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Endobronsiyal Yabanci Cisim Olgularimiz
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Ozet

Son yillarda rijid bronkoskopinin yerini fleksibil bronkoskopi (FB) uygulamalari almistir. Bu konudaki deneyimlerimizi paylasmak ama-
clyla, 1995-2004 yillari arasinda klinigimize yabanci cisim aspirasyonu hikayesi ile basvuran ve FB uygulanan 18 olgu retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarimizdan 13'0 bayan (%72), 5'i erkek (%28) olup, yas araligi 15-80 ve yas ortalamasi 31.57+22.61 idi. Bir hasta-
miz disinda, tim hastalarimiz akut oksUrlk ve nefes darligi sikayetleri ile basvurmuslardi. Hastalarimizda, 12 toplu igne, 1 cimbiz, 1
gazli bez, 1 agac parcasi ve 1 sogan olmak Uzere toplam 16 yabanci cisim saptandi. Yiyecek aspirasyon hikayesi olan iki hastamizda
herhangi bir sey bulunamadi. Olgularimizin biri FB'yi tolere edemediginden, birinde hemoraji fazla oldugu icin, 3 kiside FB ile yaban-
ci cisim cikarilamadigindan toplam 5 kiside genel anestezi altinda rijid bronkoskopiye yontemi ile yabanci cisimler cikarilmaya calisildi.
Rijid bronkoskopiye giden hastalardan birinde yabanci cisim ¢ikarilamadigindan torokotomi uygulandi. FB uygulanan hastalarin akut ve
kronik dénemde herhangi bir komplikasyonu saptanmadi. Yabanci cisimlerin 8 tanesi (%50) sag sistemde yerlesmisti. Sonug olarak,
yabanci cisim varligindan stphelendigimiz hastalarda ayrintili fizik muayene ve akciger grafisinin yani sira, ileri tetkik ve bronkoskopi
ile tani dogrulanmalidir.
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Summary

Our Cases with Endobronchial Foreign Body

Recently, Flexible Bronchoscopy (FB) has taken the place of rigid bronchoscopy for the removal of endobronchial foreign bodies. We
retrospectively reviewed 18 patients who have history of foreign body aspiration and performed FB from 1995 to 2004 to share our
experience. Twelve of them were female (70%), 6 of them were male (30%), their age interval was 15-80 and average age
31.57+22.61. Except one, all other patients had applied with acute cough and shortness of breath. We found 12 pins, 1 tweezers, 1
gauze, 1 piece of bark and 1 piece of onion, total 16 cases. We did not found any foreign bodies in the FB of two patients who had
history of aspiration food. Eight of foreign bodies (50%) were localized in the right bronchial system. Because one patient did not to-
lerate FB, one patient had haemorrhage and FB was failure removal of foreign bodies in the 3 patients, rigid broncoscopy is used.
Thoracotomy was performed in one of them. There were no acute and late complications. In conclusion, in case of suspicion of fo-
reign body aspiration, diagnosis should be confirmed by detailed investigation and FB in addition to the physical examination and chest
radiograph.
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Giris yetiskinlerde de yabanci cisim aspirasyon riski artmistir
(4). Siklikla aspire edilen cisimler yiyeceklerdir. Bunun ya-

Yabanci cisim aspirasyonu hayati tehdit edebilen acil bir ni sira I_<em|l<, t|rnal_<, madeni para, .’.[oplu lgne, hamam bo-
cegi, dis protezleri, endotrakeal tlp, endobronsial sutur

durumdur. En sik 3 ay-6 yas arasi cocuklarda goriimekle o)) aspirasyon vakalari da bildirilmistir (5, 6, 7, 8, 9).
birlikte, eriskin yas grubunda da ciddi klinik bir sorundur  yahane cisim aspirasyonu tani ve tedavisinde bronkoskopi
(1,2, 3). Orofaringeal refleksleri bozuk olan, oral protezve  yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu amacla, rijid ve fleksibil
sedatif kullanan, noérolojik ve psikiyatrik bozuklugu olan  bronkoskopi (FB) denenebilir. Son yillarda kullanim kolayligi
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ve basari oranlarinin artmasi nedeniyle birincil segenek ola-
rak fleksibil bronkoskopi yontemi tercih edilmektedir.

Bu makalede, klinigimizdeki yabanci cisim olgularimizin
dagihmini ve tedavisinde kullandigimiz fleksibil bronkos-
kopi deneyimimizi 6zetlemek istedik.

Gerec¢ ve Yontem

1995-2004 arasinda klinigimize yabanci cisim aspirasyonu
hikayesi ile basvuran ve FB uygulanan 18 olgu geriye do-
nik olarak incelendi. Hastalarin kabullinde fizik muayene-
lerinin yani sira, posteroanterior ve lateral akciger grafileri
de alindi. FB igin Olympus BF 20D bronkoskopi, yabanci
cisim pensi, basket forseps ve gerektiginde biyopsi for-
sepsi kullanildr.

Bulgular

18 hastanin 13'i bayan (%72), 5'i erkek (%28) olup, yas
araligl 15-80 ve yas ortalamasi 31.57+22.61 idi. Akciger
timord olan hastamizin disindaki tim hastalarimizda aspi-
rasyon hikayesi mevcuttu. Akciger timaord olan hastami-
zin, tani sirasinda mediastinoskopi oldugu ve bu sirada
hemoraji gelistigi icin gazli bez tamponu yapildigi 6grenil-
di. Takibinde 6kslrmekle gazl bez cikarmasi Uzerine bron-
koskopi uygulandi ve sol ana brons seviyesinde gazli be-
zin migrate olup bronsa acildigi yer gorulerek FB ile gazli
bez temizlendi. Opere larinks kanseri hastamiz, trakeal
sekresyonlarini temizlerken cimbizin elinden kaymasi so-
nucu trakeostomi agzindan akcigere dlismesi nedeni ile
hastanemize basvurmustu. FB'de, cimbiz sag ana bronsa
saplanmis olarak saptandi ve basket forseps ile disari cI-
karildi. Olgularimizdan biri FB'yi tolere edemediginden, di-
ger birinde hemoraji fazla oldugu igin, 3 kiside de FB ile
yabanci cisim cikarilamadigi igin rijid bronkoskopi uygulan-
di. Rijid bronkoskopiye giden hastalardan biri de torakoto-
miye alindi.

Hastalarimizda, 12 igne ve 1 cimbiz olmak Uzere 13 ya-
banci cisim radyografik olarak saptandi. Hikdyesinde yiye-
cek aspirasyonu olan 2 olgumuzda FB'de yabanci cisim
saptanmadi. Toplu igne vakalarimizin timu genc bayanlar-
dan olusmakta idi. Diger yabanci cisim c¢esitlerimiz, lokali-
zasyonlari ve diger 6zelliklere ait bilgi tablo 1'de dzetlen-
mistir. Cikarilan yabanci cisimlerin %50'si sag sistemde
lokalizeydi (Tablo 2).

Hastalarimizin hepsi akut okslrik sikédyeti ile aspirasyo-
nun oldugu gin basvurmustu. Sadece gazll bez saptanan

Tablo |: Aspire edilen yabanci cisimler

hastamizin sikayetleri ise 3 yildir devam eden dkstrlk ve
nefes darligr idi. Cimbiz aspire eden hastamizda ise cimbi-
zin giris yeri trakeostomi agzi oldugu icin nefes darlgi ile
basvurmustu. Yabanci cisim cikarildiktan sonra akut ve
kronik herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu Oksurlk, stridor, hiriltih solu-
num ve nefes darligina yol actigi icin cogunlukla tani ko-
nur ve tedavi edilir. Ancak, vakalarin 1/3'de tipik sikayetle-
rin olmamasina ve radyolojik olarak gértlemeyen olgular-
da tani zorlasmaktadir (10). Bir vakayi gecikmis olarak ka-
bul etmemiz icin, aspirasyon ile tani arasinda G¢ gunltik
surenin olmasi gerekmektedir (11). Bizim vakalarimizin,
biri haric hepsi tipik ve akut sikayetle gelmisti ve cogunlu-
gu radyolojik olarak tespit edilmisti. Sadece gazli bez olgu-
muzda, migrasyon yolu gazli bezin bronsiyal sisteme acil-
masi 3 yil stirddgidnden tanisinda gecikme olmustur. Bu
nedenle stpheli olgularda ayrintili anamnez dnemlidir.
Normal bldylme ve gelismesini tamamlamis yetiskinlerde
sag ana brons trakea ile daha genis acilanma gdsterir. Bu
nedenle yabanci cisim larinks ve sag ana brons arasinda
sola gore daha duz bir yol izleyeceginden yabanci cisim as-
pirasyonlarina sag endobronsiyal sistemde daha sik rastla-
nir (12,13). Literatlre uygun olarak, olgularimizda sag bron-
sival sistemde daha fazla yabanci cisim saptanmistir.
Yabanci cisim aspirasyonlarinda yas, cinsiyet, sosyoeko-
nomik durum, beslenme aliskanliklari énemli rol oyna-
maktadir. Bati Ulkelerinde daha ¢cok gida maddelerinin as-
pirasyonu on plandadir (14). Turkiye'den bildirilen yabanci
cisim olgularinda agirlikli olarak toplu igne aspirasyonuna
rastlanmakta olup, bizim olgularimizin da %80'i toplu ig-
neydi (8,15,16). Bunun nedenini, Ulkemizde yaygin olarak
kullanilan tdrbanlarin toplu igne ile tutturulmasidir.
Yabanci cisim aspirasyonu, ¢cogunlukla orafaringeyal aspi-
rasyon yolu ile olmaktadir. Ancak migrasyon yolu ile ve
trakeostomi agzindan yabanci cisimlerin aspirasyonuna
ait vaka ornekleri literatirde mevcuttur (17,18). Gazli bez
vakamiz, mediastenden bronsa goc eden olan ilk yabanci
cisim olmasi yonu ile ilgingtir (19). Cimbiz vakamizda ise
yabanci cisimin, giris yerinin trakeostomi agzi olmasi ve
blyukligu dikkat cekicidir (20).

Yabanci cisim aspirasyonu olgularinin tani ve tedavisinde,
rijid bronkoskopi ve FB basarili bir sekilde kullaniimaktadir.
Donado ve ark., 56 hastanin %95'de yabanci cisimin ¢ika-
rilmasinda FB kullanmislar ve herhangi bir komplikasyon-

Aspire Edilen Cisimler Sayi Cinsiyet Aspirasyon hikayesi Radyolojik Bulgu
Toplu igne 12 K + +
Gazli bez 1 E + -
Sogan parcgasi 1 K + -
Agac parcasl 1 E + -
Cimbiz 1 E + +
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la karsilasmamislardir. Sadece 2 hastada rigid bronkosko-
pi kullanmis ve bunlardan biri cerrahiye gitmistir (21). Yine
Baharloo ve ark (14). 121 hastalik genis serisinde 103'ne
rijid, 9'na FB uygulanmis ve takiplerinde higbir komplikas-
yon gozlenmemistir. Cocuklarda standart olan rijid bron-
koskopinin yerini son yillarda FB almistir. Swanson ve ark.
serisinde, 94 cocuk hasta degerlendirilerek, bunlardan
39'da FB ile 40 yabanci cisim basariyla c¢ikartiimistir (22).
FB'nin daha derinlere ulasabilme ve genel anestezi gerek-
tirmemesi son yillarda tercih nedeni olmustur. Yabanci ci-
sim olgularimizda bizim de primer olarak ilk basvurdugu-
muz yontem FB olmustur. Ancak hasta tolere edemedi-
ginde veya yabanci cisim ¢ikarilamadiginda rijid bronkos-
kopi denenmistir.

Sonug olarak, yabanci cisim varligindan siphelendigimiz
hastalarda ayrintili fizik muayene ve akciger grafisinin ya-
ni sira, ileri tetkik ve bronkoskopi ile taninin dogrulanmasi
onemlidir. Dogru secilmis hastalarda, FB ile yabanci cisi-
min cikariimasi oldukca basarili sonuclar vermektedir.
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