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TRAKEOBRONSIAL YABANCI CISIM ASPIRASYONLART:
BAZI SORUNLAR VE ONERILER

TRAKEAOBRONCHIAL FOREIGN BODY ASPIRATIONS:
SOME PROBLEMS AND RECOMMENDATIONS

Dr. Omer SOYSAL®, Dr. Zeki YILDIRIM*, Dr. Ayda TURKOZ**, Dr. Hasan OZDEMIR*

OZET: Yabanci cisim aspirasyoniar: acil tedavi gerektirir. Bu nedenle de her bilge hastanesinde tedavi edilmesi gereken bir antitedir.
Yabanct cisim aspirasyoniarimin tedavisinin bazi temel prensipleri olmasina  karsin, her olgunun kendine ézgii dzellikleri vardur:
Kiinigimizde 61 olguda yabanci cisitn aspirasyonu nedeniyle bronkoskopi yapiddi. Genel yabanci cisim aspirasyonu konusu yaunda

bazi Gzel sorunlar tartisildr.
Anafitar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu

SUMMARY: Foreign body aspirations are required emergent treatment. It needs to be treated in every regional hospital because of
this reason. Although there are some general principals in the management of foreign body aspirations, every case varies to some
extent. Broncoscopy was performed in 61 cases with foreign body aspiration in our clinic. Besides the general principals of the
management of foreign body aspiration, some special problems were also discussed.

Key words: Foreign body aspiration

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu (TBYCA) siktir
ve tedavi edilmezse morbidite ve mortalitesi yiiksek
olmaktachr. Acil tedavi gerektiren bir antitedir. Ulkemizin
zor ulasim kosullan nedeniyle olgularin bulundugu boige
veya sehirde tedavisl gereklidir. Bu nedenle her biiyiik
yerlesim merkezinde yabanci cisim ekstraksiyonu
altyapisiin olusturulmas: yasamsal ¢nem tasimaktadir
Tedavide erken tam ve deneyimli bronkopistin ve
anestezistin dnemi biiyitktiir. Gerekil tim kosuliann sag
lanmasi halinde hile TBYCA da &ltim riski vardir. ABD'de
yilda bu duruma hagli 3000 oliim olmaktacdir (1). Bu
calismanuzla merkezimizde vamlan trakeobronsial
yabanci cisim ekstirpasyonu sonuclanauz bildirmeyi,
yabanci cisim aspirasyonlanni irdelemeyi ve bu konuda
karsilagilan dzellikli sorunlar ve ¢oziim yollarim tartismayi
amacladik.
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degerlendirildi. Hasta dosyalan yas, cinsiyet, aspirasyon
sonrast hastaneye miiracatina kadar gecen siire,
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semptomlar, fizik muayene ve radyoloji bulgular, aspire
edilen yabana cismin c¢esidi, trakeobronsial agactaki
lokalizasyonu, hastanede kalis siiresi, morbite ve mortalite
yoniinden incelendi. Yabancl cisim ekstirpasyonu genel
anestezi altinda rigit bronkoskopi ile yapilmstir.

SONUCLAR

Toplam 61 hasta incelenmis olup 36's: erkek ve 25 kiz
idi. Hastalarimizin % 36 s1 7-15 yas grubunda, % 64 {iise 0-6
yas grubunda di. 40 olgu yabanci cisim aspirasyonu oldugu
glin (ilk 24 saat), 17 olgu ise 2-3 giinde gelmist. Aspi
rasyondan bir ay sonra gelen oigutardan 2 tanesi ¢ocuk
servisinden iyilesmeyen pnémoni nedeniyle, kalan 2 si ise
tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniyle klinigimize
gonderilmisti. Bu geg gelen olgulardan ikisinde parankim
destniksiyonu gelismemisti, o nedenle akciZer
rezeksiyonu yapma geregi olmadi. Preoperatif cekiien
bilgisayarl toraks tomografisinde bronsektazi tesbit
edilen bir olguya ise alt lobektomi yvapikdi, Yabanc cisim
ikisinde bronkoskopik olarak bulundu ve ¢karuld. Bir
olguda yabanci cisim yoktu {Tablo T ve 2}.

Hastalarin hepsinde yabancl cisim aspirasyonu Sykiisi
vard, fakat sadece 51 hasta semptomatikti. En sik gbriilen
semptomiar 8ksiiriik ve hiriltil solunum idi. 10 hastada ise
semptom yoktu (Table 3).

Yedi hastada somnolans hali mevcuttu, bunlardan iki
tanesi solunum arresti gelistigi i¢in ameliyathaneye
alinmadan entiibe edildi. Diger fizik muayene bulgulan
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Tablo 4 de dzetlenmis olup, sadece 6 olguda (%9,8) fizik
muayene bulgular normal sinirlarda idi.

Akciger grafisi bulgulari Tablo 5 de belirtilmis olup, 8
olguda (%13,1) akciger grafisi normai olarak yorumland.

lleri derecede solunum sikintist, retrosternal cekilmeleri
ve somnolans hall olan 7 hastada yabana cisim trakeada
idi. Bunlardan bes tanesinde yabanc cismi qikartmak
miimkiin oldu, fakat iki hastada hipoksinin kontrolii icin
hasta entiibe edildi. Oksijenasyon kontrol altina alindiktan
sonra hasta ekstiibe edildi ve bronkoskopi ayri
seansda yinelendi ve yabana cisim entiibasyon tiipii ile
itilmis oldugu ana bronsdan ekstrakte edildi.

Gikartilan vabana cisimler listesinde itk iki siray
¢ekirdek (kayisi cekirdegi} ve boncuklu igne
olusturmaktayd:. Yabana cisimlerin %50 si (28 olgu) sol
sistemde, %37,5 1(21 olgu) sag sistemde ve %12,5 (7 olgu)
trakeada idi (Tablo 6 ve 7).

TARTISMA

TBYCA larmin % 89-100 i 5 vas altnda goriildiiaii
bildirilmektedir (27 3). Serimizde ise %36,1i(22 Olgu) 7 yas

Tablo 1. Yabanc: cisim aspirasyonu olan 61 hastamn yas
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ve ilizerinde idi. Bunun sebebi serimizde %24,7 olguda
yabanai cismin boncuklu igne {(basdrtiisii ignesi) clmas: ve
bu olgulann genc ve erigkin yas grubuna alt olmasi olabilir,
Bu bayanlarin evden ¢ikmadan son isiem olarak
bagtrtiislinit diizeltmeleri sirasinda igneyi agza alp, o
esnadaki derin inspiryum ile ineyi aspire etmeleri
sozkonusudur, Literatiirle uyumlu olarak en biiyiik grubu 0-
1 yas cocuklar olusurmaktadir. Bu yasdaki cocuklarda
herseyi agizlarina gotiirme egiliminde olmalar, molar
diglerinin  olmamast sonucu  ¢igneme problemlerinin
olmasi, yemek yerken bagirma aglama ve oynamalar
nedeleriyle yabanci cisim aspirasyon riski yitksektir(4). Bu
agrdan ebeveyn ve ¢ocugun cevresindekilere bityiik girev
diismektedir. Cocukiarin agizlarina ¢ekirdek benzeri kiigiik
volimlii yitecekler almalarina, béyle oyuncaklarla
oynamalarina izin verilmemeli ve bu cocuklar miimkiin
oldugunca yalmz biralalmamalidis.

Hastalanmizin %65,6 st yabanc ¢isim aspirasyonunun itk
24 saatinde, %27 9 uise 2-3 giin ignde gelmistr. ik 3 glinde
gelen hasta oram %93,5 tir. TBYCA inda erken mithahate
onemlidir. Gecikmis olgularda yabana cismin brons duvan

Tablo 2. Yabanci cisim aspirasyonu olan 61 hastanin

dagilinu hastaneye gelmelerine kadar gecen siire
Yas (y1l} Sayi % Siire Sawi %
0-1 23 37.7 0 giin 40 65.6
2-6 16 _ 26.2 2-3 giin 17 279
7-15 22 36.1 1 ay {izeri 4 6.5

Table 3. Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarin semptomlar

Semptom Sayi %
Okstiriik 36 59.0
Hinltdr solunum-dispne 29 47.5
Morarma 10 16.4
Hemoptizi 5 8.2
Ates 4 6.5
Asemptomatik 10 16.4
Tablo 4. Yabana cisim aspirasyonu clan hastalarda fizik muayene bulgularn
Buigu Say1 %
Ral/ronkus 23 37.7
Solunum seslerinde azalma 20 32.8
Takipne/dispne 18 295
Retrosternal cekilme i0 16.4
Somnolans hali 7 1.4
NORMAL 6 9.8
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Tablo 5. Yabanc cisim aspirasyonunda akciger grafisi bulgularn

Bulgu Say %

Yabanci cisim goriiimesi 21 34.4
Havalanma fazlalig; i3 213
Atelektazi 13 21.3
infiltrasyon 12 19.7
Konsolidasyon 11 18.0
NORMAL 8 13.1

Tablo 6. Trakeobronsial agacgtan ¢ikartilan yabanci cisimler

Lokalizasyon Say %

Sag ana brong 13 232
Sag fobar bronkus 8 14.3
Sol ana brong 17 30.4
Sol lobal brong 11 19.6
Trakea 7 12.5
TOPLAM 56 100

Tablo 7. Trakeobronsial agactan cikart:lan yabana cisimler

Yabanct cisim Sayi %

Cekirdek 17 27.9
Boncuklu igne 15 24.7
Kalem baslig 7 11.4
Findik ici 5 8.2
Toplu igne 4 6.5
Nohut 4 6.5
Kemik parcas 2 34
Tas ] 1.6
Soba kurumu 1 1.6
Yabancai cisim yok 5 8.2
TOPLAM 61 100

ve parankime g&miiimesi ve olusan graniilasyon dokusu
nedeniyle gikartidmasi giiclesir. Daha ge¢ olgularda ise
distal parankim destruksiyonu nedeniyle akcifer
rezeksivonu gerekebilirn. 2-3 gilinde gelen olgulardan 3
tanesine ikinci kez bronkoskopi gerekti, Bir ay sonra gelen
olgulardan bir tanesine ise gelisen hrongektazi nedeniyle
sag alt obektomi yapild:. 239 clguluk bir seride hepsi bir
ay sonra gelen olgularda olmak iizere %18,8 olguda
bronsektazi gelistigi bildirilmistir (5).

Olgulanmizda &ksiiritk ve hinituli solunum en sik
semptomlardl. 10 olgu (%16,4} ise asemptomatiiti (Tablo
3). TBYCA &ykiisti olmadiginda ¢cok anlamli olmayacak olan

bu semptomlar oykii ile hirlestirildiginde Gnemli
olmaktadir. Morarmasi olan olgulardan birinde hastaneye
yatisindan sonra ciltalti amfizemi gelisti, fakat akciger
grafisi normal sinurlarda idi ve pnémotoraks izlenmiyordu,
Bronkoskopi esnasinda ileri derecede hipoksisi olan
hastamin bronkoskopisi tamamlanamadi ve islem
sonfandiriddi. Acilen yaptirilan bilgisayarh toraks
tomografisi ile solda lobar atelektazi ve sagda
pnomotoraks tesbit edildi. Bunun lizerine saga tiip
torakostomi uygulandi. Ertesi giin tekrarlanan
bronkoskopi ile sol ana bronsu tama yakin tikayan ieblebi
cikartilch. Prémotoraks, plevral sivi veya benzeri bie ek
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patoloji  ditsliniiidiiglinde yabanc cisim cikartiimasi
girisimi igin bronkoskopi yapilmadan once TBYCA
olgulaninda kullanmaya aliskin olunmayan, sikhikla da
gerekli clmayan bilgisayarl toraks tomografisi ¢ekilmesi
uygun olahilir,

Sommnolans, morarma veva solununvkardiyak arrest ile
gelen olgularda trakeada yabana cisim diisiiniilmeli ve ok
hizhi  entiibasyon takiben bronkoskopik ekstraksiyon
nlanlanmahdir. Trakea yabanc cisimlerinin tam
obstruksiyon ile solunum arrestine vyol agma ve
hareketliligt ile sol - sag ana bronslar arasinda yer
degistirebilme dzelikleri vardir, Bu risklerine karsin trakeal
yabana cisimlerin akciger grafilerinin normal olabilecegi
unutulmamahdir. Serimizde 2 oigu solunum arresti ile ve
bir olgu ise hilincl kapali olarak gelmisti. Bu olgular
poliklinikte entiibe edilerek bronkoskopiye alindt. Birinde
saf ana brons tikayan hareketli yabanc: cisim, difer
ikisinde ise trakeadald hareketli yabanc cisim ekstrakte
edildi.

Akciger grafisinde radyvoopak yabana cisimler
izlenebitir. Lokalizasyon tesbiti igin stkhkla yan akciger
grafisi gereklidir. Akciger grafisinde trakea cevresinde ve
orta hatta izlenen yabancl cisimlerde dzefagus yabanc
cismi ekarte edilmelidir. Skopik deferlepndirme tani
asamasinda ve bronkoskopi islemi esnasinda  gerekdi
clabilmektedir. O nedenle amelivathanede skopik
incelemenin vapilabilivor olmasi gereklidir, ciinkii yabanc
cisim Oksiiriikle yer degistirebilir_veva bronsial afactan
daisar: ikabilir veya trakeadan ¢ikip yutularak dzefagusa
kacabilir. Klinigimizde bronkoskopiden hemen Gnce iki
yvonlii alcciger erafisi cekilmesi rutindir. Bir olgumuzda
bronkoskopiden hemen dnce cekilen akciger grafilerinde
yabanci_cisim_ toraksda izlenmekteydi, fakat
bronkoskopide yabanct cisim Dbulunamadi. Skopik
inceleme_ile yabanct cismin batinda oldugu gdriildii.
Akciger grafisinde yahana cismin goriilmesi yanmda,
havalanma fazlahg: (hava hapsi), atelektazi, infilerasyon,
konsolidasyon izlenebilir. Radyoopak yabancl cisim oran:
serimizde %34 ,4 ¢i. Bu literatiire gore ylksektir (1, 4, 5, 6),
nedeni basértiisii ignesinin fazla olmasi olabilir. Akciger
gratis %13,1 olguda normal olarak degerlendirildi. Akciger
grafisinin anormal olma orant % 95 avanndadir (6, 7).
Aspire edilen maddelerin %44,2 si organik madde idi
{cekirdek, nohut, findik). Bes olguda ise yabanci cisim
yoktu (%8,2).

Literatiirde bu oran %1 .5 -16,4 arasinda degismelktedir (7,
8,9).

Yabana cisimlerin lokalizasyonlan literatiirle uyumsuz
olarak %50 sol, %37,5 sag ve %12,5 trakea seklindeydi. Bu
durum basortiisit ignelerinin  biiyiikliigli nedeniyle
tiirbiilans yapmasi ve trakea yabana cisimierinin ¢oklugu
ile aciklanabilir. Ayrica literatiirde soi sistemde yabana
cismin fazla oldugunu bildiren ¢calismalar da vardir (4).

Riitiin olgularimiza genel anestezi altinda ameliyathane
kosullarinda rigit bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopi
esnasinda ileri hipoksi gelisen 7 ve 11 ayhk iki olguda
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hronkoskop ¢ikartilarak endotrakeal entiibasyon
uygulandr. Entithasyon ile daha kapali bir sistem
olusturulmasi ve endotrakeal tiipiin trakeaya tam oturimas:
nedenleriyle ventilasyonun daha iyi saglanmasi sayesinde
hipokst diizeltildi, Takiben hasta ekstiibe edildi wve
bronkoskop tekrar yerlestirilerek yabanci cisim gikartiid.

Basdrtiisii ignesi aspirasyonu olan iki oiguda ise iZnenin
list lobda oldugu goériildi. Rigit bronkoskop ile manipiile
edilip foseps ile ignenin tutuimas: miimkiin olmach. Bunun
lizerine rigit bronkoskobun icinden fiberoptik bronkoskop
ittirildi ve Cist loba girildi. Rigit bronkeskop iginden
calisilarak fiberoptigin forsepsi ile yabana cisim ¢ikartildi.
Rigit bronkoskop ite ulas:lamayan veya forsepsin acilanma
nedeniyle yanagamayip tutamadigs durumlarda rigit
icinden fiberoptik bronkoskop ve forsepsinin kullanimi ite
yabanct cisme ulasilip ekstraksiyvonu mi mkiin
olabilmektedir. Boncuklu igne ekstraksivenunun lokal
anestezi altinda fiberoptik bronkoskop ile yapilabilecegi
bildirilmekte. Fakat solunum ile vabanct cismin siireki
hareketi ve yer defistirmesinin forseps ile tutulmasi
zorlastirdigi ve Ozellikle ignenin fareksde takilarak
Ozefagusa kacabildigi vurgulanmaktadir {10).

Iki olguda ise subglottik bélgeye oturmus ve iistren
cekildiginde gelmeyen sert yabanca cisim (kemik parcast}
mevcuttu. Distal hava yolunun kontrol edilebilmesi igin
trakeotomi acildi. Yabana cisim kontrolld bir gekilde
iistten bronkoskop aracihi@i ile qkartild:. Yukan trakeal
béigede olan ve standart bronkoskopi ile cikarilamayan
yabhana cisimlerin ¢ikarilmasinda kanama, trakea riiptiri,
gevre dokulara olabilecek travmalar ve bunlann sonucunda
clusabilecek distal hava yolu tikanikhigy ve ventliasyon
sorunun dnlenmesi igin trakeotomi giivenli bir
uyguiamadir (11,12).

TBYCA nda hronkoskopik ekstraksivon sonrasi
goriitebilen komplikasyonlar; ates, pndmonik infiitrasyen,
krup, ventilatuar destek ihtivaa ve pnomotoraksdir.
Serimizde bes olguda ates, 8 olguda infiltrasyon ve hir
olguda pnémotoraks izledik. Literatlirde islem sonucu
oliim bildiritmesine {11} karsm serimizde Sliim yoltu.

TBYCA min tamu ve tedavilerinin genel prensiplerinin
olmasina kargin, her olgu kendine ¢zgii kabul edilmeti ve
siiprizlere karst hazirhkll olunmaliir. Genel anestezi
altinda rigit bronkoskopi en giivenli yontemdir. islem
oncesi anestezist ve cerrahin gok titiz hazirlanmasi, gerekli
tiim ekipmanin siki kontreld ve ekibin uyum ve deneyimi
sonuclan cok etkilemektedir. Bu genel prensiplere ek
olarak miitevazi serimizdeki oOzellikli olgulardan su
onerileri ¢gikarabiliriz:

1- Yabanci cisim aspirasyonlarinda bilgisayarh_toraks
tomoerafisi nadiren basvurulan ve genellikle de gerekli
olmayan bir radvolojik tani yontemidir. Fakat akciSer
grafisi normal olan ve ciltalti amfizemi gibi siddetle
pndmotoraks varhi@im_diistindiiren bir bulgu varltFinda
bronkoskopiden tnece bilgisayarli toraks tomografis
faydah olahilir. {slem esnasinda oksijenasyonu hozabilecel
baska ek patoloji siiphesinde de. bronkoskopi isleminden
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dnce, tomografi tant icin diistinitmelidir,

2-Cikartmakta zorlanilan yabanca cisimlerde zaman
kazanmak icin entiibasyon diisliniilebilir,

3-Ulasilamayan veya rigit forseps ile ¢ikarlamayan
yabanal cisimlerde rigit hronkoskop iginden fiberoptik
bronkoskop kullanum diisiinilebilir.

4-Distal hava yolunun kontroliinde uygun vakalarda
trakeotomi faydalr olabilir,

5-Trakea yabanci cisimlerinin mortal seyredebiiecegi ve
cok hizll hareket edilmesi gerektigi hatirda tutulmalidir,
Entiibasyon ile yabanca cisim bir taraf ana hronsa
ittirilebilir ve karsi taraf ile ventilasyon gecici olarak
saglanabilir,

6-Yabanci cisim yer degistirebitir. Amelivathanede skopi
cihazi bu durumun tesbiti icin hazir bulunmalichr,

7-Kitle iletisim araclan ile efitici ve uyarial ¢alismaiar
dzeilikie ebeveyn ve hasortiisii kullanan popiilasyona
yonelik olarak yapiimahdir,
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