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Ozet

Aspire edilmis ve periferal olarak yerlesmis biiyiik yaban-
c1 cisimlerin ¢ikarilmasinda bir ¢ok farkli alet kullanilabil-
mektedir. Eriskin ve biiyiik ¢cocuklarda rijit bronkoskopi si-
rasinda biiyiik cisimlerin ¢ikarilmasinda tel basket basa-
riyla kullamilmugtir. Ancak literatiirde, tel basketin kiiciik
cocuklarda kullammiyla ilgili yeterli bilgi mevcut degildir.
Bu calismada aspire edilmis boncugun tel basket kullani-
larak bagariyla cikarildigi 4 yasindaki bir kiz ¢cocugu su-
nulmustur.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, bronkos-
kopi, basket kateter

Summary

The wire basket for removing endobronchial foreign
body in a child

Many different tools can be used in extraction of periphe-
rally located bulky aspirated foreign bodies. Wire baskets
have been successfully used in retrieving bulky objects du-
ring rigid bronchoscopy in adults and older children. Ho-
wever, there is not enough information available in litera-
ture regarding use of wire baskets in young children. In
this report, a case of 4-year old girl, in whom an aspirated
bead was successfully removed with a wire basket from the
right main bronchus, is presented.
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), en sik 6 ay-4 yas
arasindaki ¢ocuklarda goriiliir ve 6nemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir Y. Her ne kadar ya-
banci cisim (YC) ¢ikarilmasini kolaylastiran alet ve
cihazlar gelistirilse de, kavranmasi zor, sert ve yuvar-
lak YC'lerin ¢ikarilmasi gii¢ olabilir 9, Bu ¢alisma-
nin amaci, aspire edilen YC'lerin ¢ikarilmasinda na-
diren kullanilan tel basketin, kii¢iik ¢ocukta da uygu-
lanabilecegini olgu sunumu ile vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Dort yasinda kiz olgu, 2 saat once oyun oynarken
aniden gelisen tikanma ve solunum sikintis1 nedeniy-
le acil servisimize getirildi. Yapilan fizik muayenede
stridor, takipne mevcuttu ve dinlemekle sag akciger-
de wheezing igitildi. Cekilen akciger grafisinde sag
akcigerde havalanma azligi ve akciger hilusunda
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diizgiin kenarli opasite izlendi (Resim 1). Hasta ilk
degerlendirme sonrasi bronkoskopi yapilmak iizere
ameliyat salonuna alindi. Genel anestezi altinda rijit
bronkoskop (Storz 10315B, size 4.5, Tuttlingen, Al-
manya) ile yapilan bronkoskopide sag ana bronsa si-
kignus, delikli boncuk tespit edildi. Mevcut alligator
forsepsler ile YC ¢ikarilamaywinca, 4 Fr Fogarty ba-
lon kateter boncugun etrafindan gecirildi ve balonu
sisirilerek geri ¢ekildi ancak balon patladi ve YC ¢i-
karitlamadi. Bunun iizerine iiriner sistem taslarini ¢i-
karmak icin kullanilan 4 Fr tel basket kapal pozis-
yonda bronkoskopi i¢inden ve YCin etrafindan geci-
rildi ve agik pozisyona getirildi. Basket yavas yavag
cekilirken kendi etrafinda da cevrilerek boncugun
basket kanatlar: icine girmesi saglandi. Kateter tek-
rar kapali pozisyona alindi ve YC oturdugu yerden
cekilerek ¢ikarild (Resim 2). YC ¢ikarildiktan sonra
yapilan bronkoskopide boncugun oturdugu brons
duvarinda hafif bir kanama ve enflamasyon izlendi,
aspirasyonlar sonrast kanamanin devam etmedigi
goriildii. Islem sonrasi oksijen ve buhar ile akciger
bakimi yapilan hastaya tek doz profilaktik olarak
ampisilin+sulbaktam verildi. Sorunu olmayan hasta
1 giin sonra taburcu edildi.
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Resim 1. Cekilen PA akciger grafisinde sag ana brons hizasin-
da opasite (yabanci cisim) izleniyor.

Resim 2. Brons icinden gecirilen tel basket ile yakalanan ya-
banci cisim.

Tartisma

YCA onemli morbidite ve mortalite nedenidir ve
YCl'lerin ¢ikarilmasi i¢in yapilan bronkoskopi vokal
kordlarin yaralanmasi, subglottik 6dem ve trakea ve
bronglarin yaralanmasi gibi 6nemli riskler tagimakta-
dir @. Diger yandan bronkoskopi ile ¢ikarilamayan
YC'ler de torakotomi, pnomotomy, lobektomi, larin-
geal veya trakeal 6dem nedeniyle yapilan trakeotomi
gibi invaziv girigimler uygulanabilmektedir (2.

Geleneksel olarak YC c¢ikarilmasi i¢in bir ¢ok alet
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda grasping forseps-
ler, alligator forsepsler yer almaktadir. Her ne kadar
bu aletler brons icindeki YC'lerin ¢ikarilmast i¢in ye-
terli olsa da biiyiik capli, yuvarlak veya kolayca par-
calanabilen cisimlerin ¢ikarilmasinda yetersiz kala-
bilmektedir. Tel basket erigkin ve biiyiik cocuklarda

YC'lerin gikarilmast i¢in kullamlmistir (1.8), Bu ale-
tin ¢ocuklarda kullanim1 yeni degildir, ancak az sayi-
da rapor mevcuttur 6.7, Tel basketin fleksible bron-
koskoplarla birlikte kullanildig1 da rapor edilmistir
(). Ayrica bugiin icin ticari olarak YC ¢ikarilmasi
icin bronkoskoplara uygun YC basketleri de iiretil-
mektedir. Olgumuzda YC biiyiikk oldugundan ve
brons duvarina ¢ok siki oturdugundan mevcut aletler
ile ¢ikarilmas1 miimkiin olmadi. Ancak tel basket ile
herhangi bir komplikasyon olmadan ¢ikarildi. Diger
yandan bu tip basketlerin kullanilmas1 6zellikle kii-
¢lik cocuklarda brong ¢aplarinin dar ve duvar kalinli-
ginin ince olmasi nedeniyle bronslarda 6nemli perfo-
rasyon riski tagimaktadir. Bu nedenle basket, YC'le-
rin ¢ikarilmasinda ilk tercih yerine cikarilamayanlar-
da ve YC'in brons duvarimi erozyona ugratmadigin-
dan emin oldugumuz akut olgularda ve acik cerrahi-
ye alternatif olarak uygulanmalidir.

Sonug olarak, tel basket rijit bronkoskopun icinden
kullanilabilecek ve seg¢ilmis YC'ler icin {istiin bir
alettir. Tel basketin birka¢ kanad1 oldugundan cisim-
leri ¢epegevre sarmasi ve boylece hem yuvarlak ci-
simlerin yakalanmasinda hem de organik cisimlerin
parcalanmadan ¢ikarilmasinda yararli olmasi nede-
niyle avantajhdir.
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