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(")zet

Amag: 1982-1998 yillar1 arasinda klinigimize yabanci cisim siiphesi ile miiracaat eden hastalar retrospektif amacla incelendi.
Materyal ve Metod: Klinigimizde 1982-1998 yillar1 arasinda trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu on tanisi ile bagvuran ve
bronkoskopi uygulanan 484 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular cins, yasg, yabanci cismin tiirii, yerlesim yeri, klinik belirtiler
ve radyolojik bulgular agisindan incelendi.

Bulgular: Erkek-kiz oranmi yaklagik 1.2:1 oraninda idi. Olgularin %15.8’inde yabanci cisme rastlanmadi. Cikarilan yabanci cisimlerin
%97.1’1 bronkoskop ile, bronkoskop ile ¢ikartlamayan yabanci cismin ¢ok periferde oldugu veya forsepsin tutamadigi 12 olgu
torakotomi + bronkotomi ile ¢ikartildi. Cikarilan yabanci cisimlerin %40.6’s1 igne, %21’i kuruyemis, %38.4’ini de diger yabanci
cisimler olusturmakta idi. Yabanci cisimlerin %54.5’1 sag ana brons sisteminden, %29.4’ii sol brong sisteminden, %14.1’i trakeadan,
%1.9u her iki brons sisteminden ¢ikarildi. Yabanci cismin cinsi ve lokalizasyonuna bagl olarak olgularin %3.1’inde komplikasyon,
4 olguda da mortalite gozlendi

Sonug: Trakeobrongiyal yabanci cisimler 6zellikle 3 yag alti ¢ocuklarda hayati tehdit eden komplikasyonlara yol acabilir. Ayrica son
yillarda 10 yas iistii bayanlarda igne aspirasyonlart da 6nemli bir sorun haline gelmistir.
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Summary

Background: To evaluate the clinic results of the invazive treatment of tracheobroncial foreign bodies.

Methods: Between 1982 and 1998, 484 endoscopic procedures were performed in patients with suspected tracheobronchial foreign
body aspiration and retrospective review was undertaken at our thoracic surgery department. The following factors were evaluated:
sex, age, nature of the foreign body, localisation in the respiratory tree, clinical symptoms, radiological findings, time lapse between
diagnosis and removal.

Results: Male-female ratio was 1.2:1. In 15.8% of the cases foreign body was not detected. In 97.1% of these cases objects were
removed via rigit broncoscopy. Peripherally impocted foreign body or inadequate grasping resulted in thoracotomy + bronchotomy in
12 patients. The most (40.6%) removed foreign bodies were pins, 21% of the foreign bodies were nuts, and 38.4% were varying type
of foreign bodies. Fiftyfour percent of the aspirated foreign bodies have been found in the right bronchial system, 29.4% in the left,
14.1% in trachea and 1.9% in both bronchial systems. There was a complication rate of 3.1%, and 4 mortalities due to the nature and
localizations of the foreign body in the whole series.

Conclusions: Tracheobronchial foreign bodies, especially under 3 years old children, may cause life threatining complications. In
addition, pin aspiration become a serious problem for over 10 years old females.
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Gm§ yabanci cisim ilk defa ondokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru
Gustav Killian tarafindan cikartilmig ve c¢ikarma igleminin

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlikeye
sebep olan ve acil girisim gerektiren 6nemli bir klinik tablodur.
Korunma, ilk yardim ve endoskopik teknolojideki gelismeler
sayesinde son 10 yilda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yabanci cisimden oliim orant %20 oraninda azalmigtir. Buna
ragmen 1996 yilinda National Safety Council (Ulusal Giivenlik
Konseyi) raporunda yabanci cisim aspirasyonundan giinde
8’den fazla oliim oldugu bildirilmektedir [1]. Hava yolundan

temel ilkeleri de titiz bir bicimde yirminci yiizyilin ilk yarisinda
Chevelier  Jackson tarafindan  gelistirilmistir  [1].
Trakeobrongiyal yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda kullanilan
en sik yontem bronkoskopidir.

Klinigimizde yabanci cisim siiphesi ile gelen hastalarin tan1 ve
tedavi yontemleri degerlendirilmis ve sonuclar1 tartigilmigtir.
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Tablo 1. Yabanci cisim siiphesi nedeni ile bronkoskopi
uygulanan olgularin yasa gore dagilima.

Yag Say1 %

0-1 48 9.9
1-3 178 36.8
3-7 74 154
7-10 30 6.6
> 10 154 31.8
Toplam 484 100

Tablo 3. Radyografisi ¢ekilen olgularin radyolojik bulgulari.

Radyolojik bulgu Say1 %

Radyo opak yabanci cisim 190 39.3
Normal 154 31.8
Unilateral hiperaerasyon 69 14.3
Atelektazi 40 8.3
Pnomoni 9 1.8
Bronsgektazi 8 1.6
Trakeal liimen daralmasi 7 1.4
Mediastinal sift 7 14
Toplam 484 100

Materyal ve Metod

Klinigimize 1982-1998 yillar1 arasinda trakeobronsiyal
yabanci cisim 6n tansi ile basvuran 484 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Yabanci cisim aspirasyonu tanisi ile
yatirilip bronkoskopik islemden ©once hastanin oksiiriikle
cikardig1 yabanci cisimler bu degerlendirmenin diginda
birakildi. Bunun diginda trakeobronsiyal yabanci cisim siiphesi
bulunan olgularin tamamina bronkoskopi uygulandi. Hepsine
genel anestezi altinda kas gevsetici ajanlar kullanilarak rijit
bronkoskopi uygulandi. Cok distalde olan veya rijit
bronkoskopla goriilemeyen olgularda fleksibl bronkoskop
uygulandi. Olgular cins, yas, yabanci cismin tiirii, yabanci
cismin lokalizasyonu, klinik belirtiler, radyolojik bulgular,
aspirasyon zamani ve girisim zamani arasindaki siire, girisimin
tiirti, komplikasyon ve mortalite agisindan incelendi. Olgularin
tanisinda anemnez, klinik bulgular, fizik muayene ve
radyolojik tan1 yontemleri kullanildi. Olgular taburcu olduktan
sonra klinik tablo ve yabanci cismin tiiriine ve komplikasyon
tiirtine gore 1 hafta ile 2 yil arasinda takip edildiler.

Bulgular

Yabanci cisim siiphesi ile bagvuran 484 olgunun yasa gore
dagiliminda 1-3 yas grubu %36.8 oran1 (178 olgu) ile ilk sirada,
10 yas ve lizeri grup ise %31.8 orani (154 olgu) ile ikinci sirada
oldugu saptandi (Tablo 1). Erkek-kiz orami 1.2:1 olarak bulundu.
En sik goriilen sikayetler ise oOksiiriik, hiriltili soluma, nefes
darligi, ates olarak belirlendi. Yabanci cisim aspirasyonu ve
girisim arasinda gegen zaman arali§1 su sekilde idi: yabanci
cisimlerin %38.4’1i ilk 24 saat icinde, %57.6’s1 bir hafta iginde
ve %3.9’u bir haftayr gecen siirelerde ¢ikartildi. Olgularin
tiimiine genel anestezi altinda rijit bronkoskopi uygulandi. Rijit
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Tablo 2. Yabanci cisimlerin lokalizasyon yerleri.

Lokalizasyon Olgu sayist %
Sag brong sistemi 228 54.5
Sol brong sistemi 123 29.4
Trakea 59 14.1
Her iki brong sistemi 8 1.9
Toplam 418 100
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Grafik 1. Cikartilan ignelerin senelik dagilimu.

bronkoskopi ile goriilemeyen daha distaldeki yabanci
cisimlerden 6’s1 (toplu igne) rijit bronkoskop iginden fiberoptik
bonkoskop sokularak, 9’u (toplu igne) direkt lokal anestezi
altinda fiberoptik bronkoskop ile yabanci cisim pensi araciligi
ile ¢ikartildi. Olgularin %15.8’inde (73 olgu) rijit bronkoskopi
ile yabanci cisme rastlanmadi. Cikarilan yabanci cisimlerin
406’s1 (%97.1) bronkoskop ile cikartildi. Yabanci cismin ¢ok
periferde oldugu veya forsepsin tutamadigr 12 olguya (%2.8)
(bunlarin 7’si periferde olup bronkoskopi ile goriilemeyen, 5°i
bronkoskopi ile goriiliip ¢ikarilamayan olgular) torakotomi +
bronkotomi yapildi. Toplam 484 yabanci cisim siiphesi ile islem
yapilan olgularin 418’inde (%83.8) yabanci cisim tespit edilip
bunlar bronkoskopi ve torakotomi + bronkotomi ile ¢ikarildi.
Bronkoskopide goriilemeyen, diger tetkiklerde yabanci cisim
olmadig1 saptanan yabanci cisim siiphesi olan olgu sayist 66
(%13.6) olarak saptand.

Trakeobrongiyal sistemden c¢ikarilan 418 yabanci cisim
lokalizasyonlarina gore en sik sag brons sistemi %54.5 oranla
(228 olgu) yer almakta idi. Geri kalanlar sirastyla %29.4 (123
olgu) ile sol brong sistemi, %14.1 (59 olgu) ile trakea ve %1.9
(8 olgu) ile her iki brong sisteminde yer almaktaydi (Tablo 2).
Radyografisi ¢ekilen 484 olgudan en sik gordiigiimiiz
radyolojik bulgu radyo opak yabanci cisim %39.3 (190 olgu),
bunu normal radyografi %31.8 (154 olgu) ve unilateral
hiperaerasyon %14.3 (69 olgu) orani ile takip etmekteydi.
Yabanci cisim siiphesiyle bronkoskopi yapilan hastalarin 8
tanesinde (%1.6) aym1 zamanda brongektazik radyolojik
bulgular mevcuttu. Bunlardan sadece 1 tanesinde brongektazi
alaninin proksimalinde inorganik yabanci cisim bulundu ve
cikarildi. Yedi hastadan 4 tanesinde bagka bronglardan yabanci
cisim ¢ikarildi, 3 tanesinde ise yabanci cisim Oykiisii olmasina
ragmen yabanci cisim bulunamadi (Tablo 3).

Bronkoskopi ve torakotomi ile c¢ikarillan yabanci cisimlerin
241°i (%57.7) inorganik, 177°si (%42.3) organikti. Inorganik
cisimlerde ilk sirayr 170 olgu (%40.6) ile igne, organik
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Resim 1. Sag da lineer atelektaziye sebep olmus yabanci cisim
(findik) aspirasyonu olan bir hastanin PA akciger grafisi.

cisimlerde ise 88 olgu (%21) ile kuruyemis almaktaydi. Otuzbes
olguda (%8.3) plastik cisimler, 36 olguda (%8.6) diger
inorganik maddeler ¢ikarild1 (kalem kapagi, metal cisim, dig
vs.). Seksendokuz olguda (%21.3) ise yabanci cisim
aspirasyonu diger organik cisimlerle (yemek artig1, misir tanesi,
zeytin cekirdegi vs.) olugmaktaydi. Toplam c¢ikartilan 170
ignenin 153’ son sekiz y1l iginde ¢ikartildi. Cikartilan ignelerin
yillara gore dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir. On yas alt1
cocuklarin tamamina bronkoskopi iglemi esnasinda subglottik
o0demi Onlemek icin intravenoz kortikosteroid verildi.

Olgularin %3.1’inde (15 olgu) komplikasyon gozlendi. Bu
komplikasyonlarin 5’ini trakeostomi ile takip edilen erigkin
akut solunum distres sendromu (ARDS) ve laringospazm,
3’{inti pndmotoraks ve 7’sini kardiyak arrest olusturmaktadir.
Olgularin %0.8’inde (4 olgu) mortalite gozlendi. Erigkin akut
solunum distres sendromu gelisen hastalarimiz (4 olgu) kuru
yemis aspirasyonlart sonucu hastaneye ge¢ olarak miiracaat
eden hastalardi. Yapilan bronkoskopide yabanci cisimlerin
iyice yumugamasi sonucu parcalanmalart nedeniyle biitiin
halinde ¢ikarilamadi. Bir kisim yabanci cismin distal hava
yollarina kactig1 diistiniilerek hastalar uyandirildiktan sonra
aktif olarak Oksiirtiildii. Buna ragmen 4 vakada ARDS gelisti.
Bes olguda kabuklu yemis, zeytin gibi zarli ve gekirdekli
yabanci cisimlerin her iki brong sistemini de ayr1 ayri
tikamalar1 sonucu anoksik arrest gelisti. Bu vakalardan 2’si
eksitus olurken 3’tinde yabanci cisimler tamamen ¢ikarilarak
resiisitasyona cevap verdiler.

Tartigma

Yabanci cisim aspirasyonlar ciddi ve potansiyel olarak liimle
sonuclanabilecek bir durumdur. Ozellikle cocuklarda daha ciddi
sonuglara yol agabilmektedir. Yabanci cisim aspirasyonlart her
yasta goriilebilmesine kargin literatiirde en sik 1-3 yas arasinda
goriildiigii bildirilmistir [2-6]. Darrow ve Holinger’in [2] yaptig1
bir caligmada olgularin %84’tinii 5 yasin altindaki ¢ocuklar,
%73’inti 3 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Mu ve
arkadaglarinin [3] g¢ocuklarda yaptif1 caligmada, olgularin
yaklagik %90’min 3 yasin altindaki c¢ocuklar oldugu
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Resim 2. Toplu igne aspirasyonu olan bir hastanin PA akciger
grafisi.

bildirilmektedir. Carluccio ve arkadaglarimin [4] yaptig1
calismada da, olgularin %61.9’unun 3 yasin altindaki
¢ocuklarin olusturdugu bildirilmektedir. Puhakka ve arkadaslar
[5] ile Mantel ve arkadaslar1 [6] da buna benzer yiiksek bir oran
saptamiglardir. Insidansin bu kadar yiiksek olmasinin sebebi, bu
cagdaki cocuklarin diinyayr tamimada agizlarini kullanma
egilimlerinin olmasidir [2]. Bizim tecriibelerimiz de bunu teyid
etmekle birlikte, 6zellikle son yillarda igne aspirasyonlarina
bagh 10 yag iistii grup yiizdesinde belirgin bir artig vardir.
Aciklanamayan nedenlerden erkekler kizlara oranla daha fazla
yabanci cisim aspirasyonuna maruz kalmaktadirlar. Bu oran
yaklagik 2’ye 1 oranindadir [1,4,6]. Bizim caligmamizda erkek-
kiz oran1 1.2:1 olarak saptandi. Bunun nedenini olgularimizda
igne aspirasyonlarinin sayisinin yiiksek ve tamaminin kizlarda
olmasina bagladik.

Brong agacinin anatomik yapisindan dolay1 sag ana brong ve
dallarina yabanci cismin daha sik lokalize oldugu konusunda
goriis birligi vardir [3,4,6,7]. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
sag brong sistemindeki %54.5’luk yabanci cisim aspirasyon
siklig1 bu goriig birligini teyid etmektedir. Darrow ve arkadaglart
[2] pediyatrik hastalarin hava yollarinda yabanci cisimlerin
yaklagik %34’ tinti kuruyemiglerin olusturdugunu
bildirmislerdir. Mantel ve arkadaglarinin [6] ¢alismasinda da bu
oran %67 olarak bulunmustur. Mu ve arkadaglarimin Cin’de
yaptiklart 400 olguluk seride yabanci cisim tiiriiniin %95’inin
organik oldugunu [3,8], ayrica Carluccio ve arkadaglart [4] en
sik aspire edilen cisminlerin %31.5 oranla organik oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise aspire edilen organik
cisim oran1 %42.3, kuruyemis orant1 %21 olarak saptandi. Hava
yolu yabanci cisimlerinin tiirli ve oran1 goriildiigii gibi tilkeden
iilkeye, diyet ve halkin geleneklerine gore degismektedir.
Endiistrilesmemis tilkelerde yabanci cisim aspirasyonlarinin
¢ogunlugunu organik cisimler olugtururken, endiistrilesmis
iilkelerde plastik yabanci cisim aspirasyon insidansi daha
fazladir. Ortadoguda kiiltiirel faktorler nedeni ile tespih, boncuk,
kadin ve kizlarda igne aspirasyon orami yiiksektir [1]. Bizim
calismamizda da 418 olgunun 170’ini igne aspirasyonunun
olugturmasi iilkemizde son yillarda yayginlagsan kadinlarin
tiirban kullanma aligkanlifinin artmasi ve bunu yaparken toplu
ignenin agiza alinmasindan ileri gelmektedir. Radyo-opak
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yabanci cisimler posterior-anterior akciger grafisi ile kolaylikla
goriilebilir. Radyoliisen cisimlerden de akciger grafisinde
olusan sekonder belirtilerle siiphe edilir. En sik goriilen
sekonder belirtiler mediastinal sift, obstriiktif amfizem ve
atelektazidir [1,3,4,8]. Servisimizde en sik gozlenen radyolojik
bulgu %39.3 orani ile radyoopak yabanci cisim goriintiisiidiir.
Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni, yabanci cisim
olgularimizin  i¢inde azimsanmayacak sayida igne
aspirasyonlarinin olmasidir. Bunu sirasi ile normal radyografiler
ve unilateral hiperaerasyon gibi sekonder belirtiler takip
etmektedir. Negatif bronkoskopi oranimizi %15.8 olarak
saptadik. Puhakka ve arkadaslarinin ¢alismasinda [9] ¢cocuklarin
%17’sinde normal bulgular goriilmiis, hastalarin %10.6’sinda
bronkoskopilerin tamamen normal oldugu saptanmistir. Yabanci
cisim aspirasyonu siiphesi olan her hastaya olasi
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla bronkoskopi yapilmasi bu
oranin yiiksek ¢cikmasina neden olmaktadir. Literatiirde yabanci
cisim giiphesi olan her olguya bronkoskopi yapilmasi gerektigi
konusunda ¢esitli yayinlar vardir. Hatta, Mantor ve arkadaglari
[10], gozden kagirilan yabanci cisim aspirasyonlarindan
dogacak morbiditeyi ©Onlemek amaciyla bazi negatif
bronkoskopilerin kaginilmaz oldugunu sodylemektedirler.
Carluccio ve arkadaglari [4] klinik belirtiler olmasa ve hatta
radyografik bulgular negatif olsa bile yabanci cisim olma
ihtimali g6z ontinde bulundurularak 6zellikle 3 yasin altindaki
yiiksek stipheli klinik hikayesi olan hastalara bronkoskopi
yapilmas: gerektigi konusunda diger yazarlarla hemfikir
olduklarini belirtmektedirler. Yabanci cisim aspirasyon zamani
ile miidahale arasinda gecen siire cesitli c¢aligmalarda
degismektedir. Carluccio ve arkadaslar1 [4], ilk 24 saat iginde
yabanci cisim aspirasyonunun ¢ikarilma oranim %?20.5, bir
hafta icinde ¢ikarilma oranimi %66.4 olarak bildirmiglerdir. Mu
ve arkadaslar1 [3] ise, ilk 24 saatte miidahale oranin1 %28, ilk bir
hafta icinde miidahale oranim1 %71 olarak bildirmislerdir. Bu
calismamizda biz, ilk 24 saat i¢inde miidahale oranim1 %38.4,
ilk bir hafta i¢cinde miidahale oranin1 %57.6 ve bir haftay1 gegen
miidahale oramimi %3.9 olarak saptadik. Ilk 24 saat iginde
miidahale oranmmizin yiiksek olmasini, olgularimizin 170’inin
igne aspirasyonlarinin olusturmasi ve bunu aspire eden
olgularin yeterli anamnez verecek yasta olmalarindan dolay1
hemen klinigimize bag vurmalarindan ileri geldigini
diigiinmekteyiz.

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile klinigimize bagvuran 484
olgumuzun tlimiine rijit bronkoskopi uygulanmistir. Bunlarin
73’iinde yabanci cisme rastlanmamistir. Yabanci cisimlerin
%97.1°1 (406 olgu) bronkoskopi ile [15 olgu (%3.5) fleksibl
bronkoskop, 391 olgu (%93.6) rijit bronkoskopi ile]
cikarilmigtir. Bronkoskop ile ¢ikarilamayan, yabanci cismin ¢ok
periferde oldugu veya forsepsin tutamadigi 12 olguya (%2.9)
torakotomi + bronkotomi uygulanmistir. Torakotomi +
bronkotomi yapilan olgularin 8’i 1 haftadan ge¢ bagvuran
olgular idi. Erken donemde bagvuran ve siiratle bronkoskopi
uygulanan olgularimizda genellikle herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Yabanct  cisim  aspirasyonlarinda  erken  donemde
pnomomediastinum, torakotomiyi gerektiren yabanci cismin
cikarilmasindaki basarisizlik, larinks O0demi, bronkospazm,
endobrongiyal kanama, pnomotoraks, trakeostomi, kardiyak
arrest gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir [1,4,7]. Geg
donemlerde ise brons striktiirii, atelektazi, pnomoni, graniiloma
gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir [1]. Bizim retrospektif
calismamizda da 5 olguda trakeostomiyi gerktiren ARDS ve
laringospazm, 3 olguda pnomotoraks, 7 olguda kardiyak arrest
ve 4 olguda eksitus gelismistir. Klinigimizde bronkoskopik
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isleme bagli gelisebilecek laringeal 6dem ve bronkospazmi
engellemek icin 6nlem olarak endoskopi odasinda her hastaya 1
mg/kg metil prednizon paranteral olarak verilmektedir. Otorler
acil trakeostomiyi gerektirebilecek postoperatif subglottik 6dem
insidansim1 azaltmak icin bronkoskopi Oncesi ve sonrasi
kortikosteroid kullamimin1 Onermektedirler [1,4]. Ayrica
caligmamiz bize organik cisimlerin miimkiin oldugunca gabuk
c¢ikarilmasi, organik cisimlerin zarlarinin 6zellikle ¢ikarilmasi
gerektigini gostermistir. Yine trakeobrongiyal yabanci cisim
tanisinda “stiphe” nin tantya giden en 6nemli yol oldugu akildan
cikartilmamalidir. Bronkoskopik yabanci cisim ¢ikarma
isleminin iyi egitilmig, tecriibeli anesteziyolojist, hemygire,
endoskopi ekibi ve uygun aletlerle yapilmasinin sart oldugu
konusunda tiim yazarlar goriig birligindedir [1,11].
Trakeobronsgiyal yabanci cisimler ozellikle 0-3 yas grubunda
hayati tehlike arz eden ve erken ve ge¢ komplikasyonlar yapan
bir sorundur. Ayrica son yillarda 10 yas iistii gen¢ kizlarimizin
igne aspirasyonlari da Onemli bir sorun haline gelmistir.
Egitimle bu sorunlarin sikhigimin azaltilacag: iimidindeyiz.
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