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OZET

Bu calismada, Izmir Dr. SS Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, I. Gogiis Cerrahisi Kliniginde 1989-2001 yillar
arasinda yabanci cisim aspirasyonu tanili 50 olgu incelendi. Otuzbiri (% 62)
kadin, 19'u (% 38) erkek idi. Yas ortalamasi 20,8 (yas aralig1 10 ay-82 yas)
idi. Aspirasyon hikayesi ile tedavi arasindaki siire 2 saat ile 9 yil arasinda
degismekteydi. Tani, hikaye, fizik muayene, radyolojik yOntemler,
bronkoskopi ve torakotomi ile konuldu. Yabanci cisim, 27 (%54) olguda
sag bronsial agacta, 19'unda (%38) solda ve 4'linde (%8) trakea yerlesimli
idi. En sik aspire edilen yabanci cisim 23 vaka (%46) ile igne veya tlirban
1gnesi 1di. 33"linde (%66) rigid bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikartilirken,
17'sinde (%34) torakotomi gerekti. Ge¢ donemde basvuran 5 (%10) olguda
gelismis olan irreversibl komplikasyonlar nedeni ile pulmoner rezeksiyon
uygulandi. Morbidite ve mortalite izlenmedi.
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SUMMARY

In this report, 50 cases have been examined for aspiration of foreign
bodies in the 1st Thoracic Surgery Department of Izmir Dr.SS Thoracic
Diseases and Surgery Training Hospital between 1989-2001. Thirtyone
(62%) patients were females and 19 (38%) were males. The mean age of
cases were 20,8 whose ranged from 10 months to 82 years. The period
between aspiration and treatment varied from 2 hours to 9 years. Diagnosis
was made on history, physical examination, radiological methods,
bronchoscopy and thoracotomy. Twentyseven (54%) of the foreign bodies
were located in the right bronchial tree, 19 (38%) were in the left and 4
(8%) were in the trachea. The most frequently aspirated foreign body was
pin or turban pin. Foreign bodies were removed with bronchoscopy in 33
(66%) cases. Seventeen (34%) cases underwent thoracotomy. In the late
period, pulmonary resection was performed in 5 (10%) cases because of
irreversible complications. There were no complications and mortality in
this group.
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Yabanci cisim aspirasyonu, gelismekte olan iilkelerde ozellikle
bebeklik ve cocukluk caginda baslica 6liim nedenleri arasindadir. Erken
donemde Oksiiriik, nefes alip vermede giiglik, ses kisiklig1 gibi
semptomlara; ge¢ donemde ise obstriiktif amfizem, atelektazi, akciger
absesi, ampiyem, brongektazi, pndmotoraks gibi komplikasyonlara yol
acarak, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronsiyal astima benzer
yakinmalara neden olabilmektedir. Biiyiik bir yabanci cismin trakeaya
kagmasi ve solunum yolunu tam tikamasi ile ani 6lim olusabilecegi gibi;
kii¢iik bir yabanci cisim de laringospazm yaparak yine 6liimle sonuglanan

hipoksik krize neden olabilir (1,2).

MATERYAL VE METOD

1989-2001 yillar1 arasinda klinigimize trakeobronsial yabanci cisim
aspirasyon Oykiisii nedeni ile 56 olgu basvurdu. Olgularin besinde yabanci
cismin gastrointestinal sistemde, birinde ise M. Latissimus dorsi kas1 i¢inde
oldugunun saptanmasi {izerine bu alt1 olgu calisma dis1 birakildi. Yas
ortalamasi 20,8 (yas araligi 10 ay-82 yas) olup; 31'i (%62) kadin; 19°u
(%38) erkek idi. Vakalarin tiimii posteroanterior ve lateral akciger grafisi ile
degerlendirildi ve yabanci cisim Oykiisii olan tiim hastalara, anatomik
yapilarina uygun capta bronkoskoplarla rigid bronkoskopi yapildi.
Hastalarin yasina ve genel durumuna uygun olarak topikal veya genel
anestezi uygulandi. Rigid bronkoskopla goriilen ancak periferik yerlesimli

olmas1 nedeni ile ¢ikarilamayan iki hastada yabanci cisim, rigid bronkoskop



icinden yerlestirilen fleksibl bronkoskop yardimi ile ¢ikartildi. Yabanci
cisim aspirasyon hikayesi vermeksizin, bronsektazi soliter pulmoner nodiil
tanisi ile bagvuran ve bronkoskopi ile yabanci cismi ¢ikarilamayan olgulara

torakotomi uygulandi.

BULGULAR

Incelenen 50 hastanin 41'i (%82) semptomatikdi ve siklik sirasma
gore; Oksiiriik, nefes darligl, hiriltili solunum, balgam ¢ikarma, hemoptizi
ve ates yakinmalart mevcuttu. Olgularin dokuzunda ise higbir yakinma
yoktu. Aspirasyondan sonra hastaneye bagvuru siireleri 2 saat ile 9 yil
arasinda degismekteydi.

Goglis radyogramlar1 incelendiginde 27'sinde (%54) radyoopak
yabanci cisim tespit edildi. Bunlar; igne, dis protezi ve ¢ivi idi. Tablo-I'de

akciger radyografisi bulgulari listelenmistir.

Tablo-I: Posteroanterior Akciger Grafisi Bulgulari

Soliter pulmoner nodiil

Radyolojik Bulgu Sayi

Radyoopak yabanci cisim 27

Pnomonik infiltrasyon 7

Bal petegi goriiniimii (Bronsektazi) 4

Atelektazi 4

Obstriiktif amfizem 3
2
3

Normal akciger grafisi

TOPLAM 50




Aspirasyon Oykiisii olan olgularin tiimiinde posteroanterior ve lateral
akciger grafisi ile yabanci cismin lokalizasyonu belirlenerek bronkoskopik
cikartma denendi. Yabanci cisimlerin 27'si (%54) sag, 19'u (%38) sol brong
agacinda, 4"l (%S8) ise trakeada yerlesmis idi.

Olgularin  33%inde (%66) bronkoskopi ile yabanct cisim
cikarilabilirken, 17'sinde (%34) torakotomi uygulanmasi gerekti.

Torakotomi uygulanan olgularin besinde yabanci cisim aspirasyon
oykiisii yoktu. Bunlarin 3'i bronsektazi tanist ile operasyona alinmis ve
lobektomi uygulanmisti. Ameliyat piyeslerinin histopatolojik incelenmesi
sirasinda bir hastada bisiklete ait plastik sibop kapagi, birinde plastik
kalem kapagi ve birinde ise tanimlanamayan beyaz plastik bir cisim
saptand1 ve brongektazik degisiklikler rapor edildi. iki olguda ise soliter
pulmoner nodiil nedeni ile wedge rezeksiyon uygulandi. Materyallerin
incelenmesi sonucunda birinde ardi¢ agaci filizi digerinde ise pisipisi otu ve
bunlarin ¢evresinde olusmus parankimal fibrotik degisiklikler saptandi.

Cikarilan yabanci cisimler incelendiginde; 37'sinin (%74) inorganik
ve 13'iniin (%26) organik yapida oldugu saptandi. En sik aspire edilen
yabanci cisim 23 vaka (%46) ile toplu igne veya tiirban ignesi idi. Tablo-

IT'de aspire edilen yabanci cisimlerin dokiimii goriilmektedir.

Tablo-1I: Aspire Edilen Yabanci Cisimler

Inorganik Yabanc Cisimler Say1 | Organik yabanci cisimler Say1
Toplu igne ya da tiirban ignesi 23 | Aycigegi cekirdegi 2
Civi 2 Misir tanesi 2
Kalem kapagi 2 Nohut 2
Dis protezi 2 Karpuz cekirdegi 1




Mika pargasi 2 Kuru karanfil ¢icegi 1
Metal kopca 1 Ardig agaci filizi 1
Komiir pargasi | Sarimsak pargasi 1
Plastik tipa 1 Pisipisi otu 1
Plastik sibop kapagi 1 Findik tanesi 1
Tahta pargasi 1 Kestane pargasi 1
Tanimlanamayan yabanci cisim 1

TOPLAM 37 | TOPLAM 13

TARTISMA

Ozellikle g¢ocuklarda kaza sonucu oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunu
yabanci cisim aspirasyonlar1 olusturmaktadir. Tanida gecikmeler sonucunda
morbidite ve mortalite oranlarinda artis goriilmektedir (2,3).

Yabanci cisim aspirasyonlari, yas, cins, meslek, kiiltiirel hayat,
sosyo-ekonomik durum, gelenek ve goreneklerle yakindan ilgilidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde egitim yetersizligi ve ihmal gibi
nedenlerle yabanci cisim aspirasyonlari sik goriiliir (2).

Aspire edilen yabanci cisimlerin niteligi, klinik tabloyu etkiler.
Inorganik yabanci cisimler, trakeobronsial sistemde ani tikanikliga sebep
olabilir (3). Nohut, misir gibi organik olanlarin, ortam nemi ile siserek
kapsiilii yirtilabilir ve bronkoskopik ¢ikartma esnasinda parcalanip
dagilabilir.

Olgularimizda saptanan yabanci cisimler arasinda, iilkemiz i¢in
giderek onemli bir saglik problemi halini alan toplu igne ya da ucunda
kiigiik boncuk bulunan ve tiirban ignesi olarak adlandirilan igneler ilk siray1

almaktadir. Kullanilan tiirbanlarin, ucu topuzlu igneler tarafindan




tutturulma aligkanligi, bu islem sirasinda ignenin topuzunun agiza alinmast
ve ignenin agizda oldugu unutulup, herhangi bir nedenle yapilan derin
inspirasyon sonucunda ignenin topuzlu tarafi asagida olacak sekilde
trakeobronsial agaca aspirasyonu gerceklesmektedir. Bronkoskopik islem
sirasinda, bu topuzlu ignelerin ¢ikarilmasi 6zellik arzeder. Topuzlu kismi
distalde ve sivri ucu proksimalde yerlesmis olan bu ignelerin ¢ikarilmasinda
dikkat edilecek husus; ignenin yabanci cisim pensi ile topuza yakin
boliimiinden tutulup, az miktarda distale ilerletilerek igne ucunun
mukozadan serbestlestirilmesinin saglanmasidir.

Tanmi i¢in en Onemli husus anamnezin ayrintili alinmasi, fizik
muayene ve radyolojik yontemlerle yabanci cismin lokalizasyonunun dogru
tespitidir. Bronkoskopi Oncesinde elde edilen iki yonlii akciger
radyogramlari genellikle lokalizasyonu dogru olarak gostermektedir (4). Bir
baska merkezde ¢ekilen posteroanterior akciger radyograminda radyoopak
yabanci cismin (igne) goriilmesi {lizerine klinigimize sevk edilen, calisma
dis1 biraktigimiz bir olguda tetkiklere eklenen lateral akciger grafisi ile
yabanci cismin akciger parankiminde degil, toraks duvarinda oldugu tespit
edildi. Bu vakada da goriildiigii gibi yabanci cisim aspirasyonu 0ykiisii olan
hastalarda mutlaka iki yonli akciger radyogramlart alinmalidir.

Yabanci cisim aspirasyon Oykiisii ya da kuskusu bulunan tiim
olgularda klinik ve radyolojik olarak higbir bulgu saptanmasa bile

bronkoskopi endikasyonu vardir. Ancak; ozellikle igne ve benzeri



cisimlerin, yer degistirebilecegi akilda tutularak bronkoskopi salonunda
islem Oncesi akciger grafileri gerektiginde tekrarlanmalidir (3-4).

Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda tercih edilecek yontem, rijid
bronkoskopidir. Boylece hava yolu emniyeti giivenle saglanmis olup, i¢
capinin genis olmasi nedeniyle de yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi daha kolay
olur (3).

Oguzkaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 548 olgunun yedisinde,
Elhassani'nin ¢aligmasinda 2170 hastadan doérdiinde torakotomi gerektigi
belirtilmis (2,5). Bizim c¢alisgmamizda ise torakotomi sayist 17 (%34) idi.
Torakotomi uyguladigimiz olgularin 12'sinde (%24) yabanci cisim
bronkoskopik olarak ¢ikarilamayacak kadar distalde yerlesmisdi. Diger 5'i
(%10) 1se yabanci cisim aspirasyon Oykiisii olmadan, baska tanilarla opere
edilen ve ameliyat materyalinin histopatolojik inceleme sonucu tani alan
hastalard.

Torakotomi oranimizin literatiirden fazla olmasimi, olgularimizin
aspirasyondan sonra dokuz yila kadar ulasabilen ge¢ donemlerde hastaneye
basvurmalar1 ve dolayisi ile bronsektazi, fibrozis gibi komplikasyonlarla
daha sik karsilasmamiza ve 6zellikle ignelerin fleksibl bronkoskopla bile
ulasilamayacak sekilde periferik dokuya ilerlemesine bagliyoruz. Etiyolojisi
kesin belli olmayan soliter pulmoner nodiil, ayni lokalizasyonda
tekrarlayan ve tedaviye direncli pndmonik infiltrasyonlar ve bronsektazi
gibi lezyonlarda anamnezde yabanci cisim aspirasyon Oykiisiiniin 1srarla

sorgulanmasi gerektigini diisiinliyoruz.



Elhassani, 2170 olguluk serisinde 12 olguda trakeostomi gerektigi ve
10'unda ise hipoksik kardiak arrest gelistigi, bunlarin ikisinin eksitusla
sonu¢landigini bildirmistir (2). Bizim olgularimizda trakeostomiye gerek
duyulmadi. Gerek bronkoskopi, gerekse torakotomi ile yapilan yabanci
cisim ¢ikartilmasi islemlerinde morbidite ve mortalite izlenmedi.

Sonu¢ olarak; yabanci cisim aspirasyon Oykiisiiniin titizlikle
sorgulanmasi, lokalizasyonun tam olarak yapilabilmesi i¢in postero-
anterior akciger radyogramina lateral akciger radyograminin eklenmesi,
yabanci cisim Oykiisii veya siiphesi bulunan tiim olgularda bronkoskopi

tetkikinin yapilmas1 gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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	ÖZET 
	Yabancı cisim aspirasyonu, gelişmekte olan ülkelerde özellikle bebeklik ve çocukluk çağında başlıca ölüm nedenleri arasındadır. Erken dönemde öksürük, nefes alıp vermede güçlük, ses kısıklığı gibi semptomlara; geç dönemde ise obstrüktif amfizem, atelektazi, akciğer absesi, ampiyem, bronşektazi, pnömotoraks gibi komplikasyonlara yol açarak, sık tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronşiyal astıma benzer yakınmalara neden olabilmektedir. Büyük bir yabancı cismin trakeaya kaçması ve solunum yolunu tam tıkaması ile ani ölüm oluşabileceği gibi; küçük bir yabancı cisim de laringospazm yaparak yine ölümle sonuçlanan hipoksik krize neden olabilir (1,2).


