Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi T1p Dergisi

£

COCUKLUK CAGI TRAKEOBRONSIAL YABANCI CISIM ASPIRASYONLARINDA
RIJIT BRONKOSKOPiI UYGULAMALARIMIZ
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Rijit bronkoskopi tanisal 6zelliklerinin yani sira tedavi amagli olarak da kullanilmaktadir. Ozellikle pediatrik yas gurubundaki yabanci cisim
aspirasyonlu olgularda hem tani koydurucu hem de tedavi edici olarak yaygin bir sekilde gogiis cerrahisi kliniklerinde kullanilmaktadir. Nisan 1998-
Nisan 2002 tarihleri arasinda hastanemiz acil linitesinde 37 olguya trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu 6n tanistyla pediatrik rijit bronkoskopi
uygulanmustir. Otuzbir olguda yabanci cisim aspirasyonu anamnezi mevcut iken, 6 olguda antibiyotik tedavisine ragmen tekrarlayan pnomoni ve
paroksismal oksiiriik varlig1 nedeniyle yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenilerek rijit bronkoskopi uygulanmugtir. Otuzbir olguda metal cisimler,
4 olguda gida artiklari, 2 olguda ilag tableti trakeobronsial sistemde obstriiksiyon olusturan ve rijit bronkoskopi ile ¢ikarilan yabanci maddeler idi.
Bu ¢alismadaki amacimiz rijit bronkoskopinin yabanci cisim Oykiisii olan ve tedaviye direngli solunum sistemi yakinmalari olan ¢ocuklarda giivenli
ve hayat kurtarici bir islem oldugunu vurgulamaktir.
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THE PRACTICE OF RIGID BRONCHOSCOPE IN THE TREATMENT OF
TRACHEO-BRONCHIAL FOREIGN BODY ASPIRATION IN OUR PEDIATRIC PATIENTS

Rigid bronchoscopy is used as a therapeutic apparatus besides its diagnostic value. It is used in both treatment and diagnosis of foreign body
aspiration especially in the pediatric age population. We performed pediatric rigid bronchoscopy in 37 patients with the suspicion of foreign body
aspiration between April 1998-April 2002 in the emergency clinic. There was a history of foreign body aspiration in 31 patients. We suspected
foreign body aspiration and than performed rigid bronchoscopy in 6 patients with relapsing pneumonia and paroxysmal cough in spite of antibiotic
and medical treatment. We took out metallic foreign body in 31, food remaining in 4, medication pills in 2 patients. The aim of this study is to
impress that rigid bronchoscopy is a reliable and life saving procedure on the children with foreign body aspiration history and pulmonary illness

resistant to medical treatment.
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Rijit bronkoskopi, iist hava yollarinin ve trakeobronsial
sistemin direkt goriintiilenmesini sagladig1 gibi, hava yolu
sekresyon ve hiicrelerinin mikroskopik olarak
incelenmesine, hava yolundan ve mediastinal yapilardan
biopsi alinmasina da olanak saglar. Tanisal 6zellikleri
yaninda tedavi amacli olarak da kullaniimaktadir. Ozellikle
cocuk yas grubundaki yabanci cisim aspirasyonlu olgularda
hem tan1 koydurucu hem de tedavi edici olarak yaygin
sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, Nisan 1998-Nisan
2002 tarihleri arasinda hastanemizde, yabanci cisim
aspirasyonu on tanisi nedeniyle gerceklestirilen pediatrik
rijit bronkoskopi uygulamalari retrospektif olarak gozden
gecirilmistir.
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BULGULAR

Calisma donemi siiresince 37 ¢ocuk hastaya trakeobrongial
yabanci cisim on tanist nedeniyle rijit bronkoskopi
uygulandi. Tiim hastalara, pediatri klinigi ve/veya gogiis
cerrahisi uzmanlar1 tarafindan yabanci cisim aspirasyonu
on tanis1 konulmustu. Olgularin 24’1 kiz, 1371 erkek
olup; en kii¢iigii 2, en biiyiigii 12 yasinda ve yag ortalamasi
6 y1l 3 ay olarak saptandi.

Otuzbir hastada yabanci cisim aspirasyon dykiisii mevcuttu
ve acil olarak rijit bronkoskopi uygulandi. Sekiz hastada
ise antibiyotik tedavisi uygulanmasina ragmen tekrarlayan
pnomoni ve paroksismal oksiiriik nedeniyle yabanci cisim
aspirasyonu siiphesiyle rijit bronkoskopi uygulandi.

Olgularimizda en sik sikayet oksiiriik 33 (%89) olguda
gozlenirken, solunum sikintist 14 (%37) olguda gozlendi.
Fizik muayene bulgusu olarak solunum seslerinde azalma
32 (%86) olguda, “wheezing” 11 (%29) olguda, dispne
3 (%13) olguda saptandi. Tablo I’de fizik muayene
bulgular1 6zetlenmektedir.

Tablo I. Fizik muayene bulgulari

Fizik muayene bulgular Hasta sayisi | Orani (%)
Solunum seslerinde azalma 32 86
Wheezing 11 29
Dispne 3 8
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Tiim hastalarin girigim Oncesi ¢ekilen PA akciger grafileri
degerlendirildiginde, 31 hastada yabanci cisim goriildii,
5 hastada pnomonik infiltrasyon ve 1 hastada atelektazi
saptandi.

Islem sirasinda tiim hastalara genel anestezi uygulandi.
Premedikasyon uygulanmadan operasyon odasina alinan
hastalara rutin monitorizasyon (EKG, puls oksimetre, non-
invaziv tansiyon dl¢ciimii) uygulandi. Damar yolu agildiktan
sonra indiiksiyon amaciyla pentotal (3-4 mg/kg) ve kas
gevsemesini saglamak i¢in mivakuryum (0.2 mg/kg)
uygulandi. Anestezi idamesinde, %50 O2 + %50 N20 +
%1,5-3 sevorane kullanildi. 1§1em sonunda hastalarin
spontan solunumlar1 yeterli oldugunda anestezi
uygulamasina son verildi.

Rijit bronkoskopi uygulama siiresi ortalama 156.5 dakika
bulundu. Uygulama sirasinda ve sonrasinda hastalarda
her hangi bir komplikasyon gelismedi.

Rijit bronkoskopi uygulamasi ile 37 hastada yabanci cisim
goriilerek bronkoskopi forsepsi ile ¢ikarildi. Yabanci
cisimlerin trakeobronsial sistemdeki yerlesim yerleri 31
(%86) hastada sag bronsial sistem, 4 (%10) hastada sol
bronsial sistem, 2 (%4) hastada subglottik alan olarak
saptanmustir. Cikarilan yabanci cisimler incelendiginde
31 (%86) hastada metal cisimler, 4 (%10) hastada gida
artiklar1 (kemik parcaciklari, ¢cekirdek kabugu, balik kil¢igy),
2 (%4) hastada ilag tableti saptandi. Metal cisimler arasinda
en sik toplu igne (19 hasta) goriiliirken bunu 4 hastada
kalem parcaciklart, 3 hastada metal para, 3 hastada ¢engelli
igne, 2 hastada sa¢ tokasi izlemekteydi. Tablo II’de rijit
bronkoskopi ile ¢ikarilan yabanci cisimler 6zetlenmigtir.

Tablo II. Cikarilan yabanci cisimlerin nitelikleri

Yabanci cisim Hasta sayisi | Orani (%)

Metal cisimler 31 83

Gida artiklari 4 10

ilag tableti 2 5
TARTISMA

Endoskopik araglarin, tan1 koydurucu ve tedavi edici
ozelliklerinin artmasina paralel olarak, klinikte kullanimlar1
da artmaya devam etmektedir. Uzun zamandir klinik
kullanimda olan rijit bronkoskopi gogiis cerrahlari
tarafindan hala giivenle kullanilmaktadir. Hem tanisal
(siddetli oksiiriik, oksiiriikte ortaya ¢ikan degisimler,
anormal akciger filmi, hemoptizi, “wheezing”, tedaviye
direncli pnomoni, diffiiz akciger hastalig1, metastatik
malignite, duman inhalasyonu, pediatrik havayolu
tikanmasi, bronkoalveolar lavaj) hem de tedavi amagh
(atelektazi, akciger apsesi, yabanci cisimler, yapisikliklar,
laser tedavisi) olarak kullaniimaktadir'. Ozellikle pediatrik
yas grubunda, yabanci cisim aspirasyonu olgularinda
kullanimi hayat kurtarici olabilmektedir.
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Literatiirde yabanci cisim aspirasyonlarinin biiyiik
cogunlugu 3 yas altindaki ¢cocuklarda ortaya ¢cikmaktadir.
Serimizde ise yas ortalamasi 6 yil 3 ay olarak
hesaplanmugtir. Bunun nedeninin egitim eksikligi oldugunu
diistinmekteyiz. Yabanci cisim aspirasyon olgularinda
organik maddeler en sik nedendir”. Olgularimizda ise en
stk etken olarak metal cisimler bulunmustur.

Trakeobronsial sistem yabanci cisim aspirasyonlari
radyolojik incelemeler ile her zaman goriintiilenemez ise
de ¢ok yararli ve mutlaka yapilmasi gereken tetkiklerdir.
Yapilan bir ¢alismada, yabanci cisimlerin sadece %6-
17’sinin radyoopak oldugu gésterilmi§tir3. Ayrica, yabanci
cisimler agirliklar1 ve yerlesim yerlerine bagli olarak
pozisyonla hareket ettiklerinden, siipheli durumlarda
tekrarlanan radyolojik incelemeler gereklidir ve 6zellikle
rijit bronkoskopi yapilmadan hemen 6nce mutlaka
tekrarlanmalidir. Radyolojik incelemenin tekrarlanmamasi
yaniltic1 sonuglara yol acabilir. Hastalarimizin 31’inde
yabanci cisim etkeni akciger grafisinde goriintiilenmigtir.
Pnomoni tanisi ile tedavi uygulanan ve akciger grafilerinde
yabanci cisim gozlenmeyen 6 hastada ¢ekilen akciger
tomografisinde intrabronsial obstriiksiyon bulgulari
saptanmustir. Unutulmamasi gereken bir nokta da, pediatrik
yas grubunda tomografik inceleme sirasinda solunum ve
hasta hareketlerinden goriintiiniin etkilenmesi ve 6zellikle
acil olgularda hava yolu korunmasini engelleyecek derecede
sedasyon gereksinimi olabilecegidir. Serimizde acil olarak
gelen hastalarimizin hig birine toraks tomografisi ¢ekilmedi.

Yabanci cisim aspirasyonlu hastalarda ortaya ¢ikan solunum
sistemi bulgular1 asil olarak hava yolundaki yabanc1
cismin lokalizasyonuna bag11d1r4. Olgularimiz
incelendiginde, en sik yakinma olarak oksiiriik ve en stk
fizik muayene bulgusu olarak da solunum seslerinde azalma
saptanmuistir.

Akut solunum sikintist yabanct cisim asspirasyonundan
giinler veya aylar sonra da ortaya ¢ikabilir”. Olgularimizin
31’ine acil kosullar altinda, aspirasyondan sonraki ilk
saatlerde (en erken 1 saat-en ge¢ 3 saat ), 8 tanesine ise
24 saatten sonra (en erken 2. giinde-en gec 12. giinde)
bronkoskopi uygulanmigtir.

Yabanci cisim aspire etmis ¢cocuk olgularin %90’ 1nda
stipheli 0ykii ve akut baglayan paroksismal oksiiriik atagi
vardir’. Tani konulmasi, sadece %50 olguda olaydan
sonraki ilk 24 saatte, %30 olguda ilk haftada, %20 olguda
ise ilk hafta-ay arasinda olur’. Hastaligin klasik triadi olan
oOksiiriik, “wheezing” ve solunum seslerinde azalma ancak
%40 hastada mevcuttur’. Hastalarin %25’inde muayene
sirasinda yakinma yoktur ve fizik muayene bulgulari
normaldir. Hastalarimizda erken tan1 konulmasini saglayan
en onemli faktor olan aspirasyon Oykiisti varliginin
saptanmig olmasi dikkatli bir anamnezin 6nemini ortaya
koymaktadir.
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Bronkoskopi sirasinda gelisen mortal komplikasyonlar,
ozellikle eriskin hastalarda siklikla genel anestezi
uygulamasina bagli olarak ortaya glkmaktadlrl’z.
Hastalarimizda, uygulama sirasinda ve sonraki donemlerde
herhangi bir komplikasyon ve mortalite gelismemistir.

Sonug olarak, rijid bronkoskopinin yabanci cisim aspirasyon
Oykiisii olan ve tedaviye direng¢li solunum sistemi
infeksiyonu olan ¢ocuklarda, uygun ellerde, giivenli ve
hayat kurtarict bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Thomas WS. General Thoracic Surgery, 3 ed. Lea and
Febiger, Philadelphia, 1989: 245-63.

2. Miller JI. Rigid bronchoscopy. Chest Surg Clin N Am 1996;
6(2): 161-7.

CILT XIII: 2,2002

£

3. Zerella JT, Dimler M, McGill LC, Pippus KJ. Foreign body
aspiration in children: Value of radiography and complications
of bronchoscopy. J Pediatr Surg 1998; 33(11): 1651-4.
4. Ben Amer JH, Kareemullah C, Ben Amar MH, Shembish A.
Tracheobronchial foreign bodies in children. Saudi Med J 2000;
21(7): 672-4.

5. Emir H, Tekant G, Besik C. ve ark. Bronchoscopic removal
of tracheobroncheal foreign bodies: Value of patient history and
timing. Pediatr Surg Int 2001; 17(2-3): 85-7.

6. Puhaakka H, Kero P, Valli P, liasalo E, Erkinjuntti M. Pediatric
bronchoscopy. A report of methodology and results. Clin Pediatr
1989; 28(6): 253-7.

7. Godfrey S, Springer C, Maayan C, et al. Is there a place for
rigid bronchoscopy in the management of pediatric lung disease?
Pediatr Pulmonol 1987; 3(3): 179-84.

8. Skoulakis CE, Doxas PG, Papdakis CE, Proimos E,
Christodoulou P, Bizakis JG, Veleegrakis GA, Mamoulakis D,
Helinodis ES. Bronchoscopy for foreign body removal in children.
A review and analysis of 210 cases. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2000; 30-53(2): 143-8.

93



