Trakeobronsiyal Yabanci Cisim Aspirasyonu Olgularimiz
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OZET

Solunum sistemine aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ikariimasi bronkoskopinin en énemli endikasyonlarindan biridir.
Gogunlukla hastayl opere etmeksizin yabanci cisimin cikarilmasini saglayan bu yéntem bazi acil girisimlerle yasam
kurtarici da olmaktadir.

GOgus Hastaliklari ve Ttberktiloz poliklinigine 1992 yilindan bu yana yabanci cisim aspirasyonu yakinmasi ile basvu-
ran 7 olgu sunuldu. 4" (i kadin ve 3’ Ui erkek olan olgularin yas araligi 10-58 ve yas ortalamasi 19.5 idi. Olgularin 4’
U toplu igne, biri kalem baghg, biri silgi ve digeri de dis protezi aspire etmisti. llk 6 olgu yabanci cisim aspire etme
yakinmasi ile basvurdu. Ug disten olusan dis protezini aspire eden 58 yasindaki erkek hasta epileptik olup, epilepsi
nébeti sonrasi gelisen solunum sikintisi ile acile getirilmisti. Ttm olgularda cekilen akciger grafisinde yabanci cisime
ait opasite izlendi. Olgulara basvuruyu takiben lokal anestezi sonrasi fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygulan-
di. Yabanci cisimlerin 3 olguda sag ana bronsta, 2 olguda sol alt lob bronsunda ve bir olguda ise sol ana bronsta ol-
dugu gdzlendi. Protez dis ise trakeada bulunuyordu. Aspire edilen materyalin intrabronsiyal fotograflari ¢ekildikten
sonra protez disindaki tlim yabanci cisimler biyopsi forsepsi ile ¢ikarilabildi. Dis protezi ise larinksten ge¢gmedigi icin
genel anestezi altinda cerrahi girisimle ¢ikariimistir.
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SUMMARY

Cases of Tracheobronchial Foreign Bodies Aspiration

Taking out the aspired foreign bodies from respiratory tract is one of the most important indications of the bronc-
hoscopy. This method which generally allows to take out the foreign bodies without surgical applications may be
life saving for some emergency interferences.

Since 1992, 7 cases with diagnosis of foreign bodies aspiration were presented to the Chest Diseases and Tubercu-
losis out-patient Department. Four of them were female and 3 of them were male, their age interval was 10 to 58
and avarage age was 19,57 Distribution of this cases according to their aspired foreign bodies was as fallows in fo-
ur cases pin, in one case pen cover, in one case rubber and in one denture. First six patients applied because of
compliant about foreign body aspiration. 58 years old male patient, having aspired denture containing 3 tooth was
epileptic and he was carried to the emergency service after an epileptic attack resulted in respiratory distress. All
cases, the opacity of foreign bodies observed at the chest radiograpy. Following their application, after local anast-
hesia, flexible fiberoptic bronchoscopy (FOB) was applied to the cases. Foreign bodies detected in three cases at
right main bronchus, in two cases at the bronchus of left lower lobe and in one case at left main bronchus. Den-
ture was at the trachea. After observation of the material, intrabronchial photographs were taken them. All fore-
ign bodies except denture could be taken out by biopsy forceps. Denture didn’t pass through the larynx and it co-
uld be taken out only by surgical operation under the general anesthesia.
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Giris masl amaclyla operasyona kadar gidebilecek inva-
ziv girisimlere neden olabilmektedir. Ancak son yil-
Yabanci cisim aspirasyonlari 6zellikle infantlarda ka-  larda bronkoskopinin etkin kullanimiyla hastalarin
zalara bagl 6lim nedenleri arasinda ilk sirayr a-  operasyona verilme oranlari oldukca azalmistir.
maktadir. Oltime neden olmayan vakalarda ise cid-  Trakeobronsiyal sistemdeki yabanai cisim aspiras-
di solunum problemlerine ve yabanai cismin ¢ikarnl- yonlari cocuklarda daha cok yiyecek (fistik, ceviz
Yazisma Adresi: Dr. Mehmet Karadag, Uludag Universitesi vs) ve yuvarlak sekilli cisimlerin aspire edilmesiyle
Tip Fakdiltesi Gogs Hastaliklari ve Ttiberkdloz AD, Bursa olusmaktadir. Literattirde adolesan ve eriskinlerde
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sikca aspire edilen belirli bir yabanci cisim vurgu-
lanmamistir. Gerek cocuk gerekse eriskinlerde ya-
banci cisimlerin bronkoskopi ile cikarilabilmesi to-
rakotomi oranini belirgin sekilde azaltmaktadir.
Bronkoskopinin en dnemli endikasyonlarindan
biri trakeobronsiyal sistemdeki yabanci cisimle-
rin cikariimasidir. Ozellikle cocuklarda genel
anestezi altinda yapilan rijit bronkoskopi ile cika-
rilan yabanci cisimler eriskin hastalarda FOB ile
kolaylikla ¢ikarilabilmektedir. FOB lokal anestezi
altinda ve kisa stireli bir premedikasyon sonrasi
yapllmakta ve hastayr genel anesteziye ait risk-
lerden korumaktadir. Ayrica segment ve sub-
segment bronslarina kadar ilerlemis olan ktictik
boyutlu yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi ancak FOB
ile mimkun olmaktadir. Dolayisiyla rijit bronkos-
kop ile ulasilamayan yabanci cisimler torakoto-
miye gerek kalmaksizin lokal anestezi altinda
guivenli bir sekilde ¢ikarilabilmektedir.

Amag

Yabana cisim aspirasyonu yakinmasi ile 1992-2001
yillar arasinda G6gus Hastaliklari ve Ttiberkdloz po-
liklinigine veya Acil poliklinigine basvuran ve FOB ile
yabanal cisim ¢ikarilmasi islemi uyguladigimiz olgu-
lari de@erlendirerek sunmayi amagladik.

Metod

Degerlendirmede bu suire icinde basvuran top-
lam 7 olgunun anamnez ve fizik muayeneleri
sonrasl PA akciger grafileri cekilmisti. Hastalarin
timune G6gus Hastaliklari Bronkoloji Laboratu-

Tablo 1: Yabanci cisim aspirasyonu olgulari

Trakeobronsiyal Yabanci Cisim Aspirasyonu Olgularimiz

varinda lokal anestezi sonrasi oturur pozisyonda
oral yolla FOB (Pentax EPM-3300) uygulandi.

Bulgular

Yabanci cisim aspirasyon olgularinin 4°U kadin
3'U erkek olup, yas araligi 10-58 ve yas ortala-
masl ise 19,57 idi. Bagvuru sirasinda olgularin bi-
ri disinda hepsinde yabanci cisim aspirasyon 6y-
klsu mevcuttu. Bir olgu ise ani gelisen solunum
sikintisi ile acile basvurmustu. Olgularin 4'G top-
lu igne, biri silgi, biri kalem bashgi ve digeri de
protez dis aspire etmisti. Olgularin &zellikleri
Tablo I'de verilmistir.

Toplu igne aspire etmis olan olgularin Ug tanesi ba-
sOrtusu kullanan kiz ¢cocuklardi. Hepsi de bas ortu-
st takma esnasinda igneleri agizlarinda tutarken
aspire etme Oykdisu veriyorlardi. Kalem basligi ve sik
gi aspire etmis olan olgular ise ilkokul 6grencisi idi-
ler. ilk alti olgunun fizik muayenelerinde patolojik
Ozellik saptanmazken, hepsi de yabanci cisim aspi-
re etme Gykuisu verdikleri icin FOB uygulandi.

Uc disten olusan protezi aspire eden son olgu
ise 58 yasinda epileptik bir hasta olup, epilepsi
ndbeti esnasinda gelisen akut solunum sikintisi
ile acile getirilmisti. Fizik muayenede her iki ak-
cigerde solunum seslerinde azalma saptanan
hastanin PA akciger grafisinde protez dise ait
opasite gdrlilmemesine ragmen epilepsi nobeti
sonrasinda protez disin bulunamamasi tzerine
bronkoskopi yapilmasina karar verildi.

Tum olgulara FOB uygulandi. Yabanci cismin 3 olgu-
da sag ana bronsta, 2 olguda sol alt lob bronsunda
ve 1 olguda ise sol ana bronsta oldugu tespit edildi.
Protez dis ise trakeada bulunuyordu (Resim 1).

Olgu No isim Cins Yas Lokalizasyon Yabanc Cisim
1 R.C E 16 Sag ana brons Toplu igne
2 T.B K 15 Sol ana brons Toplu igne
3 O0.A K 10 Sol alt lob brs. Silgi
4 M.A K 17 Sag ana brons Toplu igne
5 M.S E 11 Sag ana brons Kalem bashgi
6 T.S K 10 Sol alt lob brs. Toplu igne
7 Y.E E 58 Trakea Protez dis
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Yabanci cisimlerin gézlenmesini takiben 4 olgu-
nun intrabronsiyal fotograflar cekildikten sonra
protez dis disindaki tiim yabanci cisimler biyop-
si forsepsi araciligiyla ¢ikarildi (Resim 2).

Protez dis ise FOB sirasinda cikarilamayinca rijit
bronkoskopla denendi, ancak larinksi ge¢cmesi
mumkun olmadi ve hasta genel anestezi altinda
torakotomi ile cikarildi.

Tartisma

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari, co-
cuklarda ev ici kazalara bagl 6liim nedenleri arasin-
da 6nemli bir yer tutmaktadir. Akut solunum yet-
mezligi olmayan vakalarda tanidaki gecikme mor-
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talite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir.
Raman ve ark., akut ve kronik solunum semp-
tomlari ve atelektazi tespit edilen 35 olguyu de-
gerlendirdikleri calismalarinda; akut solunum
semptomlari olan 21 olgunun 5 tanesinde ya-
banci cisim aspirasyonu tespit etmislerdir. Ozel-
likle cocuklarda atelektazi etyolojisi arastirirken
bronkoskopinin mutlaka yapilmasini ve yabanci
cisim aspirasyonunun g6z éntinde tutulmasi ge-
rektigi bildirilmektedir (1).

Poliklinigimize basvuran adolesan yastaki 6 vakanin
tmu yabana cisim aspirasyonu yakinmasi ile gel-
mislerdi. Sadece 58 yasindaki erigkin hasta, ani ge-
lisen solunum sikintisi ile acile bagvurmustu. Olgula-
nmizin tipik anamnez verme orani % 85 idi.

Resim 1: Dért olgunun videobronkoskop gériintiileri (ilk 3 olgu toplu igne, biri trakeada protez dis)
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Resim 2: FOB ile ckardigimiz yabana cisimler
(3 adet toplu igne, 1 adet kalem basligi ve 1 adet silgi)

Oguzkaya ve ark., 548 yabanci cisim aspirasyon
vakasini degerlendirdikleri calismalarinda 2 vaka
hari¢ tdm vakalarda rijit bronkoskopi ile yabanci
cisimleri ¢ikarmislar. Ancak vakalarin 4" Unde
bronkoskopi sonrasi hipoksi ve mekanik venti-
lasyon endikasyonu konulmus, 2 vakada pnd-
motoraks ve 2 vakada mediastinal amfizem ge-
lismis, 5 vakaya irreversibl komplikasyonlar ne-
deniyle pulmoner rezeksiyon uygulanmis ve 4
vaka ise solunum yetmezligi nedeniyle kaybedil-
mis, sonucta yabanci cisim aspirasyonlarinin ta-
ni ve tedavisinde rijit bronkoskopinin ytiksek
oranda basari sagladigi gordisu bildirilmistir (2).
Olgularimizdan sadece 58 yasindaki vakada as-
pire edilen protez dis fleksibl bronkoskopi ile ¢i-
karilamadi. Hastaya genel anestezi altinda rijit
bronkoskopi uygulandi, ancak larinksde takilan
ve hemorajiye neden olan yabanci cisim torako-
tomi ile ¢ikarilabildi.

Aspire edilen trakeobronsiyal yabanci cisimlerin
cikarilmasi icin genellikle uygulanan teknik rijit
bronkoskopi olup, eriskinlerde FOB teknigi de
uygulanabilmektedir (3).

Debeljak ve ark., 62 vakalik serilerinde 4 vakada
rijit, 42 vakada fleksibl ve 16 vakada ise her iki
teknigi birlikte kullanarak (Rijit icinden fleksibl
bronkoskobu gecirerek) yabanci cisimleri cikar-
diklarini bildirmislerdir (4).

Martinet ve ark., trakeobronsiyal yabanci cisimlerin
clkarilmasinda kisa stireli anestezi ile hizli bir sekilde
yapilan FOB’ nin etkin ve basarili bir yontem oldu-
gunu bildirmistir. Eger yabanai cisim trakeada ise
genel anestezi altinda yapilan rijit bronkoskopinin
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daha etkili bir teknik olacagi vurgulanmistir (5).
FOB uyguladigimiz ilk 6 olgunun timtnde ya-
banci cisimler basariyla cikarildi. Literatlirde de
belirtildigi gibi sadece trakeada bulunan protez
dis, FOB ile c¢ikarilamadi.

Kaya ve ark., protez dis aspirasyonu nedeni ile
solunum sikintisina yol acan bir olguyu sunduk-
lari makalelerinde iki disten olusan protezi, an-
cak rijit bronkoskopi ile cikarmislardir. Yeni orta-
ya ¢ikan astmatik semptomlu hastalarda, aspi-
rasyon anamnezi olmasa bile (6zellikle yaslilar-
da) yabanc cisim aspirasyonlarinin én tani
olarak dikkate alinmasini 6nermislerdir (6).
Karakas ve ark. bir dis sarimsak aspirasyonu
nedeni ile akut solunum yetmezligi gelisen ol
guyu sunduklari makalelerinde, FOB ile basket
tip forseps kullanarak yabanci cismi par-
calamadan basariyla ¢ikarmislardir (7).
Adolesan ve eriskin yastaki olgularda trakeobron-
siyal yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde FOB et-
kin bir yontem olarak uygulanabilmekte ve has-
talar olasi torakotomi riskinden kurtulmaktadir.

Kaynaklar

1. Raman TS, Mathew S, Ravikumar, Garcha PS.
Atelectasis in children. Indian Pediatrics 1998;
35: 429-35.

2. Oguzkaya F, Akcali Y, Kahraman C, Bilgin M,
Sahin A. Tracheobronchial foreign body as-
pirations in childhood: a 10-year experience. Eur
J Cardiothoracic Surg 1998; 14: 388-92.

3. Fraser RS et al. Aspiration of solid foreign bod-
ies. Synopsis of Disease of the Chest 2nd ed.
1994: 13:739-41.

4. Debeljak A, Sorli J, Music E, Kecelj P. Bronchos-
kopic removal of foreign bodies in adults: Ex-
perience with 62 patients from 1974-1998. Eur
Respir J 1999; 14: 792-5.

5. Martinot A, Deschildre A, Brichet A, Leclerc F. In-
dications of bronchial endoscopy in suspected
tracheo-bronchial foreign body in children. Revue
des maladies respiratoires 1999; 16: 673-8.

6. Kaya S, Topcu S. Protez Dis Aspirasyonu: Brons
Astmasi Atagr mi?.Turkiye Klinikleri Allerji-Astim
Dergisi 2000; 3: 168-70.

7. Karakas T, Motalip A, Tabak L. Bir Dis Sarimsak
Aspirasyonu Sonucu Gelisen Akut Solunum Yet-
mezligi. Solunum Hastaliklari 2001; 12: 229-32.



