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TRAKEOBRONSIAL YABANCI CiSIM ASPIRASYONLARI;
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OZET

Amag: Yabanci cisim aspirasyonu her yasta goriilmekle beraber daha ¢ok ¢ocukluk
yas grubunda siktir. Hava yolunun bir kisminin ya da tamaminin titkanmasina bagl
olarak farkli belirti ve bulgularla seyreder. Acil miidahale edilmezse 6liime sebep ve-
rebilen bir durumdur. Klinigimizde yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle miidahale
edilen olgular degerlendirildi.

Materyal/ Metod: Ocak 2003- Aralik 2007 arasinda yabanci cisim aspirasyonu on-
tanisi ile girisim uygulanan 25 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular yas,
cinsiyet, ilk bagvuru sikayetleri, diger sikayetleri, gelis siireleri, sosyoekonomik dii-
zey, fizik muayene bulgulari, radyolojik incelemeler, yabanci cisimin yeri ve natiirii
agisindan incelendi.

Bulgular: Yaslar1 6 ay-66 yas arasinda degisen 16’s1 erkek 9’u kadin olgunun yas
ortalamasi 18 olarak hesaplandi. Semptomatik olgulardaki en sik bagvuru semptomu
ani baslayan oksiiriiktii. Solunum sikintisi, hiriltili solunum, morarma diger yakin-
malardi. Kirsal kesimden gelen ve sosyoekonomisi diisiik olan hasta say1s1 az miktar-
daydi. Olgularin 6nemli bir gogunlugu ilk 24 saatte bagvuran hastalardi. Hastalarin
yarisinda fizik muayene bulgulari anlamliydi. Ancak fizik muayene bulgusu olmayip
arka-on akciger grafisinde (PAAG) pozitif bulgusu olan 8 olgu saptandi. Yabanci
cisimlerin 15’1 organik 9’u inorganik yapidaydi.

Sonug: Bu ¢alisma yabanci cisimlerin ¢ocuklar kadar eriskinler i¢in de énemli ol-
dugu ve fizik muayene ile radyolojik degerlendirmenin hasta igin énemi vurgula-
maktadir.
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ABSTRACT

Purpose: Foreign body aspiration is usually seen in childhood but can occur at any
age. Complete or partial obstruction of the main bronchial system causes different
findings and death can result if emergency treatment is not given. We analysed the
patients treated for foreign body aspiration in our clinic.

Materials and methods: Twenty-five patients in whom foreign body was suspected
were evaluated retrospectively between January 2003 and December 2007. All of
the patients were examined in terms of age, sex, initial presenting complaint, other
complaints, arrival time, social-economic levels, physical examination and radiolo-
gic findings, and localisation and nature of the foreign body.

Results: Of the patients 16 were male and 9 were female. The range of age was 6
months to 66 years, and mean age was 18. The most common complaint was unex-
pected coughing in symptomatic patients. Other frequent symptoms were respiratory
distress and wheezing. A small amount of the patients came from rural areas and
were of low social-economic status. A large number of the patients presented in the
first 24 h. Half of the patients had positive physical examination findings. Eight
patients had positive posteroanterior chest roentgenograms although they did not
have any physical examination findings. Of the foreign bodies 15 were organic and
9 were inorganic.

Conclusion: This study reports that foreign body aspiration is important in adults as
well as in children, and radiologic findings with physical examination are of great
importance in the evaluation of these patients.
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GIRIS

Yabanc1 cisim aspirasyonlari sik goriilen girisimsel bron-
kolojinin énemli acil tablolarindandir. Cocukluk yas grubun-
da daha sik goriiliir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her giin
yabanci cisim aspirasyonuna bagli sekiz 6liim oldugu bildiril-
mektedir. Korunma, ilk yardim ve endoskopik teknolojilerde-
ki ilerlemeler neticesinde dliimler biiyiik 6lciide azalmistir !,

Gustav Killian 1902’de bilinen ilk endoskopik yabanci
cisim ¢ikarilmasi islemini yapmustir2, Endoskopik yabanci
cisim ¢ikarilmasinin prensipleri 20. yiizy1l ortalarina dogru
Chevalier Jackson tarafindan bildirilmistir3. Jackson’un pren-
sipleri halen degerini korumaktadir.

Bu c¢aligmada yabanci cisim aspirasyonu dykiisii bulunan
cocuk ve erigkin hastalardaki uygulamalarimizi sunmaktayiz.

MATERYAL-METOD

Ocak 2003-Aralik 2007 arasinda yabanci cisim aspirasyo-
nu Ontanist ile girisim uygulanan 25 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, ilk basvuru sikayetleri
ve/veya diger sikayetleri, gelis siireleri, sosyoekonomik dii-
zey, fizik muayene bulgulari, radyolojik incelemeler, yabanct
cisimin yeri ve natiirii agisindan degerlendirildi. Hasta ya da
hasta yakinlarindan yabanci cisim aspirasyonu oykdsii alin-
diktan sonra fizik muayeneleri yapildi. Iki yonlii akciger gra-
fisi ile degerlendirilen hastalarda ek radyolojik goriintiileme
yapilmadi. Oykii, fizik muayene ve radyolojik incelemeler
sonucunda olgulara genel anestezi altinda rijid bronkoskopi
yapildi. Hastalar 24 saat izlendikten sonra taburcu edildi.

BULGULAR

Yaglar1 6 ay ile 66 yas arasinda degisen 16’s1 erkek (%64)
9’u kadin (%36) 25 olgunun yas ortalamasi 18 olarak hesap-
land1. Olgularin %52°si (n=13) 18 yasindan biiyiiktii. Erkek/
Kadm orani 1,7 olarak hesaplandi. Hastalarin %16’s1 kirsal
kesimden gelmisti. Merkezden basvuran olgu sayisi daha
fazlayd: (%84). Olgularin %44’tinde sosyoekonomik diizey
diisiik-ortaydi. Olgularimizda %76 oraninda ilk 24 saat igeri-
sinde bagvuru oldugu saptandi. Ilk baslayan ve en sik goriilen
semptom oksiiriiktii (Tablo I). Oksiiriik disinda farkli semp-
tomlar goriilebilecegi gibi asemptomatik olgular da saptan-
mustir (Tablo IT) .
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Tablo 1: Yabanci cisim aspirastonu sonrast ilk basvuru ya-
kinmalar1

Tablo 2: Yabanci cisim aspirasyonu ontanisi ile gelen semp-
tomatik olgularda semptomlarin dagilimi

SEMPTOM SAYI YUZDE %
Asemptomatik 10 40
Ani baglayan oksiiriik 9 36
Morarma 3 12
Hiriltili solunum 2 8
Solunum sikintist 1 4
Toplam 25 100

SEMPTOM SAYI YUZDE %
Oksiiriik 12 48
Hiriltili solunum 11 44
Solunum sikintisi 8 32
Morarma 5 20
Ates 2 8
Agizdan tiikriik gelmesi 1

Yirmibes olguya genel anestezi altinda rijid bronkoskopi
yapildi. Yirmidort hastada (%96) yabanci cisim ¢ikarildi. Ya-
banci cisim tespit edilemeyen olguda aileden alinan yabanci
cisim aspirasyonu siiphesi Oykiisii tizerine rijid bronkoskopi
yapilmist1 ancak yabanci cisim saptanmadi.

Yapilan fizik muayenede 13 olguda (%52) ekspiryumda
uzama, hemitorakslar arasinda solunum seslerinde farklilik
saptandi. Arka-6n akciger grafisinde (PAAG) 7 olguda yaban-
c1 cisime ait opasite, 5 olguda havalanma fazlaliligi, 3 olguda
pnomonik infiltrasyon, 2 olguda mediastinal sift saptandi. Fi-
zik muayene bulgulari olan ancak PAAG bulgusu olmayan 4
olguda (%16) ve fizik muayene bulgusu olmayip PAAG bul-
gusu olan 8 olguda (%32) yabanci cisim ¢ikarilmistir. Oykii-
fizik muayene-PAAG yabanci cisimlerin degerlendirmesin-
deki en onemli triad olarak belirlenmistir. Olgulardaki fizik
muayene ve PAAG bulgulari iligkisi Tablo III’de belirtilmek-
tedir.

Tablo 4: Yabanci cisimlerin 6zellik ve lokalizasyonlart

Tablo 3: Olgulardaki 6ykii,fizik muayene ve PAAG bulgulari
ile yabanci cisim varligi iliskisi

Olgu | Olgu Fizik YC tespit | YC tespit

sayis1 | yiizdesi | Oykii | muayene | PAAG edilen edilmeyen
bulgulari | bulgular1 | olgu ayis1 | sayis1

10 40 + + + 10

8 32 + - + 8 1

4 16 + + - 3

3 12 + - - 3

Onyedi olguda (%68) sag ana bronsdan, 4 olguda (%16)
sol ana bronstan ve 3 olguda (%12) trakeadan yabanci cisim
¢ikarildi. En sik ¢ikarilan yabanci cisimler 15 olguda (%60)
¢ikarilan findik, fistik, leblebi, ceviz, misir gibi organik mad-
delerdir. Diger 9 olguda (%36) dis, igne, seker jelatini, ses
protezi, trakeostomi kaniil dilatatorii gibi inorganik maddeler
¢ikarilmigtir. Cikarilan yabanci cisimler ve yerleri tablo IV’de
gosterilmektedir.

Yabanci cisim ¢ikarilan lokalizasyon
'Yabanci cisim Trakea
Sag ana brons Sol ana brons (Karina proksimali)
SAYI| YUZDE (%) SAYI | YUZDE (%) SAYI | YUZDE (%)
Organik Findik 3 12 2 8 - -
Leblebi 3 12 - - - -
Misir 3 12 2 8 - -
Fistik 1 - - - -
Ceviz 1 4 - - - -
TOPLAM 11 44 4 16 - -
Inorganik igne 2 8 - - 2 8
Dis protezi 1 4 - - 4
Ses protezi 1 4 - - - -
Jelatin 1 4 - - - -
Dilatator 1 4 - - -
TOPLAM 6 24 - - 3 12
Yabanci cisim saptanmayan olgu 1 4 - - - -
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Olgularin 19’u (%76) ilk 24 saatte basvurmustu. Geg bas-
vuran 6 olguda ates ve agizdan tiikriik gelmesi gibi semptom-
lar yaninda fizik muayene ve radyolojik olarak pozitif bulgu-
lar saptanmistir. Bu durum olayin akut siiresinin gegmesi ile
iliskilendirildi.

Hastalarda genel anestezi altinda yapilan bronkoskopik
girigim sonrasit komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA:

Yabanci cisim aspirasyonu oldukga ciddi, hatta liimle
sonuglanabilen bir durumdur. Her yasta gériilebilir. Ozellikle
cocukluk ¢aginda daha sik karsilasilir. Cocuklardaki goriil-
me orani %60-80 arasidir*. Cocuklarda daha stk goriilmesi
arka azi diglerin gelismemis olmasi, ¢igneme ve havayollari-
n1 koruyan néromuskiiler mekanizmalar tam gelismemesi ve
cisimleri incelemek i¢in agizlarini kullanmalarindan kaynak-
lanmaktadir. Aciklanamayan sebeplerle erkeklerde yabanci
cisim aspirasyonunun daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu
oran yaklasik 2:1°dir:5 Calismamizda erkek/kadin oran1 1,7
olarak bulunmustur.

Eriskinlerde yabanci cisimler farkli nattirdedir. Daha ¢ok
yiyecek maddeleri ve protezlerin aspirasyonu goriiliir. Ul-
keden iilkeye, toplumsal 6zelliklerine gore yabanci cisimler
farklilik gosterebilir. Mu ve arkadaslariin yaptiklari bir ¢alig-
mada uzak doguda organik maddelerin aspirasyonu daha sik
goriiliirken, batili toplumlarda inorganik maddeler daha sik
aspire edilir®. Basortiisii kullanan toplumlarda tiirban ignesi
aspirasyonu sikg¢a goriiliir. Tiirban baglanirken agizda tutulan
igne ani nefes alma, oksiirtik, giilme gibi reflekslerle aspire
edilir. Bunlar radyoopak oldugundan kolayca tespit edilir. Bu-
rada 6nemli olan nokta tlirban ignelerinin arkasinda bulunan
plastik boncuklardir. Bu plastik par¢a radyolojik olarak go-
riintli vermeyecektir. Bronkoskopide igne ile beraber plastik
par¢a da mutlaka cikarilmalidir. Bronkoskopi ile igne ¢ika-
rilirken %2 oraninda torakotomi ihtiyaci rapor edilmisse de
floroskopi kullanimi ile bu ihtiya¢ daha da azaltilabilir!-7-8.9
Caligmamizda erigkinlerde goriilen yabanci cisimlerin ¢ogun-
lugu (9 olgu, %36) inorganik yabanci cisim aspirasyonuydu.
Dis protezi, ses cihazi ve igne aspirasyonlari sonrast bronkos-
kopik olarak yabanci cisimler ¢ikarilmis torakotomi gerekli-
ligi olmamuistir. Bu inorganik yabanci cisimler arasinda farkli
olani perkiitan trakeostomi dilatatér parcasinin iyatrojenik
olarak sag ana bronsa kagirilmis olmasidir. Iyatrojenik trake-
obrongial yabanci cisimler nadirdir. Olgumuzda torakotomi
yapmadan endoskopik olarak yabanci cisim ¢ikarildi.

Olgularin degerlendirmesinde hasta hikayesi oldukga
onemlidir. Genelde hasta ya da ebeveynden oksiirme, morar-
ma, hiriltili solunum Oykiisti alinabilir. Eriskin hastalar tiir-
ban ignesini, protezlerini ani bir refleks sonrasi yuttuklarimni
ya da aspire ettiklerini ifade eder. Hiriltili solunum ,0kstirtk,
ses degisikligi ve dispne ile bagvuran ¢ocuklarda ayirici tani-
da distinilmediginde yanlislikla solunum yolu enfeksiyonu
tedavisi verilebilir!. Serimizde atesi olan iki olguya pnomoni
tedavisi alirken sikayetlerinin gegmemesi {izerine yapilan de-

gerlendirmede ayrintili 6ykii alinirken yabanci cisimden siip-
helenilmesi iizerine bronkoskopi uygulandi ve yabanci cisim
cikarildi.

Klinik olarak oksiiriik, hiriltili solunum, solunum sikinti-
st sik semptomlardir. Havayolu obstriiksiiyonu olan gecikmis
olgularda ates ve yan agrist gibi pndmoni bulgulari da gorii-
lebilir. Ani 6ksiiriik, morarma ve solunum sikintisi aspirasyon
aninda en sik gelisen yakinmalaridir. Morarma aspirasyonun
ciddi bir bulgusudur. Calismamizda en sik ilk bagvuru ya-
kinmasi olarak ani 6ksiiriik goriildii. Bunun yaninda hiriltili
solunum ve solunum sikintist dksiirtigii takip eden diger sik
semptomlardi.

Radyolojik degerlendirmede PAAG ve lateral akciger
grafi c¢ekilmelidir. Radyoopak bir cismin en genis g¢apini
gostermek igin radyografik calismalar gerekebilir. Florosko-
pi, inspiratuar-ekspiratuar akciger grafileri ve lateral dekiibit
grafiler diger calismalarda goriilmeyen obstriiktif amfizemi
gostermede yardimei olur. Postobstriiktif degisiklikleri bulu-
nan yabanci cisimlerde bilgisayarli tomografi yararlidir. Rad-
yolojik degerlendirmede iki akcigerde havalanma farki, akci-
gerlerden etkilenen tarafta havalanma artisi, mediastinal sift,
pnémonik infiltrasyonlar gibi bulgular yaninda yabanci cisi-
me ait radyoopak goriiniim tespit edilebilir.! Mu ve arkadasla-
11 ¢aligmalarinda radyolojik degerlendirmenin %62 oraninda
pozitif oldugunu bildirmislerdir. Ancak radyolojik bulgularin
olmamasi yabanci cisim yoktur anlamma gelmemektedir. ¢-10
Calismamizda 7 olguda PAAG’de yabanci cisim opak gorii-
niim vermemisti. Onsekiz olguda radyolojik olarak pozitif
degerlendirme saglandi. Radyolojik inceleme %72 oraninda
pozitifti.

Trakeobronsial sistemin anatomik dallanma yapisindan
dolay1 yabanci cisim aspirasyonlar1 sag ana brons ve dalla-
rinda daha sik gériiliir.1:3-1! Calismamizda da %68 oraninda
yabanci cisimlerin lokalizasyonu sag bronsial sistemde go-
rildi. Literatiirde ¢ikarilan yabanci cisimlerin ¢cogunlugunun
organik maddeler ve 6zellikle de kuruyemis ya da gida mad-
deleri oldugu bildirilmistir.!4-1! Serimizde cikarilan yabanci
cisimlerin %60’1 organik 6zellikte olup bunlarm tamami ku-
ruyemisti.

Cesitli calismalarda negatif bronkoskopilerin kagiilmaz
oldugu ve bu oranin yaklasik %5 oldugu bildirilmistir. Puhak-
ka ve arkadaslar1 bu oran1 %10,6 olarak bildirmislerdir. 1:12:13
Bu oranin yiiksek olmasindaki esas nedenin olas1 komplikas-
yonlarin 6nlenmesi amaciyla yabanci cisim aspirasyonu siip-
hesi olan tiim olgulara bronkoskopi yapilmasi oldugu diisii-
niilmektedir. Klinik ¢alismamizda negatif bronkoskopi orani
%4’tiir. Bronkoskopi negatif olan olgumuz fizik muayene
bulgulari negatif, PAAG bulgular1 pozitif olan 3 yasinda bir
hastaydi. Farkli klinik serilerde de belirtildigi gibi yabanci
cisim aspirasyonu siiphesi olan bu olguda bronkoskopi yapil-
mast kaginilmazdi.
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Carluccio ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda islem sonrasinda
subglottik 6dem gelisimini azaltmak amaciyla bronkoskopi
oncesinde ve sonrasinda kortikosteroid kullanimini 6nermek-
tedirler. 1 mg/kg deksametazon 20 mg’a dek intravendz bolus
olarak verilebilir.’ Biz de olgularimizda islem &ncesi ve son-
rasinda kilo ve yaglarina uygun toplam iki doz halinde, 1mg/
kg deksametazon uyguladik.

Yabanci1 cisim aspirasyonlarinda pndmomediastinum, ge-
rektiren yabanci cisimi ¢ikarma islemi basarisizligi sonrasi
acil torakotomi, larinks 6demi, bronkospazm, endoliiminal ka-
nama, pnomotoraks, trakeostomi, kardiyak arrest gibi komp-
likasyonlar goriilebilir. Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle
6liim nadirdir ve siklikla trakeal seviyede total obstriiksiyonla
iligkilidir. Olgularimizin hi¢birinde islem esnasinda ya da son-
rasinda komplikasyon gelismedi. 1.5:14

SONUC:

Yabanc cisimler ¢ocuklar kadar eriskinler i¢in de 6nem-
li bir klinik durumdur. Yabanci cisim aspirasyonunda taniya
giden en onemli yol siiphelenmektir. Fizik muayene ve rad-
yolojik bulgular tanty1 destekler. Kesin tani ve tedavisi bron-
koskopi ile yapilir.
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