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1985-1993 yillar1 arasinda Anabilim Dalimizda 59 yabanci cisim aspirasyonu olgusu tedavi

icin bagvurdu. Olgularimizin miisterek ozelligi Anabilim Dalimiza basvuru O6ncesinde Kulak,
Burun, Bogaz kliniklerinde yabanci cisimlerin bronkoskopik olarak ¢ikarilmaya ¢aligilmasi,
basarili olunamamasi ve Anabilim Dalimiza opere edilmek iizere sevk edilmis olmalari idi. Ya-
banci cisimlerin yillara gore dagilimi incelendiginde &zellikle 1988 yilindan sonra gittikge artan
oranda tiirban ignesi operasyonunu bilhassa okul ¢agi kiz ¢ocuklarini tehdit eder hale geldigi
goriilmiistiir. Bu nedenle basortiisiiniin  igneyle tespiti aligkanligindan vazgecilemeyecegi de
gbzoniine alnarak, piyasada bulunan bu igneler yerine bas tarafi farenksten gegemeyecek kadar
genis olan aksesuar seklinde 6zel ignelerin yapilmasi gerekliligini savunmaktayiz. Ayrica bu ol-
gulara skopi, mekanik ventilatdr, rontgen cihazi ve her tiirli gogiis, kalp ve damar ameliyatinin
yapilabilecegi, tam donanimli ameliyathanelerde miidahale edilmesi ve bu miidahalenin ilgili
Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniklerinde yapilmasi gerekliligini vurgulamaktayiz.
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Summary

59 cases with foreign body aspiration have been admitted to our department for treatment
between 1985-1993. All those cases have undergone various unsuccessful bronchoscopic attempts
for the removal of the foreign bodies in different Ear, Nose and Throat departments and referred
for definitive surgical treatment. When the annual distribution of such cases have been reviewed
retrospectively, an increasing incidence in teenage girls have been noted since 1988.

Since fixation of scarfs with needles is a habitual fact, the design of such needles must be mo-
dified, and one end should be enlarged so that they cannot get in through the pharynx. Further-
more, when operation is needed, this should be undertaken in Thoracic and Cardiovascular Sur-
gery departments with latest technology ICU, operating theatre and X-ray facilities.

Solunum yolu yabanci cisimleri pndmoloji ve to-
raks cerrahisinin halen en 6nemli konularmdan bi-
rini olusturmaktadir. Yemekle konusurken ya da
giilerken, biiylik bir lokmanin trakeaya kagmasi ile
ani Oliim olusabilecegi gibi (Cafe Coronary), kiiciik
bir ekmek kirintis1 dahi larinks spazmi ile dliimle
sonuclanan hipoksik krize etken olabilir'”. Atelek-
tazi, akciger absesi, ampiyem, yabanci cisim aspi-
rasyonlarmin en Onemli komplikasyonlarint olus-
tururlar. Alkol veya uyusturucu bagimlilarinda
uyku sirasinda goriilen yabanci cisim (protez vs)

aspirasyonlarini bir kenara birakacak olursak, ge-
nellikle yabanci cisim aspirasyonlan; meslek, yas,
orf ve adetlerle yakindan ilgili géziikkmektedir. Cok
eskiden beri dis tabiplerinin "tire nerf'i" hastalari-
nin solunum yollarina kagirmasi yaninda, agzinda
¢ive tasimaya adet haline getirmis marangoz ve
kundura tamircilerinde ¢ivi, terzilerde igne aspira-
syonlart meshurdur. Kiigiik ¢ocuklarda kuru yemis
(findik, fistik, aycekirdegi vs.) ve okul ¢agi ¢ocuk-
larinda kursun kalem silgisi veya plastik kalem
kapagi aspirasyonlari da sik rastlanan solunum
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Sekil 1. Tirban ignesi

yolu yabanci cisimleridir.

Ulkemizde son yillarda yeni bir aspirasyon objesi
ortaya cikmistir. Sayilan gittikce artan "tesettiir'e"
bagl ailelerin kiz ¢ocuklarinda Kur'an kurslarinda
takma zorunlulugu olan ve yanlis olarak tiirban diye
adlandirilan basortiisii ignesi aspirasyonlarma her
gecen giin daha fazla rastlanmakta, isin kotiisii
biiylik topuzunun basasagi yerlesmesi sebebiyle
endoskopik olarak c¢ikarilmas1 giic, bazen de
imkansiz oldugundan bir bdliimiinde torakotomiye
basvurmak gerekmektedir.

Biz bu ¢alismamizda iilkemizde yeni ortaya ¢ikan
ve kiiciik kiz c¢ocuklarinda goriilen bu komp-
likasyona dikkat ¢ekmek ve tiirban takma adetinden
kolayca vazgegilemeyecegine gore, komplika-syonu
onlemede almabilecek tedbirler ve bronkos-kopik
olarak ¢ikarilmasinda kullanilacak teknik
Onerilerimizi bildirmek amaciyla yaptik.

Materyal ve Metod

1985-1994 yillar1 arasinda Anabilim Dalimiza 59
yabanci cisim aspirasyonu olgusu tedavi igin
bagvurdu. Hepsi ilk miiracaat yeri olan Kulak,
Burun, Bogaz kliniklerinde bronkoskopik olarak
cikarilmas1 denenmis, fakat basarili olunamamis
olgulardi ve Anabilim Dalimiza ameliyat edilmek
iizere sevk edilmislerdi.

Pediatrik olgularda 3 mm, 3.5 mm, 4 mm
caplarinda Storz agik tlip rijid bronkoskop,
erigkinlerde 6 mm, 7 mm ve 8§ mm ¢aplarinda ayni
tipbronkoskop kullanildi, tslem rdontgen ve skopi
sistemini birlikte ihtiva eden CGR marka ve arkuslu
rontgen cihazi bulunan ameliyathane sartlarinda ve
genel anestezi uygulanarak gerceklestirildi. 4 olguda
torakotomi yapilmasi zorunlulugu hasil oldu.

Sekil 2.

Olgularimizin yas, yabanci cisim tiirii ve yillara gore
dagilim agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Yaglar1 10 ay ile 40 yil arasinda degisen hasta
grubumuzda ortalama yas 8.3 olarak hesaplandi. Tiirban
ignesi aspire eden olgularimizin %17'si okul Oncesi
cagda, %68'1 ise ilk ve orta Ogrenim ¢aginda idi.
Hastalanmizin aspire ettikleri yabanci cisim tiirii ve yas
gruplan arasindaki baginti1 asagida gosterilmistir (Tablo
1).

Aspire edilen yabanci cisimlerin yillara gore
dagilimini irdeledigimizde, 1988'den itibaren baslayan
tiirban ignesi aspirasyonlarinda hizli bir artig dikkatimizi
cekmektedir (Tablo II).

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu mortalite dogurabilecek
sonuglara yol agabilir. Ulkemizde yapilan galigmalarda
kuruyemigin en sik aspire edilen obje oldugu
bildirilmistir12'3'41. Biz Anabilim Dalimizda yaptigimiz
bu c¢alismada tlirban ignesinin ilk siray1 aldigini
gozlemledik. Dikkatimizi c¢eken diger bir unsur da,
tirban  ignesi  aspirasyonlarindaki  hizli  artistir.
Bagortiisiiniin tespiti sirasinda agiza alinan ignenin, derin
inspirum gerektiren Oksiiriik, konusma veya giilmeyle
beraber aspire edilmesiyle bu olay ortaya ¢ikmaktadir.
Tiirban ignelerinin intrabrongial yerlesimde topuzlu
kisminin distalde kalmasi, uygun olmayan endoskopik
miidahale sonunda gelisen laringeal spazm ve bronsial
O6dem c¢ikarilmasinda temel problemleri olustururlar.
Tiirban ignesi aspirasyonu genellikle acil miidahale ge-
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Tablo I. Yas Gruplar1 ve Aspire Edilen Yabanci Cisim Tiirleri

Yas Grubu T.L K.K. KY. Diger Toplam

0-5 yas 4 1 12 4 21

6-11 yas 3 5 2 2 12

12-17 yas 15 6 - - 21

18yas- 4 - - 15

Toplam 26 12 14 7 59

Kisaltmalar: T.1.: Tiirban ignesi, K.K.: Kalem kapagi, K.Y.: Kuru yemis

Tablo I1. Aspire Edilen Yabanci Cisimlerin Yillara Gore Dagilimi

Ya.Ci. 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Ti- - - - 1 2 3 5 5 10
KY. - - 1 - - 1 - 3 9
K.K. 1 - 1 - 1 1 2 2 4
Diger - - - - 1 2 2 1 1
Toplam 1 - 2 1 4 7 9 11 24

Kisaltmalar: Ya. Ci.: Yabanci Cisim

Sekil 3.

rektirmez ve bu yilizden yeterli hazirligin yapilma-
dan, uygun olmayan ortamlarda girisimin yapil-
masi, hem ilk miidahaleyi basarisiz kilacak, hem de
bir sonraki girigimi zorlastiracaktir. Bu ylizden en-
doskopist gerekli hazirligini yapmali, radyolojik
olarak ignenin lokalizasyonunu tam olarak tespit
etmeli, hasta endoskopiye elektif sartlarda hazir-
lanmalidir. Tam donaniml anestezi ve biplan skopi
cihazi bulunan ameliyathanelerde rijid bronkoskop
kullanilarak iglemin gerceklestirilmesi onerilmek-

Sekil 4.

tedir®. Gelisebilecek brons riiptiirii ve vaskiiler
travmaya acil miidahale edilebilecek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi ameliyathaneleri bu iglem igin
en uygun yerlerdir. Anabilim Dalimizda bu islem
sirasinda CGR marka, arkuslu rontgen ve skopi
cihaziyla iki boyutta lokalize edilerek gerceklestiril-
mektedir.

Tiirban ignesi sadece kullananlarda degil, aile-
nin ¢ocuklarinda da bir yabanci cisim aspirasyon
objesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalan-
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mizdan 4 tanesi 18 ay ile 2 yas grubunda bulunan
ve ortada bulduklar1 tiirban ignesini aspire eden
cocuklardi.

Bizim Onerimiz, basortlisii kullanma aliskan-
ligindan  kolayca  vazgegilemeyecegine  gore,
ortiinlin igneyle tespiti yerine, aksesuar niteligi
tagtyan motiflerle siislii ve bas kismi farenksten
gecemeyecek kadar genis olan yeni iriinlerin
iiretilmesi veya bu amagla kullanima sunulmasidir
(Sekil 2).

Bas Ortiisiiniin iki ucundan baglanmasi veya
gergek tiirbanin kullanilmasmin bu tiir komplika-
syonlan engelleyecegini diisiinmekteyiz (Sekil 3 ve
Sekil 4).
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