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Trakeobronsiyal yabanci cisimler

Atilla KANCA, Tlgaz DOGUSOY, Murat AKGUL, Giilen DOGUSOY
Istanbul Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Ozet

Yabanct cisimlerin aspirasyonu ¢ocuklarda kazaya
bagh oslimler i¢inde énemli yer tutmaktadir. Aspi-
rasyon giiphesi olan her hastanin bronkoskopi ile
solunum yollarinin incelenmesi mutlaka gerekli-
dir. Cikarilmayan yabanc: cisimler ilerde akciger

enfeksiyonlarina, allerjik astima, brongektazik

degigikliklere ya da akciger absesine yol agarlar.
Bu calismada 1982-1989 yillar: arasinda Istanbul
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezine trakeo-
brongiyal yabanci cisim aspirasyonu giiphesi ile
miiracaat eden 220 hasta degerlendirildi. Hastalarin
hepsine bronkoskopi uygulanarak 183 (9% 83.18)
iinde yabanci cisim bulunarak ¢ikarildi 3 (9% 1.36)
hastaya torakotomi-bronkotomi yapildi. 14
(%6.26) vakada postbronkoskopik komplikasyon
gelisti. 6 (9% 2.73) hastada hipoksik arrest geligti
3 (% 1.36) hasta kaybedildi.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim

Summary
Tracheobronchial foreign bodies

Inhalations of foreign bodies is a major cause of
accidental death during childhood. A past history
of foreign body aspiration is itself an indication
for bronchoscopic examination of the tracheo-
bronchial tree. Forgotten foreign bodies in the
airways cause acute and chronic pulmonary infec-
tions, allergic asthma, bronchiectatic changes and
lung abscess. Between 1982 and 1989 220 pa-
tients were refered to Istanbul Thoracic and Cardio-
vascular Surgical Center because of suspected aspi-
ration of tracheobronchial foreign bodies.
Bronchoscopic examination was performed in all
of them, and a foreign body was foud in 183 (%
83.18) patients. Thoracotomy-bronchotomy was
needed in 3 (%1.36) patients. In our study in 14
(% 6.36) patients postbronchoscopic complica-
tions were seen. In 6 (% 2.73) patients hypoxic
cardiac arrest developed and 3 (% 1.36) of them
were succesfully resuscitated.
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Giris

Cocukluk caginda yabanci cisim aspirasyonu ¢ok
ciddi ve hayati bir problemdir. A.B.D. de her yil
2000 ¢ocuk yabanci cisim aspirasyonu sonucu
olmekte olup, bunlarin % 601 4 yasin alundadir.
Trakeobrongiyal sistemdeki yabanci cisimlerin
bronkoskopi ile ¢gikarilmaya baglamas ve aneste-
zi tekniklerinin gelismesi ile mortalite oranlari
giiniimiizde % 50'den % 1'e diismiistiir ®). Eski
ihmal edilmis veya varlig1 bilinmeyen endo-
bronsik cisimlerin akut ve kronik pulmoner en-
feksiyonlara, bronsektazik degisikliklere, akciger
abselerine ve allerjik astima yol agtiklar ve te-
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davilerinin hem hasta hem doktor igin zor, pahali
ve zaman alici oldugu ve endoskopik veya cerrahi
ekstirpasyonda gecikilmesinin hayati tchlikelere
yol act1f1 goz dniinc alimirsa erken miidahalenin
onemi anlagiimaktadir.

Yontem ve Gerecler

7 yillik bir siire i¢inde klinifimize 220 hasta tra-
keobrongiyal yabanci cisim sikayeti ile bagvurdu.
Bunlardan ¢ogunlugu (% 42.27) 1-3 yas grubun-
dayd: (Tablo 1). Hastalarin en ge¢ geleninde 8
aylik bir yabanci cisim anamnezi meveut idiyse de
ortalama olarak ilk 24 saat de miiracaat edilmistir,
Bu hastalarin semptom ve radyogralileri ne olursa
olsun, hepsine bronkoskopi uygulandi. 183 (%
83.18) vakada yabanci cisim bulunarak c¢ikartilda.
Bronkoskopik extirpasyon saflanamayan (forsep-
sin tutamadifl) 3 (% 1.36) vakada torakotomi-
bronkotomi uygulandi.
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Tablo I. 183 vakada bulunan yabaner cisim
tiri

Cisim Sayi %o

Findik 31 16.94
Aycekirdegi 30 16.39
Fasiilye 16 8.74
Yemek A 16 8.74
Iine 15 8.20
Fisuk 12 6.56
Karpuz Cekirdei g : 4.37
Kalem Kapagi 7 3.83
Plastik Cisim 7 3.83
Metalik Cisim 5 2.73
Mikir Tanesi 5 2.73
Lemlebi 4 2.19
Zeytin 4 2.19
Dig A 2.19
Cegitli 19 10.38
Toplam 183 100

Tablo II. 220 vakada gorilen komplikasyon-
lar

Cisim Say: o
Trakeostomi gerektiren larenx 3 1.36
Sdemi

Pnémotorax 2 0.91
Kardiyak Arrest 6 2573
Exitus 3 - 1.36
Toplam 14 6.36

Table III. Radyografisi g¢ekilen 218 vakadaki
radyolojik bulgular

Radyolojik Bulgu Sayi Yo

Normal 86 39.45
Unilateral Hiperaerasyon 61 27.98
Radyoopak Yabanci Cisim 29 13.18
Alelektazi 24 10.91
Pnémoni 6 2.73
Trakeal Liimen Daralmas: 5 2.27
Brongektazi 4 1.82
Mediastinal Sift 3 1.36
Toplam 218 100

Bulgular

Yabanc: cisim 102 (% 46.36) vakada saf ana
brongda, 47 (% 21.36) vakada sol ana bronsda, 17
(% 7.73) vakada trakeada, 12 (% 5.45) vakada her
iki borongda, 5 (% 2.27) vakada segmenter seviy-
ede bulundu. 37 (% 16.82) vakada isec endo-
bronsgiyal yabanci cisim bulunamadi (Tablo II). Bu
220 vakanin 217 (% 98.64) sinde bronkoskopi
yeterli olup 3 (% 1.36) vakada ise torakotomi-
bronkotomi gerckmistir (Tablo III).
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Resim 1. Sol ana brongda dis. 8§ aydir pné-
moni tedavisi giéren hastaya sol torakotomi-
bronkotomi yapildi.

Yabanci cisim bulunan 183 vakadan 31 (% 16.94)
vakada findik, 30 (% 16.39) vakada ayge-kirdegi,
16 (% 8.74) vakada fasulye, 16 (% 8.74) vakada
yemek artifi, 15 (% 8.20) vakada igne, 12 5%
6.56) vakada fisnk, 8 (% 4.37) vakada karpuz
cekirdegi, 7 (% 3.83) vakada kalem kapagi, 7 (%
3.83) vakada plastik cisim, 5 (% 2.73) vakada
metalik cisim, 5 (% 2.73) vakada musir tanesi, 4
(% 2.19) vakada leblebi, 5 (% 2.197 vakada zey-
tin, 4 (% 2.19) vakada dis, 19 (% 10.38) vakada
cesitli yabanc: cisimler tesbit edilerek e¢ikartidi.
Bir metalik cisim, dis ve toplu igne igin torakoto-
mi-bronkotomi yapildi (Resim 1).

Postbronkoskopik olarak toplam 14 (% 6.36) va-
kada komplikasyon gelisdi. 3 (% 1.36) vakada
trakeostomi gercktiren larinx 6demi, 2 (% 0.91)
vakada pnémotorax, 6 (% 2.73) vakada ise hipok-
sik kardiyak arrest gelisti. Bunlardan 3 (% 1.36)
vaka kaybedildi.

irdeleme

Calismamizda da goriildiigi gibi tracobrongiyal =
yabanci cisimlere ozellikle 1-7 yag grubu ¢ocuk-
larda rastlanmaktadir, Literatiirde (6zellikle orta-
dogu bolgesinden) karpuz ¢ekirdefi ilk siray: al-
maktaysa da (1.26.10) bizim serimizde findik ve
aycekirdegi ilk siralart almaktadirlar. Bunun ne-
denlerinin baginda ebeveynlerin sosyokiiltiirel
acidan yetersizlikleri, dikkatsiz ve umursamaz-
liklart dikkati cekmektedir.



A. Kanca ve ark. Trakeobrongiyal yabanct cisimler

Tam genellikle anamnez, fizik muayene ve radyo-
lojik bulgular ile konabilmektedir. Hastayla ilis-
kili olan herkes sorgulanmali ve anamnez detayh
olarak alimmalidir. Genellikle ¢ocuk birgey yer-
ken veya agzinda birgey tutarken aniden baslayan
oksiiriik, Ogiirtii, siyanoz gibi akut semptomlar
ortaya ¢ikar. Daha sonraki bulgular yabanci cis-
min karakterine,biiyiikliigiine, lokalizasyonuna
ve akcigere yaptifi etkiye baglidir. Sebze olmay-
an yabanci cisimler obstriiktif olup amfizem veya
atelektazi ve dispne olugturana kadar haftalar hatta
aylarca semptomsuz kalabilirler. Sebzeler ise
obstriiktif olsunlar veya olmasmlar derhal vke
siddetli olarak lokal ve jeneralize reaksiyonlara
sebep olarak ates ve toxemi tablosu yaratirlar.
Igerdikleri antijenik proteinlerinin, organik asitle-
rin ve yaglarin absorbsiyonu ile sebze brongiti de
denen allerjik ve kimyasal brongite neden olurlar.

Bizim serimizde hastalarin 206 (% 93.64) sinda
defisik seviyelerde akut respiratuar distress tablo-
su, geri kalan 7 (% 3.18) sinde kronik enfek-
siyon, 5 (% 2.27) inde bronsektazi ve 2 (% 0.91)
vakada allerjik astim gikayetleri mevcuttu. Kiirk-
lii ve ark. (7) yabanci cisim olan 500 Afrikalinin
8'inde (% 1.6), Ingiltere'den ise 1038 vakanin
8'inde (% 0.7) bronsektazi oldugunu bildirmig-
lerdir.

Resim 2a. Yabancr cisim aspirasyonuna bagh
sol total atelektazi

Resim 2b. Bronkoskopi sonrasi kontrol gra-
fisi

Gogiis rontgeni ¢ekilen 218 vakanin 86'sinda (%
39.45) hic¢bir patolojik goriintii saptanamazken,
61 (% 27.98) vakada unilateral hiperaerasyon
(obstriiktif amfizem), 29 (% 13.18) vakada rad-
yoopak yabanci cisim, 24 (% 10.91) vakada ate-
lektazi, 6 (% 2.73) vakada pnémoni, 5 (% 2.27)
vakada trakeal limen daralmasi, 4 (% 1.82) vaka-
da brongektazi, 3 (% 1.36) vakada ise mediastinal
sift saptand: (Resim 2-a, 2-b).

Diger birgok seride de oldugu gibi 9 bizim
vakalarimizin biiyiik kisminda da g6giis réntgen-
leri normal oldufuna gére anamnez ve fizik mu-
ayenenin kazandig: onem anlasilmaktadir,

Yabanci cisimlerin baslica 4 mekanizmayla bron-
giyal obstriiksiyon yapuklari akildan ¢ikarilma-
malidir 4, }

1. Havanm inhale edilip disart verilemedigi
check-valve mekanizmasi: etkilenen tarafda uni-
lateral hiperacrasyona (amfizem) yol agar,

2. Biiyiik yabanci cisim veya zamanla gisen
kiigiik yabanci cismin yol actag stop-valve mek-
anizmast: distal atelektaziye yol acar.

3. Yabanci cismin expirasyonda yerinden oyna-
mast, inspirasyonda yerine oturmasi sonucu olu-
san ball-valve mekanizmasi: ctkilenen tarafta er-
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ken atelektaziye yol agar.

4. Brongiyal lumenin parsiyel obstriiksiyonu so-
nucu olusan bypass-valve mekanizmast: ctkile-
nen tarafda azalmig havalanma ve opasiteye neden
olur.

Yabanci bir cismin her an yer degistircbilecefi
dolayisiyla degisik klinik formlar gosterebilecegi
ve hatta kiiciik bir yabanci cismin semptomsuz
kalarak uzun zaman sonra pnémonitis veya allerji
semptomlan yaratabilecegi unutulmamalidur.

Endoskopik forsepsler ile tutulamayan tespih ta-
nesi veya boncuk gibi bazi ortasi delikli yabanci
cisimlerin deliklerinden ince (3 veya 4 numara)
Fogarthy kateteri sokulup balonu gisirilerck
¢ikarilabilecei 45 literatiirde yer almaktaysa da
serimizde boyle bir manipulasyona gerek goriil-
medi.

Trakeobrongiyal yabanci cisimler ¢ocukluk ¢agm-
da, en ¢ok 1-7 yas grubunda gézlenmektedir.
Cografi boigelere ve sosyokiiltiirel diizeye gore
yabanct cisim tiplerinin goriilme oranlar1 degis-
mektedir. Hastalarin bir¢cogunda klinik semptom
ve gogiis rontgeninde 6zellik olmadif igin trake-
obrongiyal sistemin mutlaka bronkoskopi ile
gozden gegirilmesi gerckmektedir. Zamaninda ve
iyi egitilmig bir ckiple, cksiksiz bir bronkoskopi
setiyle yapilan trakeobrongiyal cisim extirpasyo-
nunun hayat kurtarici oldugu muhakkaktr. Bron-
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koskop ile yabanci cismin ¢ikarulamadig vaka-
larda torakotomi-bronkotomi yapimaldr,
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