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1990-1995 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogilis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali’na trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu 6n
tanisi ile miiracaat eden 166 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 92’si erkek 74’3 bayandi.
Olgularin en kiicigii 4 aylik, en bilyligi ise 56
yasindaydi. Aspire edilen cisimlerin ¢ikarilmasinda
genel anestezi altinda rijid bronkoskopi tercih edildi.
Alt1 hastaya torakotomi uygulandi. Cikarilan yabanci
cisimlerin  %43’tinii  igne, %21’ini kuruyemis,
%36’s11 ise digerleri olusturmaktadir. Komplikasyon
ve mortalite goriilmedi.
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Tracheobronchial foreign bodies: Analysis of 166
cases

Between 1990 and 1995, 166 patients who had applied
for tracheobronchial aspiration by the foreign bodies,
have retrospectively been examined at Department of
Thoracic and Cardiovascular surgery of Atatiirk
University Medical Faculty. 92 of the patients were
male, 74 were female. The youngest patient was 4
months old, the oldest was 56 years old. At the
process of taking out the materials which had been
aspirated, rigid bronchoscopy under general
anaesthesia has been preferred. Thoractomy was
performed for six patients. The foreign bodies which
have been taken out onsisted of needles (43 %), nuts
(21 %) and the rest (36 neither operative
complications nor mortality have seen).

Yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlikeye sebep
olan ve acil miidahale gerektiren 6nemli bir
klinik tablodur. Ozellikle ¢ocuklarda 6nemli bir
problem olan yabanct cisim aspirasyonunda
anamnez ile birlikte ani baglayan Oksiiriik,
wheezing, akut solunum sikintis1 ve siyanoz

onemli ipuglaridir . Trakeobronsiyal yabanci
cisimlerin tedavisinde erken teshis ve yabanci
cismin ¢ikarilmas1 gelisebilecek respiratuar

distress, tekrarlayan pndmoni ve akciger absesi

olusumunu 6nler #©.

Materyal ve Metod

1990-1995 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi GoOgiis Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali’nda yabanci cisim aspirasyon
siiphesiyle hospitalize edilen 166 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin en kiigiigii 4
aylik, en biiyligii ise 56 yasinda (ort. 11.2). idi.

(*) Toraks Dernegi 1. Yillik Kongresinde sunulmustur.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar1 Tablo
1’de gosterilmistir. 166 hastanin 92’si (%55.4)
erkek 74’0 (%44.6) bayandi. Aspire edilen
materyallerin  ¢ikarilmasinda genel anestezi
altinda rijid bronkoskopi uygulandi. Yabanci
cisim rastlanan 137 (%82.5) hastanin 131’inde
yabanct cisim bronkoskopi ile ¢ikarilirken,
bronkoskopik yontemlerle basarisiz kaldigimiz
alt1 (%3.6) hastaya torakotomi uygulandi. Ak-
ciger absesi ile miiracaat eden bir hastaya ise

akciger rezeksiyonu yapildi.

Sonuclar

Trakeobrangiyal = aspirasyon On  tanistyla
hospitalize edilen 166 hastanin 137’sinde yabanci
cisme rastlandi. En sik rastladigimiz lokalizasyon
sag ana brong olup yabanci cisimlerin yerlesim
yerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Olgularimizin
122’sinin  (73.5) akciger grafilerinde yabanci
cisim veya sekonder etkilerine bagli gdriiniimler

mevcutu. 44 hastanin (%26.5) direkt grafileri
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yabanci cisim bronkoskopi ile ¢ikarildi. Yabanci
cisim ¢ikarilamayan 6 hastaya torakotomi ya-
pildi. Bronkoskopi veya torakotomi ile g¢ikarilan
yabanci cisimlerin tiirleri Tablo 3’de gdste-
rilmistir. Bes yasindaki olgumuzda bronkoskopi
sirasinda vokal kordlarda gelisen 6dem nedeniyle
cisim c¢ikarilamamis ve trakeostomi uygulamak
zorunda kalinmistir.

Nadiren rastlandigini diislindiigiimiiz ii¢ olgumuz
mevcuttu. Birinci olgu: 5 yasinda erkek, kursun
¢ekirdegi aspirasyonu nedeniyle yatirildi. Gogiis
radyografisinde sol akcigerde total atelektazi ve
kursun ¢ekirdegine ait opasite mevcuttu. Rijid
bronkoskopi yapilarak yabanci cisim ¢ikarildi.
Ikinci olgu: 6 yasinda erkek, 6 ay énce cengelli
igne aspire etmisti. GOgiis grafisinde igrenin
ikiye ayrilip c¢engelli kisminin sag ana bronsta,
sivri  kisminin  trakeada oldugu
bronkoskopi ile ¢ikarildi (Resim 1).

goriilerek
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Ugiincii olgu: 56 yasinda erkek, 6 ay dnce aspire
ettigi parsiyel dis protezi nedeniyle bagvurdu.
Radyografide yabanci cismin sag ana bronsta
oldugu tespit edildi ve bronkoskopi ile ¢ikarildi
(Resim 2). Aspirasyonla klinigimize miiracaat
arasinda gecen en uzun siire 2 yild1 ve akciger

absesi nedeniyle lobektomi ile tedavi edildi.



Tartisma

Trakeobronsiyal yabanci cisim tanisinda siiphe en
onemli basamaktir *”. Hastalar derhal hospita-
lize edilip tan1 ve tedavi igin gerekli iglemler
yapilmalidir . Ulkemizde bu nedenle ne kadar
olim ile karsilasildigi bilinmemekle birlikte;
ABD’de yilda yaklasik ii¢ bin kisinin oldiigii
bildirilmektedir ®. Erken dénemde basvuran ve
siiratle ~ bronkoskopi  uygulanan  olgularda
genellikle herhangi bir komplikasyon gelis-
memektedir ).

Yabanci cisim aspirasyonlart  her yasta
goriilebilmesine karsilik 6-24 aylik ¢ocuklarda
sik rastlanmaktadir . McGuirt ve ark. @ ¢alis-
masinda goriilme siklig1 1-3 yaslarmda %49,50-
75 yaslarinda %14 olarak tespit edilmistir.
Serimizde ise en sik rastladigimiz 12-18 yas
grubu olup 1-3 yas grubunda ikinci sikliktaydi.
12-18 yas grubundaki hastalarimizin fazlaligim
tiirban ignesi diye de adlandirilan boncuklu
ignenin bolgemizde yaygin olarak kullanilmasina
baglamaktayiz. 50 yas iizerinde ise sadece 1 hasta

gozlendi.

Ust hava yollarmi tam bloke etmeyen yabanci
cisimler brons agacinin sag veya sol tarafina
yonelirler. Sag ana brons ve dallarinda daha sik
lokalize oldugunu bildiren yazarlar brons
agacinin anatomik yapisini buna sebep olarak
gostermektedir ***. Ancak Cohen ve ark. ©®
tarafta daha ¢ok

rastlanmistir.Serimizde ise

serisinde sol
sagda daha sik
gbzlenmistir.

Radyoopak yabanci cisimler gogiis grafisi ile
kolaylikla goriilebilirken radyoliisen cisimler
akcigerde olusan sekonder belirtilerle siiphe
edilebilirler "“*”. En sik gozlenen radyolojik
bulgular mediastinal shift, obstriiktif amfizem,

atelektazi ve pnomonidir G4

. Olgularimizin
incelenmesinde %50 oraninda opasite tespit
edilirken, %39 oraninda sekonder belirtilere rast-
lanmis, %11 olguda ise radyografik bulgu tespit

edilememistir.
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Erken donemde asfiksi, larinks 6demi, kardiyak
arrest ve pnomotoraks gibi komplikasyonlar
olusabilir 7'*'Y. Ge¢ dénemlerde ise hemoptizi,
brong striktiirii, brongektazi, pénomoni, akciger
absesi gibi komplikasyonlarla karsilagilabilir.
Kronik olgularda brong stenozlar1 ve inflamatuar
polipler gelisebilir ®'¥). Literatiirde bronkoploro-
kutanoz fistiile neden olmus bir vaka da yayin-
lanmistir Y. Pnémoni nedeniyle iki yil boyunca
medikal tedavi gdren ve iyilesmeyen 11 yasin-
daki hastamiz akciger absesi nedeniyle ameliyat
edilerek lobektomi yapilmistir. Rezeke edilen
akciger dokusu icinde zeytin c¢ekirdegi tesbit
edilmistir.

Degisik iilkelerde bolgesel aliskanliklara baglh
olarak farkli yabanci cisimlere daha sik rastlan-
maktadir ®. Ulkemizde en sik aspire edilen ci-
simlerin kuruyemis oldugu bildirilmektedir "*'?.
Ancak boncuklu ignenin daha sik gozlendigi
seriler de mevcuttur '?. Serimizde en sik igne
aspirasyonuna rastlanmistir. Torakotomi gerek-
tiren hastalarimiz genellikle igne aspirasyonuna
bagli gecikmis olgulardir.

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu
ozellikle 1-3 yas grubundaki ¢ocuklarda hayati
tehdit eden, erken ve ge¢ donem komplikas-

yonlar ile 6nemli saglik sorunudur. Ailelerin ve

toplumun  egitimi  ile kargilasma  siklig1
azaltilabilir.
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