan biyopsi alinmak istendidinde sert
yapida ve mobil oldugu saptandi. Yabanci
cisim oldugu degerlendirilerek nazal olarak
yapilan bronkoskopi sonlandirilarak oral
yoldan bronkoskopiye devam edildi. Forseps
ile yabanci cisim tutuldu ve fiberoptik
bronkoskopla birlikte disar1 alindi. Yabanci

cismin dis oldugu goruldil (Resim 5). Anamnez
tekrar sorgulandiginda hastanin yaklasik 1 yil
once disini aspire ettigi Ogrenildi. Hasta

kontrole cadirilarak taburcu edildi.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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Resim 4.

Resim 5.

TARTISMA

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari,
her yas grubunda gorilebilen, acil tan ve
miidahale gerektiren bir saghk problemidir.
Eriskinlerde yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuk-
luk yas grubuna gore oldukca seyrek gorulur
(5). Yapilan bir calismada, en sik yiyecek parti-
killerinin aspire edildidi, bunu ikinci siklikla
dental ve medikal cihazlarnn takip edildigi
gosterilmistir. Bu calismada eriskin hastalarda
aspirasyon olusumunu Kkolaylastiran durum-
larin basinda norolojik bozukluklar gelmek-
tedir. Ayrica sirtiistii yatar pozisyonda ve lokal
anestezi ile yapilan dental islemlerin; trakeos-
tominin veya endotrakeal tiipiin temizlenmesi,
degistirilmesi veya manipulasyonu gibi medi-

kal islemlerin; servikofasiyal hasar veya biling
kaybi ile sonuclanan travmatik olaylarin; alkol
veya sedatif ila¢ kullannminin da trakeobron-
siyal yabanci cisim aspirasyonunu Kkolaylas-
tiracagi belirtiimektedir (6). Ancak, yabanci
cisim aspirasyonu hicbir predispozan faktoriin
olmadigi durumlarda da gerceklesebilir.
Yabanci cisimlerin aspirasyonu en sik sag alt
loba olurken, bunu sol alt lob izlemektedir.
Yabanci cisim aspirasyonlarinin hicbir Kklinik
bulgu olmayabilecedi gibi Oksuriik, nefes
darligi, hemoptizi ve solunumsal arreste Klinik
durumlar goériilebilir (5-8). Yabanci cisim sup-
hesi olan olguda muayene ve akciger bulgulari
yeterli olmayabilir, toraks bilgisayarli tomo-
grafi ve tanm koyulamiyorsa bronkoskopi mut-
laka yapilmaldir. Fleksibl bronkoskopi tanisal
amach Kkullanilabileced@i gibi uygun yabaci
cisimlerin ¢ikarilmasinda kullanilabilir. Yabanci
cismin fiberoptik bronskopla ¢ikarilmasi islemi
yabanci cismi tutan forseps ve bronkoskopun
birlikte ¢ekilmesi ile gerceklestirilir. Atelektazi,
pnémoni, bronkospazm, pnémomediastinum,
kanama ve arrest gibi komplikasyonlar %5
olguda ortaya cikmaktadir. Genel anestezi
verilmesinin sakincali oldugu, basin ekstan-
siyona getirilemedigi boyun travmali olgular,
mekanik ventilatore bagh olgular, distal yerle-
simli yabanci cisim aspirasyonlar fiberoptik
bronkoskopinin rijid bronkoskopiye iistiin
oldugu durumlardir (9,10). Yabanci cisim
aspirasyonu bazen yillarca teshis edilmeden
kalir; bu tip hastalarda en sik semptom Oksu-
riktir. Gecikmeye badh olarak, herhangi bir
yabanci cisim akcigerde uzun siire Kkalirsa
bronsektazi, obstriiktif amfizem, tekrarlayan
pndmoni, bronsial stenoz, akciger apsesi,
plevral effiuzyon, ampiyem, bronkoplevral
fistil, endobronsial polip ve kot osteomyeliti
gelisebilir (3,6). Gec¢ iyilesen veya uygun
tedaviye ragmen Klinik ve radyolojik diizelme
olmayan pnémoni tanisi olan hastalarda ayirici
tanida yabanci cisim aspirasyonu da disunul-
melidir. Arn ve arkadaslarinin sundugu olguda
da bizim olgumuza benzer sekilde sol alt
lobda yabanci cisim saptanarak fiberoptik
bronkoskopi ile cikarilmistir (11). Yapilan
baska bir calismada; akciger kanseri, pno-
moni, astim ve tuberkiloz 6n tanilan ile
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izlenen 12 olgudaki yabanci cisimlerin fibe-
roptik bronkoskopi ile gikarildidi bildirilmistir
(12).

Limper ve Prakash fiberoptik bronkoskopinin
her ne kadar iyi goriis ve maniiplasyon sadlasa
da, olgularin sadece %60'Inda basar1 sadla-
digini, buna karsin rijit bronkoskopinin %98
oraninda basarili oldugunu, fiberoptik bron-
koskopinin secilmis olgularda kullanilmasi
gerektigini  bildirmislerdir (6). Giirsu ve
arkadaslarimin calismasindaki otuzii¢ olgunun

ancak yabanci cismin c¢ikartilmasinda basaril
olunamadidi, genel anestezi altinda rijit
bronkoskopi yabanci cisim aspirasyonlariin
tan1t ve tedavisinde altin standart oldugu
belirtilmistir (3). Trakeobronsiyal adactan ya-
banci cismin cikartilmasinda fiberoptik bron-
koskopi ilk tercih edilen yontem olmasa da
genis goriis acisi ve biikiilebilirligi nedeniyle
daha distalde olan hava yollarina ulasmak
mumkiin olacagindan olgumuzdaki gibi distal
yerlesimli yabanci cisim aspirasyonlarinda
tercih edilebilir.

ikisinde fiberoptik bronkoskopi Kkullanildigi
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