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Yetiskinlerde trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari

Tracheobronchial foreign body aspirations in adults
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Amag: Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlar1 yetis-
kinlerde cok sik goriilmez ancak hayati tehdit edebilen
onemli bir klinik sorundur. Bu calimada trakeobronsiyal
yabanct cisim aspirasyonlu yetigkinlerin tan1 ve tedavisiyle
ilgili deneyimlerimizi aktarmay1 amagladik.

Caligma plani: Klinigimizde 2000-2004 yillar1 arasinda
trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu ontanisiyla ya-
tarak tedavi gormiis 33 yetigkin (7 erkek, 26 kadin; ort.
yas 32; dagilim 16-68) cinsiyet, yas, yakinmalari, bagvuru
siiresi, fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgular, ya-
banc1 cismin niteligi, yabanci cismin lokalizasyonu, uygu-
lanan tedavi yontemleri ve komplikasyonlar agisindan
prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Trakeobronsiyal yabanci cisim 6n tanistyla ya-
tan 33 olguya genel anestezi altinda rijit bronkoskopi uy-
gulandi. Otuz bir (%94) olguda yabanci cisim saptandi.
Yirmi sekiz olguda yabanci cisim bronkoskopi ile, bir ol-
guda trakeostomi esliginde rijit bronkoskopi ve iki olguda
torakotomi ile ¢ikartildi. En sik goriilen yakinma oksiiriik-
ti. Yabanci cisimlerin %48’i sag brons sisteminden,
%42 ’si sol brons sisteminden ¢ikartildi. Yabanci cisimlerin
%64.5’ini toplu igne olusturmaktaydi. Bir pnomotoraks,
bir yabanci cismin brons i¢inde iki parcaya ayrilmast so-
nucu ikinci bir bronkoskopi ihtiyacinin dogmasi olmak
iizere toplam iki olguda (%6.4) komplikasyon goriildii.

Sonug: Genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yabanci ci-
sim aspirasyonlarinin tan1 ve tedavisinde altin standarttir.
Yabanci cismin bronkoskopiyle ¢ikartiimasinda bagart sag-
lanamazsa cerrahi prosediirler kullanilarak ¢ikartiimalidir.

Anahtar sézciikler: Yabanci cisim aspirasyonu; bronkoskopi.

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu hayati
tehlikesi olan ve acil girigim gerektiren 6nemli bir kli-
nik tablodur. Yabanci cisim aspirasyonlar1 ¢ocuklara
oranla yetigkinlerde daha nadir goriilen ve bazen 6liim-

Background: Tracheobronchial foreign body aspiration is
a life treatening clinical problem which is not much fre-
quently seen in adults. In this study, we aimed to present
our experienceswith the diagnosis and treatment of foreign
body aspirations in adults.

Methods: Thirty three patients (7 male, 26 female; mean
age 32; range 16 to 68 years) who were hospitalized and
treated with the diagnosis of foreign body aspiration
between 2000 and 2004 in our clinic were prospectively
evaluated by sex, age, complaints, duration of application,
physical findings, radiological findings, nature of foreign
bodies, location of foreign bodies, treatment methods and
complications.

Results: Thirty three patients who were hospitalized with the
diagnosis of foreign body aspiration underwent rigid bron-
choscopy under general anesthesia. Foreign body was detect-
ed in 31 cases (94%). Foreign bodies were removed with
rigid bronchoscopy in 28, with tracheostomy plus rigid bron-
choscopy in 1 and with thoracotomy in 2 cases. The com-
monest complaint was cough. 48% of foreign bodies were
removed from right bronchial system and 42% from left one.
64.5% of foreign bodies were pins. We observed complica-
tions, including 1 pneumothorax and 1 division of foreign
body into 2 pieces causing need for a second bronchoscopy,
in 2 (6.4%) cases.

Conclusion: Rigid bronchoscopy under general anesthesia
is gold standart in diagnosis and treatmentof roreign body
aspirations. If foreign body can not be removed with rigid
bronchoscopy, it must be removed by surgical procedures.

Key words: Foreign body aspiration; bronchoscopy.

le sonuglanabilen ciddi bir sorundur.” Anestezi ve
bronkoskopideki gelismelere paralel olarak yabanci ci-
simlerin bronkoskopiyle c¢ikartilmasi deneyimli ellerde
morbidite ve mortalite oranlarii %1’in altina diisiir-
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miigtiir.”” Amerika Birlegik Devletleri’nde yapilan ¢alig-
malarda yabanci cisim aspirasyonlaria bagl 6liim yil-
lik 500-2000 arasinda degismektedir.”

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 2000-Temmuz 2004 tarihleri arasindaki
dort yillik siirede trakeobrongiyal yabanci cisim aspiras-
yonu On tanistyla yatarak tedavi goérmiis 16 ve lizeri
yastaki 33 olgu; cinsiyet, yas, yakinmalari, bagvuru sii-
resi, fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgular, ya-
banci cismin niteligi, yabanci cismin lokalizasyonu, uy-
gulanan tedavi yoOntemleri, hastanede yatis siiresi,
komplikasyonlar ve mortalite acisindan prospektif ola-
rak incelendi. Tanida; oykii, klinik bulgular, fizik mu-
ayene ve radyolojik inceleme yontemleri uygulandi. Ri-
jit bronkoskopi islemi 6ncesi hastalara tam kan, rutin
kan biyokimyasi paneli, protrombin zamani, parsiyel
tromboplastin zamamn ¢alisild1 ve kontrol akciger grafi-
si cekilerek yabanci cismin lokalizasyonunun degisip
degismedigi degerlendirildi. Yabanci cisim aspirasyonu
tanis1 veya siiphesi bulunan hastalarin hepsine genel
anestezi altinda (GAA) kas gevsetici ilaglar kullanilarak
tam donanimli, ideal resiisitasyon kosullarinin bulundu-
gu bronkoskopi odasinda, anatomik yapilarina uygun
capta rijit bronkoskopiyle iglem yapildi. Yabanci cismi
cerrahi olarak cikartma karart verilen tiim olgularda
ameliyata rijit bronkoskopiyle baglandi. Yabanci cismin
cikartilmasinda bagarisizlik durumunda ameliyata do-
niildii.

BULGULAR

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu 6n tani-
styla toplam 33 olgu (7 erkek (%21.2), 26 kadin
(%78.8); ort. yas 32; dagilim 16-68) merkezimize bas-
vurdu. Olgularin 31’inde (%94) yabanci cisim saptanir-
ken iki olguda (%6) yabanci cisim bulunamadi. En sik
kargilagilan yakinmalar, 25 olguda (%80) oksiiriik olup
daha sonra siklik sirasina gore, 10 olguda (%32.3) ne-
fes darligi ve dokuz olguda (%30) morarmaydi (Tablo
1). Olgularin %60°1 ayn1 giin veya bir giin sonra bagvur-
mustu. En uzun bagvuru siiresi ise dort yildi.
Trakeobrongiyal yabanci cisim saptanan 31 olgunun,
27’sinde (%87) yabanci cisim aspirasyonu oykiisii var-
di, iki olguda ise oykii olmasina karsin rijit bronkosko-
pi sonrasinda yabanci cisim saptanamadi. Yabanci ci-
sim bulunan olgularin fizik muayenesinde, 13 olguda
(%42) ronkiis, sekiz olguda (%25.8) tek tarafli solunum
seslerinde azalma oldugu ve 15 olguda (%48.4) herhan-
gi bir patolojik bulgunun olmadig1 goriildii. Radyolojik
incelemelerde en sik izlenen bulgu 21 olguda (%67.7)
radyoopak yabanci cismin goriilmesiydi. Bunu sirasiy-
la; dort olguda tek tarafli hiperaerasyon (%13), ii¢ olgu-
da (%9.7) atelektazi ve iki olguda (%6.5) pnomonik in-
filtrasyon takip etmekteydi. Bir olguda (%3.2) ise rad-
yolojik inceleme normaldi. En sik lokalizasyon 15 olgu
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Tablo 1. Basvuru sikayetleri

Sikayetler Say1 Yiizde
Oksiiriik 25 80
Nefes darlig1 10 323
Morarma 9 30
Hiriltili solunum 4 13
Ates 3 9.6
Kusma 2 6.4
Balgam cikarma 1 3.2

(%48) ile sag brons sistemiydi. Sag brons sisteminde
yabanci cisim en sik 10 olgu (%32) ile ana bronstaydi.
Geri kalanlar 13 olguda (%42) sol brong siteminde, ii¢
olguda (%10) trakea veya larenksteydi (Tablo 2). Cikar-
tilan yabanci cisimler; 24 olguda (%77.3) inorganik, ye-
di olguda (%22.6) ise organik natiirdeydi. inorganik ya-
banci cisim aspirasyonlar: i¢inde en sik gozlenen ya-
banci cisim 20 olgu (%64.5) ile toplu igneydi (Tablo 3).
Otuz bir olgunun 28’inde (%90.2) yabanci cisim sade-
ce rijit bronkoskopiyle, birinde (%3.2) trakeostomi + ri-
jit bronkoskopiyle cikartildi. Torakotomi gereken iki
(%6.5) hastaya ameliyat odasinda tekrar GAA rijit
bronkoskopi uygulandi, ancak basarili olunamamasi
iizerine ameliyata devam edildi. Yabanci cisim bu iki
olgudan birinde bronkotomi, digerinde ise pndmotomi
ile cikartildi. Iki olguda (%6.4) komplikasyon gelisti.
Bir olguda boncuklu tiirban ignesi bronkoskopiyle ¢i-
kartilirken, boncugun iceride kalmasi iizerine kalan par-
ca ikinci bir islemle ¢ikartildi. Bir olguda da rijit bron-
koskopi sonrast pnomotoraks gelisti ve tiip torakostomi
uygulandi.

TARTISMA

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonlari ciddi
ve Olimle sonuclanabilecek bir durumdur, her yasta go-
riilebilmesine karsin yetigkinlerde ¢ocuklara gore daha
azdur.™

Tablo 2. Trakeobronsial yabanci cisim lokalizasyonlari

Lokalizasyon Say1 Yiizde  Toplam (%)
Sag brong sistemi
Ana brong 10 32 48
Ust lob 1 3.2
Intermedier brong 1 15 32
Orta lob 1 32
Alt lob 2 6.4
Sol bronsg sistemi
Ana brong 7 22.6 42
Ust lob 1 32
Alt lob 5 13 16.2
Trakea ve larenks 3 10 10
Toplam 31 100
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Tablo 3. Cikartilan yabanci cisimler

Say1 Yiizde

Organik yabanci cisimler

Aycekirdegi 4 13

Findik ici 2 6.4

Fistik 1 3.2

Toplam 7 22.6
Inorganik yabanci cisimler

Toplu igne 20 64.5

Plastik kalem kapag1 2 6.4

Boncuk 1 32

Protez dis 1 32

Toplam 24 77.3

Oykii, trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu ta-
nisinda ¢ok onemlidir. En sik gbzlenen yakinma oksii-
riiktiir. Oksiiriik baslangicta spazmodik, kuru, irritatiftir
ve nobetler halinde gelir, yabanci cisim bronga yerles-
tikten sonra siddetini ve ozelligini kaybeder.” Hastala-
rin %59-82.5’inde Oksiiriik gortilmektedir."* Hoeve ve
ark.nin” ¢aligmalarinda oksiiriik yakinmasinin sensiti-
vitesinin %81 buna karsin spesifitesinin %33 oldugu
bildirmigtir. Bizim calismamizda olgularin %80’inde
oOksiiriik vardi. Trakeobrongiyal agacta bilinen en uzun
yabanci cisim retansiyonu Jackson ve ark.nin caligma-
sinda 40 yildir.” Bizim ¢alismamizda ise bu siire ayni
giin ile dort yil arasinda degismekteydi. Olgularimizin
%60°1 ayn1 giin bagvurmugtu.

Yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenilen tiim
olgulara radyolojik incelemeler yapilmalidir. Aspire
edilen yabanci cisim radyoopak ise posteroanterior ak-
ciger grafisiyle kolaylikla goriilebilir. Ancak lokalizas-
yonu tam tanimlamak ve cismin en biiyiikk boyutunu
gormek i¢in lateral ve oblik akciger grafileri de cekil-
melidir."”” Normal bir gogiis radyografisi yabanci cismin
yoklugunu gostermez, siiphe devam ediyorsa bronkos-
kopi yapilmalidir. Silva ve ark.” radyolojik incelemele-
rin %73 sensitivite ve %45 spesifitesi oldugunu bildir-
mislerdir. Literatiir incelemelerinde en sik goriilen rad-
yolojik bulgu tek tarafli hiperaerasyon ve atelektazi-
dir."”? Calisgmamizda trakeobrongiyal yabanci cisim as-
pirasyonu olan olgularin %96.8’inde radyolojik bulgu-
lar vardi. En sik rastlanan radyolojik bulgu %67.7 ora-
niyla radyoopak yabanci cisim goriintiisiiydii. Bu ora-
nin yiiksek olmasinin nedeni aspire edilen yabanci ci-
simler i¢inde toplu ignelerinin fazla olmasiydi.
Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari, sag ana
bronsun sola gore daha kisa, daha genis ve yonii verti-
kale yani trakeanin yoniine daha yakin olmasindan do-
lay1 genellikle sag bronsial sistemde goriilmektedir. Pa-
saoglu ve ark.nin® bir ¢alismasinda aspire edilen ya-
banci cisimlerin %49.4 oraninda sag sistem i¢inde ve en
sik sag ana bronsta lokalize oldugu bildirilmistir. Bizim
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calismamizda da aspire edilen yabanci cisimlerin %48’
sag brongial sistemde ve en sik sag ana bronsta (%32)
bulunuyordu.

Aspire edilen yabanci cismin tiirii ve orani; yas, cin-
siyet, meslek, kiiltiirel hayat, sosyo-ekonomik durum,
diyet, halkin gelenek ve goreneklerine gore iilkeden iil-
keye degisiklikler gostermektedir. Endiistrilesmemis iil-
kelerde yabanci cisim aspirasyonlarinin ¢ogunlugunu
organik yabanci cisimlerle, en ¢ok kuruyemis taneleri
ve kabuklart (fistik, findik kabuklar1 vb.) olustururken,
endiistrilesmis iilkelerde plastik yabanci cisim aspiras-
yon insidans1 son yillarda daha fazlalagmigtir. Limper
ve Prakash’in™ caligmasinda en yaygin yabanci cisim
tipinin organik besin maddeleri oldugu bildirilmigtir.
Elhassani’nin™ bir ¢alismasinda aspire edilen yabanci
cismin %66.3 oraninda yaz aylarinda sik tiiketilen kar-
puz ¢ekirdeklerinin olusturdugu bildirilmigtir. Pasaoglu
ve ark.nin™ ¢ocuk hasta ¢alismasinda ise en yaygin as-
pire edilen yabanci cismin kuruyemis ve ozellikle
%?21.5 oraninda aygekirdegi oldugu bildirilmigtir. Bi-
zim calismamizda olgularin %22.6’s1n1 organik tipte ve
9%77.4’tint inorganik tipte yabanci cisimler olusturu-
yordu. Inorganik tipteki yabanci cisimlerin %64.5°1 ise
toplu ignelerdi (¢ogunlukla da boncuklu tiirban ignesi).

Tanisal gecikmeye bagh olarak, herhangi bir yaban-
c1 cisim akcigerde uzun siire kalirsa brongektazi, obst-
riiktif amfizem, tekrarlayan pndmoni, bronsial stenoz,
akciger apsesi, plevral effiizyon, ampiyem, bronkoplev-
ral fistiil, endobronsial polip ve kot osteomyeliti gelise-
bilir. Erken donemde ise akut dispne, asfiksi, hemopti-
zi, pnomotoraks, larengeal 6dem ve kardiyak arrest gi-
bi komplikasyonlarla yabanci cisim aspirasyonu kendi-
sini gosterebilir.”” Brongektazi tanisi alan her hastaya,
trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonunu ekarte et-
mek i¢in, mutlaka bronkoskopi yapilmasi onerilmekte-
dir.”” Dogan ve ark."” 487 olguluk arastirmalarinda 14
olgunun (%?2.8) yabanci cisim aspirasyonuna baglh ge-
lisen bronsektazi oldugunu bildirmislerdir.

Trakeobrongiyal agagtaki yabanci cisimler pek ¢ok
patolojik durumu taklit edebilir. Yetigkinlerde farkina
varilamayan yabanci cisim aspirasyonlar1 nedeniyle
bronkojenik karsinom 6n tanilariyla lobektomi, hatta
pnomonektomi yapilan olgular bulunmaktadir."" Bu ¢a-
lismaya dahil etmedigimiz bir olguda, sag akciger alt
lobda kitle saptanmasi iizerine akciger malignitesi siip-
hesiyle ameliyat edilen (sag torakotomi + alt lob poste-
robazal segmentektomi) hastanin segment bronsunun
kesilmesinden sonra bronsun i¢inde yabanci cisim
(plastik pargasi) oldugu goriildii.

Bugiin trakeobronsiyal yabanci cisimlerin ¢ikartil-
masinda en 6onemli ve vazgegilmez yontem rijit bronkos-
kopidir. Trakeobronsiyal agacin bronkoskopik incelen-
mesi potansiyel risk tagimasina karsin, bronkoskopi
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onemli tanisal ve tedavi edici bir aractir.”! Mantor ve
ark." gozden kagirilan yabanci cisim aspirasyonlarin-
dan dogacak morbiditeyi onlemek amaciyla, bazi nega-
tif bronkoskopilerin kacinilmaz oldugunu sdylemekte-
dirler.

Bronkoskopik olarak saptanan yabanci cismin ¢ikar-
tilmasindan sonra kargi bronsial sistem de dikkatlice in-
celenmelidir. Ikinci bir yabanci cisim veya ¢ikartilma
esnasinda par¢alanan yabanci cisimlerin saptanmasi aci-
sindan bronkoskopik gozlemin yenilenmesi onemlidir.

Trakeobrongiyal agactan yabanci cismin ¢ikartilma-
sinda fiberoptik bronkoskopi kabul goren bir yontem
degildir.”’ Limper ve Prakash™ fiberoptik bronkoskopi-
nin her ne kadar iyi goriis ve maniiplasyon saglasa da,
olgularin sadece %60’1inda basar1 sagladigini, buna kar-
sin rijit bronkoskopinin %98 oraninda basarili oldugu-
nu, fiberoptik bronkoskopinin se¢ilmis olgularda kulla-
nilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bizim ¢calismamizda
iki olguda fiberoptik bronkoskopi kullanildi ancak ya-
banci cismin ¢ikartilmasinda bagarili olunamadi.

Rijit bronkoskopiye alternatif olarak fogarty katete-
ri, snare kateter teknigi ve Burrington ve Cotton’un go-
giis fizyoterapisi ve bronkodilator inhalasyonu tekni-
giyle se¢ilmis olgularda literatiir 6rnekleri vardir."”’ Biz
bu teknikleri olgularimizda kullanmadik. Calismamizda
trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle
bagvuran 33 olgunun tiimiine GAA rijit bronkoskopi
uygulandi. Olgularin %93.6’sinda aspire edilen yabanci
cisim rijit bronkoskopiyle cikartildi. Bir olguda (%3.2)
trakeostomiye ihtiya¢ duyuldu. Bu olguda direkt grafi-
lere gore bir toplu ignenin larenkste, vokal kordlarin he-
men inferioruna yerlestigi goriililyordu. Klasik rijit
bronkoskopide yabanci cisim goriilemedi ve trakeosto-
mi agilarak buradan uygulanan rijit bronkoskopiyle ya-
banci cisim cikartildi. Iki olguda (%6.4) ise yabanci ci-
sim ameliyatla cikartildi.

Anestezi ve bronkoskopideki gelismelere paralel
olarak, yabanci cisimlerin bronkoskopiyle ¢ikartiimasi
deneyimli ellerde morbidite ve mortalite oranlarini
%]1’in altina distirmistiir.” Bizim caligmamizda ise
komplikasyon orani %6.4’tii.

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyonunun kesin
tanist bronkoskopiyle konulur. Bronkoskopi endikasyo-
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nu icin en 6nemli kriter siiphedir. Yabanci cisim aspiras-
yonundan siiphelenmek icin 6yKkii, fizik muayene ve rad-
yolojik incelemeler genellikle yeterlidir. Tiim bunlara
karsin hicbir klinik bulgu ve oykii saptanmayan ancak
akciger sorunu olan hastalarda yabanci cisim aspirasyo-
nunun akla gelmesi bile bronkoskopi endikasyonu olma-
lidir. Yabanci cisim bronkoskopiyle ¢ikartilmasinda ba-
sar1 saglanamazsa cerrahi prosediirler kullanilmalidir.
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