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Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari

Tracheobronchial foreign body aspirations

Ufuk COBANOGLU, irfan YALCINKAYA

AMAC

Solunum sistemine aspire edilen yabanci cisimlerin belir-
lenip, ¢ikarilmasi komplikasyonlarmn Snlenmesi agisindan
onemlidir. Yabanci cisim aspirasyonu her yasta goriilmekle
beraber daha ¢ok cocukluk yas grubunda siktir. Hava yolu-
nun bir kisminin ya da tamaminin tikanmasina bagli olarak
farkli belirti ve bulgularla seyreder. Acil miidahale edilmez-
se Oliime neden olabilir. Klinigimizde yabanci cisim aspiras-
yonu nedeniyle girisimde bulunulan olgular degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada, klinigimizde 1995-2007 yillart arasinda ya-
banci cisim aspirasyonu tanili 96 olgu incelendi. Olgularin
yas dagilimi 10 ay ile 70 yas arasindaydi. Vakalarin ¢ogun-
lugu ¢ocukluk yas grubundaydi. Altmis ikisi (%64,58) kiz-
kadin, 34’0 (%35,42) erkek idi. Aspirasyon hikayesi ile te-
davi arasindaki siire 1 saat ile 10 y1l arasinda degismekteydi.

BULGULAR

Bronkoskopik uygulamalar rijit bronkoskop ile genel anes-
tezi altinda kontrollii ventilasyonla gergeklestirildi. Olgula-
rin 83’{inde (%86,5) yabanci cisim saptandi ve bronkoskopik
gozlem sirasinda yabanci cisim forsepsleri yardimiyla ¢ikar-
tildy; 13’tinde (%13,5) torakotomi gerekli oldu. Geg¢ donemde
bagvuran 5 (%5,2) olguda gelismis olan geri doniissiiz akciger
patolojisi nedeni ile akciger rezeksiyonu uygulandi.

SONUC

Bu ¢alisma, yabanci cisimlerin ¢ocuklar kadar erigkinler
i¢in de 6nemli oldugunu ve yabanci cisimden siiphelenme-
nin ve iyi bir dykiiniin en 6nemli tan1 dl¢iitii oldugunu ve
fiziksel inceleme ile radyolojik degerlendirmenin hasta i¢in
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Aspirasyon; trakeobronsial agag; yabanci cisim.

BACKGROUND

Determining and removing aspirated foreign bodies from
the airways is important in preventing complications. For-
eign body aspiration is usually seen in childhood but can
occur at any age. Complete or partial obstruction of the
main bronchial system produces different findings, and
death can result if emergency treatment is not given. We
analyzed patients treated for foreign body aspiration in our
clinic.

METHODS

In this report, 96 cases were examined in our clinic for as-
piration of foreign bodies between 1995 and 2007. Patients
were aged between 10 months and 70 years. Most cases
were in the pediatric age group. Sixty-two (62%) patients
were female and 34 (38%) were male. The period between
aspiration and treatment varied from 1 hour to 10 years.

RESULTS

Bronchoscopies were established with controlled ventila-
tion under general anesthesia. The foreign bodies were seen
and extracted in 83 patients (86.5%) using foreign body
forceps. Thirteen (13.5%) cases underwent thoracotomy. In
the late period, pulmonary resection was performed in 5
(5.2%) cases because of irreversible pathology.

CONCLUSION

This study reports that foreign body aspiration is important
in adults as well as in children, and suspicion and history
are the most important diagnostic criteria. Radiologic find-
ings with physical examination are of great importance in
the evaluation of these patients.

Key Words: Aspiration; tracheobronchial tree; foreign body.

Yabanci cisim aspirasyonu trakea seviyesinde
tama yakin tikaniklik meydana getirdiginde dliimciil
akut solunum yetersizligine neden olur. Buna karsin
trakeobronsial agacin daha asagi seviyelerine ilerle-

yebilen yabanci cisimler tikadig1 bolgenin distalin-
de havalanmanin bozulmasina ve enfeksiyona ze-
min hazirlayici etkisine bagli olarak solunum siste-
mi problemlerine neden olmaktadir.!'-*!
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Yabanci cisim aspirasyonu, gelismekte olan tilke-
lerde 6zellikle bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda baslica
Oliim nedenleri arasindadir. Erken donemde oksiirtik,
nefes alip vermede giigliik, ses kisiklig1 gibi semp-
tomlara; ge¢ donemde ise obstriiktif amfizem, ate-
lektazi, akciger apsesi, ampiyem, bronsektazi, pno-
motoraks gibi komplikasyonlara yol agarak, sik tek-
rarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronsiyal astma
benzeri yakinmalara neden olabilmektedir. Biiyiik
bir yabanc1 cismin trakeaya kagmasi ve solunum yo-
lunu tam tikamasi ile ani 6liim olusabilecegi gibi; kii-
clik bir yabanc1 cisim de laringospazm yaparak yine
6liimle sonuglanan hipoksik krize neden olabilir.5#

Anestezi ve bronkoskopideki gelismelere paralel
olarak yabanci cisimlerin bronkoskopiyle cikartil-
mas1 deneyimli ellerde morbidite ve mortalite oran-
larin1 %1’in altina distirmiistiir.”) Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ¢aligmalarda yabanci cisim
aspirasyonlarina bagh 6liim oraninin yillik 500-2000
arasinda degismekte oldugu bildirmektedir.'®

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde yabanci cisim aspirasyonu on tani-
st ile yatirilmis 96 hasta, cinsiyet, yas, yakinmala-
11, bagvuru siiresi, fiziksel inceleme bulgulari, radyo-
lojik bulgulari, yabanci cismin niteligi, yabanc cis-
min yerlesimi, uygulanan tedavi yontemleri, hasta-
nede yatig siiresi, komplikasyonlar ve mortalite agi-
sindan retrospektif olarak incelendi. Tanida, ykii,
klinik bulgular, fiziksel inceleme ve radyolojik ince-
leme yontemleri kullanildi.

Vakalarm hepsinde iki yonlii akciger grafisi ce-
kildi, grafilerde yabanci cismi diislindiirecek bulgu-
su siipheli olan olgular akciger bilgisayarli tomog-
rafileri (BT) ile tekrar degerlendirildiler. Oykii, kli-
nik, akciger grafisi ve BT bulgular1 sonucunda kuv-
vetle yabanci cisim aspirasyonu diisliniilen hastala-
ra genel anestezi altinda rijit bronkoskopi uygulan-
di. Bronkoskopik uygulama yapilan hastalara EKG,
nabiz oksimetresi ve kan basinci monitorizasyonu ve
1 mg/kg atropin ile premedikasyon yapildi. Pentotal
(83 olgu), ketamin (13 olgu) ile genel anestezi indiik-
siyonu ve suksinilkolin ile néromuskiiler blok sag-
landi. Genel anestezinin idamesi halothan kontrollii
ventilasyon ile inhale edildi.

Yabanci cisimler degisik boylardaki alligator for-
seps, grasping forseps, basket forseps, biyopsi for-
sepsi ve Fogarty kateteri gibi enstriimanlar kullani-
larak ¢ikarildi. islem sonunda gelisebilecek laringeal
spazm ihtimaline yonelik olarak tiim olgulara 4 mg/
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kg prednizolon intravendz yoldan verildi.

Olgularin yas dagilimi 10 ay ile 70 yas arasinday-
di. Vakalarin ¢ogunlugu ¢ocukluk yas grubundaydi.
62°si (%64,58) kiz-kadin, 34’1 (%35,42) erkek has-
taydi. Aspirasyon hikayesi ile tedavi arasindaki siire
bir saat ile 10 y1l arasinda degismekteydi.

Olgularin 83’linde (%86,46) yabanci cisim sap-
tandi ve bronkoskopik gbzlem sirasinda yaban-
c1 cisim forsepsleri yardimiyla ¢ikartildi; 13’iinde
(%13,54) torakotomi gerekli oldu. Torakotomi yapi-
lanlardan, ge¢ donemde bagvuran ve yabanci cisim
aspirasyon hikayesi vermeksizin, brongektazi ve so-
liter pulmoner nodiil tanisi ile bagvuran bes (%35,21)
olguda gelismis olan geri doniissiiz akciger patoloji-
leri nedeni ile akciger rezeksiyonu uygulandi.

Yabanci cisimler fiziksel 6zelliklerine gore iki
gruba ayrildilar. Findik, fistik, ¢ekirdek, boncuk ve
tag gibi sert ve sekilli (yuvarlak veya elips) yabanci
cisimler grup 1; toka, igne, kalem yay1, pisipisi otu
ve naylon gibi sivri veya yumusak yabanci cisimler
grup 2 olarak kabul edildiler. Hastalar i¢in dosyala-
rindan kaydedilen bilgiler bu iki grup i¢in karsilasti-
rildi. Ayrica, olgularin hastaneye basvurma siireleri,
yabanci cismin akciger radyografisinde direkt tespiti
ile indirekt bulgularin varlig1 yoniinden degerlendi-
rilmesi, yabanci cismin brongiyal sistemde yerlesim
yerleri agisindan irdelenmesi ve yabanci cisim ¢ikar-
tilmasinda bronkoskopi yapilanlarla, torakotomi uy-
gulanan olgularin karsilastirilmast agisindan gruplar
ayri ayri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme igin “SPSS for Win-
dows” 13,0 programi kullanildi. Gruplar arasindaki
farklar karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi,
iki veya daha fazla grubun sikliginin karsilastirilma-
sinda ki-kare testi, gruplardan biri besten az ise Fis-
her kesin testi uygulandi. p<0,05 degeri anlamli ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR
Olgularin %64,58’1 (n=62) kiz-kadin, %35,42’si
(n=34) erkekti. Hastalarin yas dagilimi 10 ay ile 70
yil arasindaydi. Hastalarin %38,54°1 (n=37) {i¢ ya-
sinin altinda idi. Cogu (65 hasta, %67,71) ilk 20 yas
icerisindeki hastalardi (Tablo 1).

Hastalarm 47’si (%48,96) kirsal kesimden 49’u
(%51,04) merkezden gelmisti ve %63 {iniin sosyo-
ekonomik seviyesi diisiiktii (sosyoekonomik seviye-
nin tespitinde, anne ve babanin, hasta erigkinse ken-
disinin ve aile bireylerinin egitim durumu ve meslegi,
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Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

10 ay-3 yas 4-20 yas 21-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61-70 yas
Kadin (n=62) 26 19 7 2 3 2 3
Erkek (n=34) 11 9 3 2 4 3 2
Toplam 37 28 10 4 7 5 5
Yiizde 38,54 29,17 10,42 4,17 7,29 5,21 5,21

yasanilan evin 6zellikleri, aylik gelir durumlarn goz
oniline alinmistir). Hastalarin kendilerinin ve aileleri-
nin egitim durumu degerlendirildiginde, %54,1’inin
ilkogretim mezunu oldugu, %12,5’inin hi¢ egitim al-
madig goriildii. Ozellikle geg tan1 alan grupta ilkog-
retim mezunu ve hi¢ egitim almayanlarin oran1 %86
olarak tespit edilmistir. Diger aile ve hastalarin egi-
tim durumu ise %21,8 lise ve %11,4 liniversite sek-
lindedir.

Incelenen 96 hastanin 79’u (%82,29) semptoma-
tikti. En sik ve ilk semptomun ani baglayan oksiiriik
oldugu saptandi. Degisik semptomlar ile gelen olgu-
larin bagvuru anindaki sikayetleri Tablo 2’de sunul-
mustur. Olgularin 17’sinde (%17,71) ise higbir ya-
kinma yoktu. Klinik olarak tiim olgularin 62’sin-
de (%64,58) akciger sahalarinda kaba raller ve ron-
kus, 12’sinde (%12,50) tek tarafl1 solunum seslerinde
azalma oldugu ve 17 olguda (%17,71) herhangi bir
patolojik bulgunun bulunmadig: goriildii.

Aspirasyondan sonra hastaneye bagvuru siirele-
ri bir saat ile 10 y1l arasinda degismekteydi. Hasta-
larin %54,17°si ilk alt1 saat icerisinde miiracaat et-
mis ve miidahale edilmis olgulardi. Istatistiksel ola-
rak erken tani1 konulan olgu sayisinin, geg¢ tan1 konu-
lanlara gore anlamli olarak farkli oldugu goriilmek-
tedir (p<0,05).

Erken ve ge¢ bagvuran hastalar klinik ve radyolo-
jik bulgular acisindan degerlendirildiginde; oksiiriik,
higiltili solunum ve siyanoz agisindan gruplar ara-

Tablo 2. Hastalarda goriilen semptomlar

Semptomlar Say1  Yiizde
Oksiiriik 32 33,33
Nefes darligi 12 12,50
Hiriltili solunum 11 11,46
Morarma 7 7,29
Ates 5 5,21
Agizdan kopiik gelmesi 3 3,13
Tekrarlayan akciger enfeksiyonu 6 6,25
Kusma 1 1,04
Balgam ¢ikarma 2 2,08
Semptomsuz 17 17,71

Cilt - Vol. 15 Sayi - No. 5

sinda fark yoktu. Erken gelen hastalarin higbirisinde
ates saptanmadi; 24 saatten sonra gelen 27 (%28,13)
hastanin besinde (%18,52) ates ve 18’inde (%66,67)
pnémoni vardi ve pndmoni bulgusu olan hastalarin
14’tiinde (%77,78) radyoloji bulgular pozitifti (Fo-
kal opasite, lober tutulum, intertisyel pnémoni, fissiir
dolgunlugu, segmenter tutulum, yuvarlak lezyonlar
ve bir hastada pnomotosel).

Goglis radyogramlar incelendiginde 42 hastada
(%43,75) radyoopak yabanci cisim saptandi. Bun-
lar, madeni para, kol saati pili, metal kopga, igne, dis
protezi ve ¢ivi idi. Akciger radyografisinde direkt ya-
banci cisim saptanan olgularla, indirekt akciger bul-
gular olan hastalarin istatistiksel analizi anlaml1 bu-
lunmadi (p=0,221).

Klinik semptomu olmayan ve normal akciger gra-
fisi bulunan ancak yabanci cisim aspirasyon siiphe-
si nedeniyle bronkoskopi yapilan alt1 olguda yaban-
c1 cisim saptanmadi ve bu hastalar ¢alisma dis1 tutul-
dular. Bu hastalarin takipleri ¢ocuk hastaliklar1 kli-
nigince siirdiiriildii ve uygulanan medikal tedavi-
ye dort hastada yanit alinirken, iki hastada tedaviye
istenilen yanitin alinamamasi nedeniyle bir ay son-
ra rijit bronkoskopi tekrar edildi ve sekresyon retan-
siyonu diginda bir bulgu saptanmadi. Bu hastalarin
ileri inceleme ve tedavileri ilgili klinikge siirdiiriil-
dii. Bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarilan, klinik
semptomsuz 17 (%17,71) ve normal akciger grafili
12 (%12,50) hasta mevcuttu.

Aspirasyon 0ykiisii olan olgularin tiimiinde poste-
roanterior ve lateral akciger grafisi ile yabanci cismin
yerlesimi belirlenerek bronkoskopik ¢ikartma de-
nendi. Olgularin 90’1nda (%93,75) yabanci cisim as-
pirasyonu Oykiisii olmasia karsin altisinda (%6,25)
kronik enfeksiyonun ve parankimal degisikliklerin
(bronsektazi ve soliter nodiil) etiyolojik kaynaginin
aragtirilmasi amaciyla bronkoskopi yapildi.

Bronkoskopi ile yabanci cisimleri ¢ikarilan 83
(%86,46) hastada yabanci cisimlerin 54’1 (%65) sag,
2171 (%25) sol brong agacinda, 8’1 (%9,6) ise trake-
ada yerlesmisti. Yabanci cisimlerin brongiyal sis-
tem icerisinde yerlesim oranlar1 degerlendirildigin-
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de, solunum sistemi icerisinde sag bronsiyal siste-
me (p<0,05), sag bronsiyal sistem igerisinde sag ana
bronsa (p<0,0001), ve sol bronsiyal sistem igerisin-
de sol ana bronsa (p<0,0001) yerlesim oraninin ista-
tistiksel analizi anlamli olarak saptandi. Yabanci ci-
simlerin sekillerine gore alt hava yolunda yerlesim
yerlerinin farkli oldugu belirlendi (p=0,018). Grup 1
(sert ve yuvarlak sekilli) yabanci cisimler daha ¢ok
sag ve sol ana brongta (%82,7) tespit edilirken, grup
2 (sivri veya yumusak) yabanci cisimler ise alt hava
yolunun degisik bolgelerinde goriildii.

Olgularin 83’iinde (%86,46) bronkoskopi ile ya-
banci cisim ¢ikarilabilirken, 13’iinde (%13.54) tora-
kotomi uygulanmasi gerekli oldu. Bu iki grubun ista-
tistiksel analizi anlamli bulundu (p<0,0001). Torako-
tomi uygulanan olgularin besinde (%38,46) yabanci
cisim aspirasyon Oykiisii yoktu. Bunlarin ii¢ii bron-
sektazi tanisi ile ameliyata alinmis ve lobektomi uy-
gulanmistir. Bu hastalarin ikisine sol alt lobektomi,
birine sag alt lobektomi uygulandi. Ameliyat piyes-
lerinin histopatolojik incelenmesi sirasinda bir hasta-
da plastik kolonya kapagi, birinde plastik sibop ka-
pag1 ve birinde ise tanimlanamayan beyaz plastik bir
cisim saptandi ve silindirik tip bronsektazik degisik-
likler rapor edildi. iki olguda ise soliter pulmoner no-
diil nedeni ile kama rezeksiyonu uygulandi. Bu olgu-
larda lezyonlar, birisinde sag {ist lob, digerinde ise
sag alt lob yerlesimliydi. Materyallerin incelenme-
si sonucunda birisinde bitki hiicresine benzer frag-
manlar, digerinde ise pisipisi otu ve bunlarin ¢evre-
sinde olugmus parankimal fibrotik degisiklikler sap-
tanmistir. Onii¢ olgunun 8’inde (%61,5) yabanci ci-
sim rijit bronkoskopi ile ulasilamayacak kadar peri-
ferde idi. Torakotomi uygulanan bu olgularda yaban-
c1 cisim yerlesim yerinin istatistiksel olarak anlaml
Olciide en sik sag alt lob oldugu saptandi (p<0,005).
Bu hastalara standart olarak iki kez rijit bronkoskopi
ve tiimiine gogiis hastaliklari klinigi ile birlikte esnek
bronkoskopi uygulandi. Ancak, bu girisimle de ya-
banci cismin ¢ikartilmasi basarilamadi. Sonugta bu
hastalara torakotomi yapilarak, pndmotomi uygulan-
mak suretiyle yabanci cisimler ¢ikarildi. Bir (%7,6)
hastanin ise trakeasinda agzi agik ¢engelli igne var-
d1 ve bronkoskopi sirasinda trakeada laserasyon ge-
lisebilecegi kaygisi ile yabanci cisim bronkoskopla
sag ana bronsa itildi ve daha sonra sag torakotomi
ve bronkotomi ile ¢ikarildi. Bronkoskopi yapilan iki
(%2,41) hastada islem sonras1 pndmotoraks gelismis
ve tiip torakostomi uygulanmak zorunda kalinmistir.

Cikarilan yabanci cisimler incelendiginde; 74 {iniin
(%77) inorganik ve 22’sinin (%22,9) organik yapida

496

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

oldugu saptanmistir. En sik aspire edilen yabanci ci-
sim 23 vaka (%25) ile tiirban ignesidir.

Islem sonras1 olgularin yabanci cisim ¢ikartilma-
sindan onceki mevcut klinik tablolar1 tamamen dii-
zeldi. Enfeksiyonu daha 6nce kontrol altina alinama-
yan olgular, kisa zamanda (3-5 giin i¢inde) iyilesme
gosterdiler. Kaybedilen olgu olmadi.

TARTISMA

Ozellikle ¢ocuklarda kaza sonucu &liimlerin bii-
ylk ¢ogunlugunu yabanci cisim aspirasyonlar1 olus-
turmaktadir. Tanida gecikmeler sonucunda morbi-
dite ve mortalite oranlarinda artis goriilmektedir.*”!
Yabanc1 cisim aspirasyonlari, yas, cinsiyet, meslek,
kiiltiirel hayat, sosyoekonomik durum, gelenek ve
goreneklerle yakindan ilgilidir. Ozellikle gelismek-
te olan tilkelerde egitim yetersizligi ve ihmal gibi ne-
denlerle yabanci cisim aspirasyonlari sik gortiliir.[

Yabanci cisim aspirasyonlari ciddi ve potansiyel
olarak oliimle sonuclanabilecek bir durumdur. Her
yasta goriilebilmesine karsin {i¢ yas altinda (%73) ve
siklikla 1-3 yas arasinda goriildiigii belirtilmektedir.
2891 Giirses ve arkadaslari!'”! vakalarin %84 {iniin ii¢
yas altinda oldugunu bildirmislerdir. Bizim hastalari-
mizin da %38,54 gibi biiyiik bir cogunlugu literatiir-
le uyumlu olarak {i¢ yas altinda idi. Sikligin bu kadar
yiiksek olmasinin nedeni ¢ocuklarin diinyay: agizla
tanima istekleri oldugu diigtiniilmektedir.

Aciklanamayan nedenlerle erkeklerin daha faz-
la yabanci cisim aspirasyonuna maruz kaldigi belir-
tilmektedir. Bu oran yaklasik 2:1 dir.>”!! Bir ¢alis-
madal'? erkek/kiz oran1 1.2:1 olarak bildirilirken, di-
ger bir ¢alismada ise!'” 1.5:1 olarak belirtilmektedir.
Bizim olgularimizda ise literatiirden tamamen fark-
I1 olarak kadinlarda daha sik oldugu saptanmis ve er-
kek/kiz orani 1:2 olarak bulunmustur. Bu durum son
yillarda kadinlarda tiirban ignesi aspirasyonlarimin
giderek artmasina baglanmistir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda oyki
¢ok onemlidir. Caligmamizda yabanci cisim Oykiisii
olan olgularin altist hari¢ tiimiinde (bronkoskopi ya
da torakotomi ile) yabanci cisim ¢ikarilmis, kronik
enfeksiyon ve parenkim degisikligi nedeniyle tora-
kotomi yapilan bes olgunun patolojik incelemesin-
de de yabanci cisim saptanmistir. Yabanci cisim Oy-
kiisli olmayan ancak siiphe tizerine bronkoskopi ya-
pilan ve yabanci cisim belirlenmeyen alti1 olgu ise ¢a-
lisma dis1 birakilmagtir.

Klinik olarak hastalarin %90’inda 6ksiiriik, higil-
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tili solunum ve solunum seslerinde tek tarafli azal-
ma gibi semptom ve bulgularin bir veya daha fazlasi
bir arada bulunur.!'*'%! En sik gbzlenen yakinma 6k-
siiriiktiir. Oksiiriik baslangicta spazmodik, kuru, irri-
tatiftir ve nobetler halinde gelir, yabanci cisim bron-
sa yerlestikten sonra siddetini ve ozelligini kaybe-
der.l'”181 Yabanc1 cisim aspirasyonlarina yonelik bir
caligmada,!'”! klinik semptomlar arasinda oksiirigiin
%068, solunum seslerinde azalmanin %56, solunum
sikintis1 varliginin %44 ve siyanozun %36 olarak tes-
pit edildigi bildirilirken, bir digerinde!'”’ ise hastala-
rin %92’sinde 6ksiiriik, %56’sinda siyanoz, %47 sin-
de tek tarafli solunum seslerinde azalma, %41’inde
solunum sikintis1 bulundugu rapor edilmistir. Bi-
zim caligmamizda da hastalarin %33,3’ilinde Oksii-
riik, %12,50’sinde nefes darligi, %11,46’sinda hisil-
tili solunum vardi ve olgularin 62’sinde (%64,58) ak-
ciger sahalarinda kaba raller ve ronkus ile 12’sinde
(%12,50) tek tarafli solunum seslerinde azalma oldu-
gu saptanmistir.

Trakeobronsiyal agacta bilinen en uzun yabanci
cisim retansiyonu 40 yildir.2% Bu seride ise bronsek-
tazi nedeniyle ameliyat edilen ii¢ ve soliter pulmo-
ner nodiil nedeniyle ameliyat edilen iki hastada bu
stire 7-10 y1l arasinda degismekteydi. Olgularimizin
%71,88°1 ayn1 giin bagvurmustu.

Tani i¢in en 6nemli husus anamnezin ayrintili
alinmasi, fiziksel inceleme ve radyolojik yontemler-
le yabanci1 cismin yerlesiminin dogru saptanmasidir.
Bronkoskopi dncesinde elde edilen iki yonlii akciger
radyogramlari genellikle yerlesimi dogru olarak gos-
termektedir.’!! Yabanci cisim aspirasyonundan siip-
helenilen tiim olgulara radyolojik incelemeler yapil-
malidir. Aspire edilen yabanci cisim radyoopak ise
posteroanterior akciger grafisiyle kolaylikla goriile-
bilir. Ancak, yerlesimini tam tanimlamak ve cismin
en bilylik boyutunu gérmek i¢in lateral ve oblik akci-
ger grafileri de ¢ekilmelidir.*? Normal bir gogiis rad-
yografisi yabanci cismin yoklugunu gostermez, siip-
he devam ediyorsa bronkoskopi yapilmalidir. Litera-
tiir incelemelerinde en sik goriilen radyolojik bulgu-
nun tek tarafli hiperaerasyon ve atelektazi oldugu ve
radyolojik incelemelerin %73 duyarlilik ve %45 6z-
giinliige sahip bulundugu bildirilmektedir.>!#*3! Ca-
lismamizda trakeobronsiyal yabanci cisim aspiras-
yonu olan olgularin %87,50’sinde radyolojik bul-
gularin varlig1 saptanirken, en sik (%43,75) radyoo-
pak yabanci cisim goriintiisii saptanmigtir. Bu oranin
yiiksek olmasinin nedeni aspire edilen yabanci ci-
simler icerisinde metal icerikli olanlarin fazlaligidir.
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Brong agaciin anatomik yapisindan dolay1 sag
ana brons ve dallarina yabanci cisim aspirasyonla-
rinin daha sik oldugu konusunda goriis birligi mev-
cuttur.'"1*24 Trakeobronsiyal yabanci cisim aspiras-
yonlar1 genellikle sag brongiyal sistemde goriilmek-
tedir. Sag ana bronsun, sola gore daha kisa, daha ge-
nis ve yoniiniin vertikale yani trakeanin yoniine daha
yakin olmasi buna neden olmaktadir. Literatiirde!!
aspire edilen yabanci cisimlerin %49,4 oraninda sag
sistem i¢inde ve en sik sag ana bronsta yerlestigi bil-
dirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da aspire edilen
yabanci cisimlerin %48’°1 sag bronsiyal sistemde ve
en sik sag ana bronsta (%32) bulunuyordu. Olgula-
rimizin %65’inde yabanci cisim, sag bronsiyal sis-
temde, %25’inde sol’da ve %9,6’sinda trakeada sap-
tanmistir.

Klinigimizde yabanci cisim aspirasyonu diistinii-
len 102 hastadan altisina klinik ve radyolojik olarak
herhangi bir bulgu olmamasina ragmen, yabanci ci-
sim aspirasyon siiphesi nedeniyle bronkoskopi yapil-
mis ve yabanci cisim tespit edilememesi {lizerine bu
olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir. Literatiirde ne-
gatif bronkospilerin olabilecegi ve bunun kaginilmaz
oldugu ifade edilmektedir. Bu ¢aligmalarda negatif
bronkoskopi oranlari sirastyla %8,5, %15,8, %10,6
olarak belirtilmistir.l'>*>2%! Bizde bu oran %5,88’dir.
Yabanc1 cisim aspirasyonu oykiisii olan her olguya
mutlaka bronkoskopi yapilmasi gerektigi vurgulan-
makta ve gbzden kacirilan yabanci cisim aspirasyon-
larindan dogacak morbiditeyi 6nlemek amaciyla bazi
negatif bronkoskopilerin kaginilmaz oldugunu sdy-
lemektedir.!*”

Rijit bronkoskopi ile gézlem, giinimiizde siklik-
la trakeobronsiyal agaca kagan cisimlerin ¢ikarilma-
sinda hayati degerini korumaktadir."!”! Bronkosko-
pik olarak saptanan yabanci cismin ¢ikartilmasindan
sonra kars1 brongiyal sistemde dikkatlice incelenme-
lidir. Ikinci bir yabanc1 cisim veya ¢ikartilma esna-
sinda pargalanan yabanci cisimlerin saptanmasi agi-
sindan bronkoskopik gézlemin yenilenmesi dnemli-
dir. Trakeobronsiyal agactan yabanci cismin ¢ikartil-
masinda fiberoptik bronkoskopi kabul géren bir yon-
tem degildir.’! Fiberoptik bronkoskopinin her ne ka-
dar iyi goriis ve maniipilasyon saglasa da, olgularin
sadece %60’ nda basar1 sagladigi, buna karsin rijit
bronkoskopinin %98 oraninda basarili oldugu, fibe-
roptik bronkoskopinin ancak se¢ilmis olgularda kul-
lanilmas1 gerektigi bildirmektedir.”” Bu ¢alismada
iic olguda fiberoptik bronkoskopi kullanilmis, an-
cak yabanci cismin ¢ikartilmasinda basarili oluna-
mamustir. Rijit bronkoskopiye alternatif olarak Fo-
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garty kateteri, snare kateter teknigi ve Burrington ve
Cotton’un gogiis fizyoterapisi ve bronkodilatdr in-
halasyonu tekniginin uygulandig1 segilmis olgula-
rin literatiir 6rnekleri vardir.® Bir seride!® 548 ol-
gunun yedisinde, 2170 olguluk bir diger seride ise
49 hastalarin dordiinde torakotomi gerektigi belirtil-
mistir. Bizim olgularimizda ise torakotomi sayis1 13
(%13,54) idi. Torakotomi uyguladigimiz olgularin
sekizinde (%8,33) yabanci cisim bronkoskopik ola-
rak c¢ikarilamayacak kadar distalde yerlesmisti. Di-
ger besi (%5,21) ise yabanci cisim aspirasyon OyKkii-
sl olmadan, bagka tanilarla ameliyat edilen ve ame-
liyat materyalinin histopatolojik incelenmesi sonu-
cu tan1 alan hastalardi. Torakotomi oranimizin litera-
tiirden fazla olmasini, hastalarin aspirasyondan son-
ra on yila kadar ulasabilen ge¢ donemlerde hastaneye
basvurmalarina ve dolayisi ile bronsektazi, fibrozis
gibi akciger patolojileriyle karsimiza ¢ikmis olmala-
rima ve Ozellikle ignelerin esnek bronkoskopla bile
ulasilamayacak sekilde periferik dokuya ilerlemele-
rine bagliyoruz. Etyolojisi kesin belli olmayan soli-
ter pulmoner nodiil, aym yerlesimde tekrarlayan ve
tedaviye direngli pndmonik infiltrasyonlar ve bron-
sektazi gibi lezyonlarda anamnezde yabanci cisim
aspirasyon Oykiisiiniin 1srarla sorgulanmasi gerekti-
gini diisliniiyoruz.

Yabanci cisim aspirasyonlari, yas, cinsiyet, mes-
lek, kiiltiirel hayat, sosyoekonomik durum, gele-
nek ve goreneklerle yakindan ilgilidir. Ozellikle ge-
lismekte olan iilkelerde egitim yetersizligi ve ihmal
gibi nedenlerle yabanci cisim aspirasyonlart sik go-
riliir.* Aspire edilen yabanci cisimlerin niteligi, kli-
nik tabloyu etkiler. Inorganik yabanci cisimler, tra-
keobrongiyal sistemde ani tikanikliga neden olabilir.
(71 Nohut, misir gibi organik olanlarin, ortam nemi ile
siserek kapsiilii yirtilabilir ve bronkoskopik ¢ikartma
esnasinda pargalanip dagilabilir. Bizim ¢aligmamiz-
da yabanci cisimlerin %22,9’unu organik tipte olan-
lar ve %77’sini ise inorganik tipte olanlar olusturu-
yordu. Inorganik tipteki yabanci cisimlerin %31,08’i
ise tlirban ignesiydi. Tiirban igneleri, lilkemiz i¢in gi-
derek 6nemli bir saglik problemi halini almaktadir.
Kullanilan tlirbanlarin, ucu topuzlu igneler tarafin-
dan tutturulma aligkanligi, bu islem sirasinda igne-
nin topuzunun agza almmasi ve ignenin agizda ol-
dugu unutulup, herhangi bir nedenle yapilan derin
inspirasyon sonucunda ignenin topuzlu tarafi asagi-
da olacak sekilde trakeobronsiyal agaca aspirasyo-
nu sik goriilmektedir. Bronkoskopik islem sirasinda,
bu topuzlu ignelerin ¢ikarilmasi 6zellik arz eder. To-
puzlu kismi distalde ve sivri ucu proksimalde yer-
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lesmis olan bu ignelerin ¢ikarilmasinda dikkat edile-
cek husus; ignenin yabanci cisim pensi ile topuza ya-
kin boliimiinden tutulup, az miktarda distale ilerleti-
lerek igne ucunun mukozadan serbestlestirilmesinin
saglanmasidir.

Endiistrilesmemis iilkelerde yabanci cisim aspi-
rasyonlarinin ¢ogunlugunu organik yabanci cisimler-
le, en ¢cok kuruyemis taneleri ve kabuklari (fistik, fin-
dik kabuklar1 vb.) olustururken, endiistrilesmis iilke-
lerde plastik yabanci cisim aspirasyon insidensi son
yillarda daha artmistir.?” Bir caligmadal* aspire edi-
len yabanci cismin %66,3 oraninda yaz aylarinda sik
titkketilen karpuz ¢ekirdeklerinin olusturdugu bildiri-
lirken, Pasaoglu ve arkadaslarimin® ¢ocuk hastalar
tizerindeki calismasinda en yaygin aspire edilen ya-
banci cismin kuruyemis ve 6zellikle %21,5 oraninda
aycicegi ¢ekirdegi oldugu bildirilmektedir. Olgulari-
mizda %9,09 oranlari ile en sik rastlanilan organik
yabanci cisimler, ay¢icegi ¢cekirdegi, karpuz ¢ekirde-
gi, ceviz ve fistik kabugudur.

Aragtirmacilar acil trakeostomiyi gerektirebile-
cek ameliyat sonrasi subglottik 6dem sikligini azalt-
mak i¢in bronkoskopi 6ncesi ve sonrasi kortikoste-
roid kullanimint 6nermektedir.”-'"! Bu nedenle bron-
koskopi yapilan olgularimizin hepsine bronkoskopi
oncesinde steroid tedavisi baslanilmis ve 24 saat de-
vam edilmistir. Yabanci cisim aspirasyonlarinda er-
ken donemde pndmomediastinum, torakotomiyi ge-
rektiren yabanci cisim ¢ikarilmasinda basarisizlik,
larinks 6demi, bronkospazm, endobronsiyal kanama,
pnomotoraks, kardiyak arrest gibi komplikasyonlar-
da goriilebilir.l”!*% Olgularimizin sekizinde (%8,33)
yabanci1 cisim bronkoskopi ile ¢ikarilamayarak tora-
kotomi yapilmasi1 gerekli olurken, ikisinde (%2,08)
bronkoskopi sonrasinda pnémotoraks geligmistir.

Literatiirde yabanci cisim aspirasyonuna bagli
6lim oranlar1 sirastyla, %0,5 ve %0,8 olarak bildiril-
mektedir;®1% 2170 olguluk bir seride 12 olguda tra-
keostomi gerektigi ve 10’unda ise hipoksik kardiyak
arrest gelistigi, bunlarin ikisinin 6liimle sonuglandi-
gin1 belirtilmektedir.*! Bizim olgularimizda trakeos-
tomiye gerek duyulmamistir. Gerek bronkoskopi, ge-
rekse torakotomi ile yapilan yabanci cisim ¢ikartil-
masi iglemlerinde mortalite izlenmemistir.

Yabanc1 cisim aspirasyonunun kesin tanisi bron-
koskopi sonucunda konur. Bronkoskopi indikasyo-
nu i¢in en 6nemli kistas siiphedir. Yabanci cisim as-
pirasyondan siiphelenmek i¢in dykii, fizik inceleme,
radyoloji ve diger laboratuvar incelemeleri siklik-
la yeterlidir. Tiim bunlara ragmen, higbir klinik bul-
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gu saptanmayan, akciger problemleri olan hastalar-
da, yabanci cisim aspirasyonunun akla gelmesi, yani
boyle bir siiphe bile bronkoskopi endikasyonu olma-
lidir. Son yillarda artan sayida tesettiir ignesi aspiras-
yonlarinin gdézlenmesi, tasarimecilar1 bu amagla yeni
yontem ve teknikleri gelistirmesi i¢in seferber etme-
lidir.

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyon &ykiisii-
niin titizlikle sorgulanmasi, lokalizasyonun tam ola-
rak yapilabilmesi i¢in posteroanterior akciger rad-
yogramina, lateral akciger radyograminin eklenme-
si, yabanci cisim Oyklisii veya siiphesi bulunan tiim
olgularda bronkoskopi incelemesinin yapilmasi ge-
rektigini vurgulamak istiyoruz.
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