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Trakeobronsial yabanci cisimler klinik

arastirma
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Ozet

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gdagiis ve
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'inda 1979-
1987 ylart arasinda yabanci cisim inhalasyonuy-
la gelen en kiigiigii | aylik en biiyiigii onalu
yasinda olan 240 hastanin kayulart retrospektif
olarak incelendi.

Hastalarin ¢ogunlugunu 1-5 yas grubu
olugturuyordu. Inhalasyon oykiisii veren % 76
olguda Sksiiriik ve yiizde 62'de wheezing vard,.
Tek yanli solunum seslerinde azalma % 69 olgu-
da saptand:. Obstritkiif atelektazi ve anfizem 102
hastadaki radyografi bulgusuydu. 142 olguda
bronkoskopide yabanci cisme sag ana brongta
rastlandi. Yasamu tehdit eden proksimal hava yo-
lu tkanikliklar: kadar, ¢ikarilamayan yabanc ci-
simler atelektezi, pnémoni, brongektazi ve pul-
moner abseye neden olabilir. Radyolojik bulgu
olmasa da Gykii ve klinik bulgulariyla hastanin
degerlendirilip bronkoskopiye alinmasinin gerek-
liligi sonucuna varidmgtir.

Anahtar kelimeler: Yabanc: cisim,
trakeobrongial agag

Summary

Tracheobranchial foreign bodies in
children

In the pediatric age group, tracheabronchial fore-
igh bodies need urgent intervention. As well as
life-threatening proximal airway obstructions
there may be complications such as hazelputs,
walnuts may cause lipoid pneumonitis. For this
reason, every case with a history of inhalaiion
with or without radiclogical findings should be
examined clinically and with bronchoscopy.

A retrospective review from 1979 to 1987 con-
cerning records of 240 children with diagnosis of
tracheobronchial foreign bodies in the Depart-
ments of Thoracic and Cardiovascular Surgery,
Erciyes University School of Medicine in Kayse-
riis presented. The patients’ age ranged from one
month to sixteen years.
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Girig

Pediatrik yag grubuna ait trakcobrongial yabanci
cisimler acil miidaheleyi gerektiren bir durumdur.
Semptomlar trakcobronsial agacin tkaniklik
diizeyine ve derecesine baglidir. Yabaner cismin
¢ikarilamamast halinde atelcktlazi, pnomoni,
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brongcklazi ya da pulmoner abseye neden olabilir,
Yabanci cismin ¢ikarilamamasi morbidite ve mo-
rialite oramint arturmaktadir. Oykiide, genellikle
asliktik bir atak, sckresyon, gegici ya da siirekli
siyanoz, hinluli solunum veya oksiiriik vardir.
Bir gok olguda yabanci cismin daha distale ilerle-
mesi ve orada yerlegsmesiyle baglangic sem ptom-
lart kaybolabilir, Radyolojik bir bulgu olmasa da
oyKki ve klinik bulgulariyla hasta degerlendirilip
bronkoskopiye alinmalidir. Trakea ve daha prok-
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simaldeki yabanci cisimlerde tablo daha drama-
tiktir. Boguk ses ve zorlu solunumu asfiksi izle-
yebilir. Siddetli irritasyon ve infllamasyona yol-
acan bronkiyal yabanci cisimlerde, ceviz, (indik
gibi yagh maddeler lipoid pnémoniye yol aga-
bilir. Tiim bunlar hava yollar1 yabanci cisimleri-
nin ivedi olarak ¢ikarilmasini gercktirmektedir,

Gere¢ ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Gogiis ve Kalp-
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'inda yabanci cisim
inhalasyonuyla bagvuran 240 hastanin dosya ve
kayitlar: gozden gegirilmistir. Dosya ve kayitlar-
dan hastalarin yaslan, cinsiyetleri, yabanci cisim
inhalasyonu ile bagvuru arasindaki gecen siire,
hastalardaki belirti ve bulgular, radyolojik ve
bronkoskopik bulgular,yabanci cismin tiirii,komp-
likasyon, morbidite ve mortaliteler belirlenmistir.

Bulgular

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp-
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1979-1987
yillar arasinda trakeobrongial yabanct cisim inha-
lasyonuyla gelen 240 olguya miidahele edildi.
Hastalari % 54'ii erkek, % 46's1 kizdi, En kiigiik
hasta bir aylik, en biiyiigii 16 yaginda idi. Tablo I
olgularn yasa gore dagilimini gostermektedir.

TABLO I: Olgularin yaga gire dafilim

Yas Hasta sayisi
1 yasin alunda 60
1-5 yag aras: 141
6-10 yag arasi 20
11-16 yag aras1 19

Hastalarin yarisindan fazlasi aspirasyonu izleyen
ilk 6 saat i¢inde acil poliklinifine bagvurmustur.
Aspirasyonla bagvuru arasinda gegen siire Tablo
II'de gosterilmigtir.

Hastalanin biiyiik ¢ogunlugunda yabanci cisim as-
pirasyon Oykiisti vardir. En mutat scmptom
Oksiiriiktiir. Tablo III yabanci cismin inhalasyo-
nunu takiben olugan semptomlar: ve isarctleri
gostermektedir,

Yabanct cisim inhalasyon &ykiisii veren hasta-
larin tiimiinde akcigerlerin PA- Radyogramlan

TABLO II: Aspirasyonla basvuru arasinda gegen
siire

Aspirasyondan Hasta sayist
sonra gecen sire

ik 1 saat 70
1-6 saat 61
1-8 giin 37
9-90 giin 67
5 ay 2
1yl 1
2-5 yil 2

TABLO III. Yabanc cismin inhalasyonunu
takiben olasan semptomlar ve isaretler

Semptomlar Oram lsaretler Orani
(%) (%)

Inhalasyon éykiisii 91  Tek yanh solunum 69

seslerinde azalma

Oksiinik 76 Wheezing 62
Wheezing 62  Stridor 32
Dispne 31 Ates 11

Takipne 14

alindi. Hemen her ii¢ olgunun birinde atelcktazi
ve kompansatris hiperacrasyon vardil. Hastalarla
kooperasyon kurulamadifindan radyolojik olarak
Holzkneoht isarcti aranamadi. Radyolojik degi-
giklikler Tablo IV' de gdsterilmistir.

TABLO 1IV: Radyolojik degisiklikier

Radyolojik bulgu Huasta sayisi

Obstritktif Atelektazi
Obstriiktif Amfizem
Pnémonik Infilirasyon

44 (% 14.34)
58 (% 24.16)
29 (% 12.80)

Yabanct cisimlerin direkt 20 (% 8.33)
goriilmesi

Mediastenin sag/sola 21 (% 8.75)
deviasyonu

Bronsektazik degisiklikler 8 (% 3.33)

Normal radyograli 60 (% 25.00)

Klinifimize bagvuran hastalarin hemen yansinda
bir bagka hekim tarafindan tedaviye baglanmisti.
Semptom veren 173 olguda yabancr cisim olan
yanda solunum scslerinde azalma, interkostal
¢ckilme, dispne, wheezing saptanildi.
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TABLO V: Bronskopla c¢ikaritlan yabanc
cisimlerin trakea-bronkiyal ajagtaki
lokalizasyonu

Anatomik lokalizasyonu Hasta  sayisi
Trakea 32
Karina 36
Sag ana brong 142
Sol ana brong 30

ilk muaycneyi takiben hastalara genel anestezi
alunda bronkoskopi yapildi. Yabanci cisim hasta-
larin yarisindan ¢ogunda sag ana bronga lokali-
zeydi. Bronkoskopla ¢ikartlan yabanc cisimlerin
trakcabrongiyal afactaki lokalizasyonu Tablo V'
de gosterilmigtir,

TABLO VI: Serimizdeki yabanci cisimler

Yabanct cisim Sayis

Organik yabanct cisimler 49
Fasiilye 35
Karpuz cekirdegi 23
Kabak ¢ekirdegi 21
Giinebakan ¢ekirdegi 19
Cesitli meyva gekirdekleri 16
Findik igi i1
Yer Nisuf igi 9
Leblebi 7
Nohut 6

Metalik yabanci cisimler

Tesbih tanesi 5

Cesitli organik ve inorganik cisimler

(Salyangoz kabufu, lahana yapraf, kircg

pargasi, pisi pisi olu, rmsir tanesi, titkenmez

kalem baghg, digme, tahta pargasi, 1ag) 30

Yabanct cismin ¢ikarilmast igin ii¢ hastaya tora-
kotomi yapildi. Hastalarin hi¢ birine Heimlich ya
da abdominal hizli ve ani itme manevralar: veya
postiiral drenaj gibi non-bronkoskopik islemler
©18) yapiimadi. Hastalarin yasina gore sccilen
bronkoskopla endoskopi yapildi ve uygun for-
sepslerle yabanct cisimler ¢ikartildi. Cikarilan ya-
banct cisimler bagka serilerden G239 parkliik
gosteriyordu. Tablo VI serimizdceki yabancr ci-
simleri gostermekiedir. Bu arada, brankoskopi
yapilan olgulardan 9'unda yabanci cisim
goriilmedigini de belirtelim,
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Tartisma

Trakeobrongiyal sisteme yabanci cisimlerin inha-
lasyonu ozellikle pediatrik yag grubunda acil
miidaheleyi gercktiren durumlarin basinda gelir
(1.2,3,4.9), Respiratuar traktustan yabanci cismin
¢ikarilmasi tek sceencktir (2,:413.15.16,19) yq.
banci cisim inhalasyonunun siklifi ve paterni
farklr yaymnlarda 6nemli degisiklikler gostermez-
ler (L3.418) Brongiyal sisteme aspirasyonun
diisiik sosyockonomik gruplarda rastlanmasi (6:15)
koruyucu hekimligin dnemini vargular @3), Ya-
banci cismin aspirasyonunda erken tani esastir ve
tedavideki gecikme tehlikeli, hatta 8lumctiil olabi-
lir @2), Bu nedenle klinigimize basvuran ve ya-
banci cisim kugkusu olan hemen her hastaya
miidahcle edilmigtir.

Yabanci cisim 6ykiisii pck ¢ok otdr i¢in bronkos-
kopi endikasyonu olmustur®2), Obstriiksiyonun
kaniti oldufunda ve akciferlerinde ¢oziilmeyen
inflamatuar olay gozlenen ¢ocuklarda bronkosko-
pi gecikmesizin yapmahdir (22), Yabanct cisim
inhalasyon oykisii vermesine kargin [izik ve ra-
dyolojik bulgu saptanmayan kimi hastalarda
bronkoskopi yapilmasi ya geciktirilmele ya.da
engcllenmektedir. Bu bigimde daha 6nce tiiber-
kiiloz tedavisi dahil uzun bir siirc ubbi tedavi
goren ve uzun yullar sonra klinifimize bagvuran
bir hastada yapilan bronkoskopide sag ana brong-
ta yer fisugt kabugu ¢ikarilmigtur.

Bilgisayarli tomografi, kseroradyografi ve akciger
scanning tckniklerini kullanmadik (7). Klinik
bulgularla birlikte basit radyogram ¢ogunlukla
yeterli idi. Inspiratuar/ckspiratuar akciger filimle-
1i (hastalarin ¢ogu kiigiik cocuklar ve diisiik sos-
yokiiltiirel gruplardan) tanida istedigimiz yeter-
likte degildi ve bu makalede konu dist birakildi.
Floroskopi her iki akciger arasindaki havalanma
firkini gormek igin yapildi @), Rontgen bulgu-
laninin pek ¢ok scride yiizde 80'in iizerinde
onemli ip uglart verdigi bilinmektedir(2223), Se-
rimizde radyograli %75 oraninda tanida yardimen
oldu.

Erigkin hastalarda, daha distal bronglardaki ya-
banci cisimlerin ¢ikarilmasina iligkin yayinlar
(10) varsa da hava yolunu uygun bigimde kontrol
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edemeyecegi ve hava yolu ¢apimin kiigiik oldugu
¢ocuklarda agik¢a kontrendike oldugu i¢in
bagkalar1 gibi biz de flcksibl bronkoskobu inhale
edilen yabanci cisimlerin ¢ikanilmasinda kullan-
maya kargiyiz (7:18). Aspire edilmig yabanct ci-
simlerin ¢ikarilmasinda agik tiip (Rijit) bronkos-
kop kullandik (Storz-Hopkins). Rijit bronkoskop
yabanci cismin daha iyi goriilmesine ve gesitli
biiyiikliiklerde ve degisik forsepslerin kullanimi-
na imkan tanir®),

Fogarty balon kateterini ozellikle tespih tancsi
inhale eden gocuklarda denedik. Ancak basarili ol-
amadik ve komplikasyonlart ©:9) bulunabilecegi
i¢in daha fazla kullanmadik.

Inhale yabanci cisim U¢ tirli brongiyal
obstriiksiyon yapar: a) Ya havanin girig ¢ikigmna
izin verir (By-pass valve obstruction), b) ya da
inspirasyonda havamn girigine izin verir, ancak
ckspiryumda yabanci cisme degen 6demli muko-
za, bronkiyal duvarin kastlmasinin da ctkisi ile
hava ¢ikamaz ve anfizem olusur (Check-valve ob-
struction) Bir incelemeye gore obstriikiif ekspi-
ratuar amfizem, olgularin % 95'inde radyolojik
olarak goriilebilmektedir (D, ¢) Yabanct cisim
liimeni timiiyle kapar ve havanin girig ¢ikigina
izin vermediginden obstriiktif atelcktazi olugur
(Stop valve obstruction) (8,

Yabanci cisme bagh komplikasyonlar: subglottik
odem, atelcktazi, pndmoni ve bronscktazi idi.
Abse ya da yayilan pulmoner 6dem (319, pno-
motoraks 13:22) veya yalaner anevrizma @D gibi
oteki ekstrem komplikasyonlar olmadi. Oliimle
sonuclanan tck komplikasyon taspih tancsi in-
hale eden 3 yagmdaki bir kiz ¢ocugu idi ve bron-
koskopi sirasinda dilliiz bronkospazm nedeniyle
kaybedildi (Mortalite orant %0.4). Mortalite

orani g¢egitli yaymlarda hemen hemen aynidir
(3,16,20)

48 saaten daha geg gelen olgularda fasiilye, nohut
ve benzeri cisimler sigip hacimlar: genisledigi ve
biitiinliigiinii yitirdigi icin pargalanarak ¢ikarli-
labilir. Ya da kii¢iik pargalar brongiyal afacin da-
ha periferine gidip bronkoskopiyi yctersiz-
lestirebilir (3), Futbol topu sibobu inhale eden
bir hastamizda, bu yabanci cisim radyolojik ola-

rak goriilebilmigtir. Ama, bronkoskopide granii-
lasyon dokusu igine gomiili oldudu igin aldatict
bir goriintii vermekie idi. Bu yabanci cisim aym
scanste gikartlmigtr (2),

Torakotomi ve bronkotomi endikasyonlart son
yillarda giderck azalmasur (:2.8), Tespih (anesi
inhale cden iki ve tas pargast aspire cden bir has-
tamizda yabanci cisimler bronkotomi ile
¢ikarilmigt (%1.2). Brown ve Clark'in bir seri-
sinde bu oran % 1.6'dir @),

Inatgt wheezingle veya aligtimamig bir dykiiyle
respiratuar scmptomlar veren, ya da tedaviye in-
at¢t ve piiriilan balgam gikaran ¢ocuklarda ya-
banct cisim inhalasyonu mutlaka disiintilmeli ve
oykiisii aragurilarak bronkoskopiyle alinmalidir
(3), Klinigimize yineleyen pulmoner infeksiyon
semptomlartyla bagvuran 8 ve 10 yaslarindaki iki
kiz gocufuna bronsektazi lanistyla sirayla sag ve
sol alt lobcktomi yapilmist. Bu hastalarin patol-
ojik piyeslerinde pisi pisi otu (Hordeum muri-
num) ve giinebakan (Helianthus annuus) ¢ekirde-
&i bulunmusgtu.

Trakeo-bronkiyal yabanci cisim inhalasyonlarinda
erken tam ve tedavide, halkin konunu dnemini,
erken ve geg komplikasyonlarim vurgulayarak
cgitilmesinin rolii biiyiiktiir. Yabanci cisim inha-
lasyon Oykiisii veren her haslada, [izik ve rontgen
bulgulan siipheli de olsa bronkoskopi yapilmali-
dur.
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