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Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde 152 olguya yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle
bronkoskopi yapildi. Olgularin yas dagilimi 10 ay ile 70 yas arasindaydi. Vakalarin
¢ogunlugu c¢ocukluk yas grubundaydi. Bronkoskopik uygulamalar rijit bronkoskop ile genel
anestezi altinda kontrollii ventilasyonla gergeklestirildi. Olgularin %92'sinde (139 hasta) ya-
banci cisim tesbit edildi ve bronkoskopik gozlem sirasinda yabanci cisim forsepsleri
yardimiyla ¢ikartildi. Cerrahi miidahale gerekmedi. En sik rastlanan yabanci cisimler %21.7
(33 hasta) ile fasulye ve %19.7 (30 hasta) ile topuzlu igne (tesettiir ignesi7 idi.
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Removal of Foreign Bodies from Tracheobroncheal Tree Analyses of 152 Cases

Between January 1986 and June 1994, it was performed bronchoscopic observation on
152 cases at the Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Ondokuz Mayis Uni-
versity Medical Faculty. The range of the patients age was between 10 months and 70 years.
The most cases were on the pediatric age group. Bronchoscopies were established with cont-
rolled ventilation under general anesthesia. The foreign bodies were seen and extracted on
189 patients (92%) throughout foreign body forceps. The most of the foreign bodies were
beams (21.7%) and the pins using to adhere tesettiir (19.7%) that use by Miislim female per-

sons.

Yabanci cisim aspirasyonu trakea seviyesinde
tama yakin tikamiklik meydana getirdiginde
Olimcil akut solunum yetmezligine (asfiksi) ile
neden olur. Buna karsin trakeabronsial agacin daha
asag1 seviyelerine ilerleyebilen yabanci cisimler
tikadig1 bolgenin distalinde havalanmanin bozul-
masina ve enfeksiyona zemin hazirlayici etkisine
bagli olarak solunum sistemi problemlerine neden
olmaktadir" ™.

Yabanci cisim aspirasyonlar1 siklikla ¢ocukluk
yas grubunda ve 2 yasin altinda yogunluk kazan-
maktadir'”. Agizda dislerin pargaliyict etkilerinin
yeterli olmamasi 6zellikle agizda daha sik bekleti-
len kat1 maddelerin aspirasyonuna zemin hazirla-

maktadir, iki yas altindaki ¢ocuklarin hemen her
nesneyi Oncelikle agiz ile tanima diirtiileri aspiras-
yon sikligini arttiran 6nemli nedenlerdendir.

Materyal ve Metod

OMU Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp ve Damar Cer-
rahisi Klinigi'ne, Ocak 1986 - Haziran 1994 tarihleri
arasinda, 152 olgu yabanci cisim aspirasyonu
siiphesiyle kabul edildi. Bronkoskopik uygulama-
lar rijit bronkoskopi ile gerceklestirildi. Hastalara
EKG, pulseoksimetre ve kan basinci monitorizas-
yonu da 1 mg/kg Atropin ile premedikasyon yapil-
di. Penthotal {140 olgu), ketamine {12 olgu) genel
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anestezi indiiksiyonu ve suksinilkolin ile noro-
muskiiler blok saglandi. Genel anestezinin idamesi
Halothan kontrollii ventilasyon ile inhale edildi.
Yabanci cisimler degisik boylardaki alligator for-
seps, grasping forseps, basket forseps, biopsi for-
sepsi ve Fogarty kateteri gibi enstriimanlar kul-
lamlarak ¢ikarildi. Islem sonunda gelisebilecek
laringeal spazm ihtimaline yonelik olarak tiim ol-
gulara 4 mg/kg prednisolon IV olarak verildi.

Bulgular

Olgularin %53"i (81 olgu) kadin, %47si (71
olgu) erkekdir (Sekil 1). Olgularin yas dagilimi 10
ay ile 70 y1l arasindaydi. 52 olgu (%34.2) 2 yasin
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altinda, 49 olgu (%32.2) 2-10 yas grubunda, 23 olgu
(%15.1) 10-20 yas grubunda, 28 olgu (%18.5) 20
yagin ustiindeydi (Sekil 2). Olgularin 143'iinde ya-
banci cisim aspirasyonu Oykiisii olmasina karsin
9'unda kronik enfeksiyonun etyolojik kaynaginin
arastirilmas1 amaciyla bronkoskopi yapildi. Oykii
ve diger klinik inceleme bulgular1 olmaksizin ya-
banci cisim diigliniilen 9 olgunun 6'sinda yabanci
cisim tesbit edildi. Yabanc1 cisim aspirasyonundan
sonraki ilk 6 saatte 102 olgu basvurdu. Ilk 24 saat
icerisinde bu sayr 124'e ¢ikmaktadir. 24 saatten
sonra bronkoskopi yapilan olgular1 (28 olgu) tiim
olgularin %12'sini igermektedir (Sekil 3).

Klinik olarak tim olgularin 114'iinde akciger sa-
halarinda kaba raller ve ronkus duyuldu. Unilate-
ral hiperaerasyon 12 (%8), atelektazi 5 (%3), unilate-
ral parenkim infiltrasyonu 11 (%7) ve yabanct
cismin dogrudan goriilmesi 38 (%25) (Resim 1-3) en
sik rastlanan radyolojik bulgulardir (Sekil 4). Olgu-
larin %92'sinde (139 hasta) yabanci cisim tesbit edil-
di. Yabanci cisim 102 (%74) olguda sag ana brong 20
(%14) olguda sol anabrons, 8 (%6) olguda bilateral
her iki bronsta, 6 (%4) olguda trakea, 3 (%2) olguda
larinks seviyesinde yerlesmisti (Sekil 5). Tim ya-
banci cisimler bronkoskopik gdzlem sirasinda ya-
banci cisim forsepsleri yardimiyla ¢ikartildi. Cerra-



GKD Cer. Derg.
1995: 3:117-120

CIKARTILAN YABANCI CISIMLER

B Fasulye

H Toplu igne

H Findik

& Fistik

Kestane

W Karpuz cekirdegi
Hvida

0 bezelye

B misir

B aygicegi

2 2
33

kalem kapafy, bilye,
kancall igne, tesbih
tanesi, cakiltass,
boncuk, kilgik, ilag
kapag, kibrit gubugu

$ekil 6. Yabancai cisimler ve yiizdeleri

hi miidahale gereken olgu olmadi. En sik rastlanan
yabanci cisimler %21.7 (33 hasta) ile fasulye ve
%19.7 (30 hasta) ile toplu igne (tesettiir ignesi) idi.
Daha sonra sirasiyla findik, tavuk kemigi, fistik,
erik ¢ekirdegi, karpuz ¢ekirdegi, kestane, tiikenmez
kalem arkasi ve kapagi, silgi, findik kabugu, vida,
bezelye, misir, nohut, aygigegi, ¢engelli igne ve
kiigiik tas pargasi oldugu goriildii (Sekil 6). 13 has-
tada (%8.5) yabanci cisim bulunamadi. Yeniden
bronkoskopi yapilma geregi duyulan hasta olmadi.
Hastalarin higbirinde komplikasyon olmadi. Olgu-
larin yabanci cisim ¢ikartilmadan 6ncesindeki mev-
cut klinik tablolar1 tamamen diizeldi. Enfeksiyonu
daha once kontrol altina alinamayan olgular, kisa
zamanda (3-5 giin i¢inde) iyilesme gosterdi. Kaybe-
dilen olgu olmadi.

Tartisma

Bronkoskopi hem trakeabronsial agacin tani
amaciyla hem de tedavi amaciyla gdzlenmesidir.
Rijit bronkoskopi ile gozlem, giliniimiizde siklikla
trakeabronsial agaca kacan cisimlerin ¢ikaril-
masinda hayati degeri korumaktadir. Fiber optik
bronkoskopla yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi pratik-
te rijit bronkoskoplara iistiinliik saglayamamak-
tadir!",

Larinks ve trakea seviyesinde mukozanin ref-
leks reaksiyonu anabronglar seviyesi altinda azalip
kaybolur. Aspirasyon ile baglangigta olusan giiclii
oksiiriik refleksi, siyanoz ve laringeal spazma bagh
gelisen dispne, yabanci cismin ana bronslarin altin-
daki seviyelere inmesiyle klinik olarak semptom-
larin hafiflemesine neden olmakla beraber devam
eden oksliriik ve eforla gelen solunum sikintist has-
talarin klinige basvurmasinda etkendir.

Yabanci cisim aspirasyonu siklikla 2 yas grubu

B Digerleri, tavuk kemigi,
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Resim 1. Yabanci cismin distalindeki havalanmanin
bozulmasina bagl olarak akciger grafisinde solda
pnomonik infiltrasyon gozlenmektedir.

altinda gozlenmektedir. Bu yas grubunda objelerin
agiza alinarak taninma diirtiisii aspirasyon riskini
arttiran O6nemli bir etken oldugu pekgok yazar
tarafindan ileri siiriilmiistiir®. Yapilan retrospektif
incelemeler yabanci cisim aspirasyonlarinin %65-
75'inin 3 yagm altinda oldugunu gdstermektedir.
Bizim hasta grubumuzun %34.7'si 2 yas ve altin-
dadir.

Aspire edilen yabanci cisimler ¢ocukluk yas gru-
bunda siklikla sert ve yutulmasi i¢in iyice parcalan-
masi gereken yiyeceklerdir®™. Ulkemizde genis se-
rileri bulunan Hacettepe grubunda ikinci sirada yer
alan yabanci cisim, kuru fasulye bizde en sik rastla-
nan materyaldir®.

Ancak ileri yaslarda senilite ve debilitesi olan
sahislarda, agiza alinan cisimlerin derin inspiras-
yon aninda aspirasyonu ile gergeklesmektedir.
Bunun yaninda iilkemizde tesettiir ismi verilen
basortiilerinin baglanmasinda kullanilan ucu bon-
cuklu igneler giderek artan sayilarda aspirasyona
neden oldugu dikkat c¢ekmektedir. Basortiisii
boyun ekstansiyona getirilerek baglandigi sirada
igne agizda tutulmakta, konusurken bu igne du-
daklarin arasindan kayarak hava yollarina kagmak-
tadir. Bu nedenle orta ve ileri yas grubu bayanlarda
aspirasyon daha sik goriilebilmektedir. III. Ulusal
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Kongresi'nde, il-
kemizin degisik yorelerinden ayni sekilde bu tiir to-
puzlu igne aspirasyonlarinin ve beraberindeki mor-
biditenin artan siklikla goriildiigii vurgulanms, ge-
leneksel bagortiisii baglama tekniginin degismesi-
nin buna etken oldugu ileri siiriilmistiir”™.

Yabanci cisim aspirasyonundan sonraki ilk 6 sa-
atte basvuran olgular, hastalarin ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Bunda hastanin ilk basvurdugu
hekimin konu {izerinde bilgisinin ve ailelerin ilgisi-
nin 6nemli yeri oldugu yadsinamaz bir gergektir.
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Resim 2. Sag akciger saglarinda yabana cisim
nedeniyle havalanma fazlahg gorilmektedir.

Yabanci cisim aspirasyonu siiphelenilen tiim ol-
gulara bronkoskopi yapilmalidir. Bronkoskop ile
gbzlemin morbiditesi tecriibeli ellerde yok denecek
kadar azdir. Ancak tecriibesiz ellerde yapilan
islemler ve islem sirasindaki telas hasta hayatimi
tehdit edecek boyutlarda da olabilmektedir. Ya-
banci cisim, klinik dykii ve bulgular1 olmayan teda-
viye yanit alinamayan akciger enfeksiyonu olan, sa-
dece siiphe fizerine bakilan 9 hastanin 6'sinda
yabanci cismin saptanmasi bronkoskopi indikasyo-
nunun kolayca konulmasimi bir kere daha destekle-
mektedir. Klinigimizde bronkoskopi ile yabanci
cisim bulunamayan 13 hastadan ise "siiphe" ¢ikaril-
migtir.

Sonu¢

Yabanci cisim aspirasyonu kesin tanisi bronkos-
kopi sonucunda konur. Bronkoskopi indikasyonu
icin en Onemli kriter siiphedir. Yabanci cisim aspi-
rasyondan sliphelenmek ig¢in &yki, fizik inceleme,
radyoloji ve diger laboratuvar incelemeleri siklikla
yeterlidir. Tim bunlara ragmen, hicbir klinik bulgu
saptanmayan akciger problemleri olan hastalarda,
yabanci cisim aspirasyonunun akla gelmesi, yani
boyle bir siiphe bile bronkoskopi endikasyonu
olmalidir. Son yillarda artan sayida tesettiir ignesi

Resim 3. Sag akcigeralt lob bronunda lokalize cisim
(topuzlu ifne) aspirasyonu

aspirasyonlarmin  goézlenmesi, tasarimcilart  bu
amagla yeni metod ve teknikleri gelistirmesi i¢in se-
ferber etmelidir.
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