
Özet

Aspire edilmifl ve periferal olarak yerleflmifl büyük yaban-
c› cisimlerin ç›kar›lmas›nda bir çok farkl› alet kullan›labil-
mektedir. Eriflkin ve büyük çocuklarda rijit bronkoskopi s›-
ras›nda büyük cisimlerin ç›kar›lmas›nda tel basket bafla-
r›yla kullan›lm›flt›r. Ancak literatürde, tel basketin küçük
çocuklarda kullan›m›yla ilgili yeterli bilgi mevcut de¤ildir.
Bu çal›flmada aspire edilmifl boncu¤un tel basket kullan›-
larak baflar›yla ç›kar›ld›¤› 4 yafl›ndaki bir k›z çocu¤u su-
nulmufltur.

Anahtar kelimeler: Yabanc› 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.

Key words: Foreign body aspiration, bronchoscopy, wire
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Girifl

Yabanc› cisim aspirasyonu (YCA), en s›k 6 ay-4 yafl
aras›ndaki çocuklarda görülür ve önemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir (4). Her ne kadar ya-
banc› cisim (YC) ç›kar›lmas›n› kolaylaflt›ran alet ve
cihazlar gelifltirilse de, kavranmas› zor, sert ve yuvar-
lak YC'lerin ç›kar›lmas› güç olabilir (5). Bu çal›flma-
n›n amac›, aspire edilen YC'lerin ç›kar›lmas›nda na-
diren kullan›lan tel basketin, küçük çocukta da uygu-
lanabilece¤ini olgu sunumu ile vurgulamakt›r.

Olgu Sunumu

Dört yafl›nda k›z olgu, 2 saat önce oyun oynarken
aniden geliflen t›kanma ve solunum s›k›nt›s› nedeniy-
le acil servisimize getirildi. Yap›lan fizik muayenede
stridor, takipne mevcuttu ve dinlemekle sa¤ akci¤er-
de wheezing iflitildi. Çekilen akci¤er grafisinde sa¤
akci¤erde havalanma azl›¤› ve akci¤er hilusunda

düzgün kenarl› opasite izlendi (Resim 1). Hasta ilk
de¤erlendirme sonras› bronkoskopi yap›lmak üzere
ameliyat salonuna al›nd›. Genel anestezi alt›nda rijit
bronkoskop (Storz 10315B, size 4.5, Tuttlingen, Al-
manya) ile yap›lan bronkoskopide sa¤ ana bronfla s›-
k›flm›fl, delikli boncuk tespit edildi. Mevcut alligatör
forsepsler ile YC ç›kar›lamay›nca, 4 Fr Fogarty ba-
lon kateter boncu¤un etraf›ndan geçirildi ve balonu
fliflirilerek geri çekildi ancak balon patlad› ve YC ç›-
kar›lamad›. Bunun üzerine üriner sistem tafllar›n› ç›-
karmak için kullan›lan 4 Fr tel basket kapal› pozis-
yonda bronkoskopi içinden ve YCin etraf›ndan geçi-
rildi ve aç›k pozisyona getirildi. Basket yavafl yavafl
çekilirken kendi etraf›nda da çevrilerek boncu¤un
basket kanatlar› içine girmesi sa¤land›. Kateter tek-
rar kapal› pozisyona al›nd› ve YC oturdu¤u yerden
çekilerek ç›kar›ld› (Resim 2). YC ç›kar›ld›ktan sonra
yap›lan bronkoskopide boncu¤un oturdu¤u bronfl
duvar›nda hafif bir kanama ve enflamasyon izlendi,
aspirasyonlar sonras› kanaman›n devam etmedi¤i
görüldü. ‹fllem sonras› oksijen ve buhar ile akci¤er
bak›m› yap›lan hastaya tek doz profilaktik olarak
ampisilin+sulbaktam verildi. Sorunu olmayan hasta
1 gün sonra taburcu edildi.
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Tart›flma

YCA önemli morbidite ve mortalite nedenidir ve
YC'lerin ç›kar›lmas› için yap›lan bronkoskopi vokal
kordlar›n yaralanmas›, subglottik ödem ve trakea ve
bronfllar›n yaralanmas› gibi önemli riskler tafl›makta-
d›r (9). Di¤er yandan bronkoskopi ile ç›kar›lamayan
YC'ler de torakotomi, pnomotomy, lobektomi, larin-
geal veya trakeal ödem nedeniyle yap›lan trakeotomi
gibi invaziv giriflimler uygulanabilmektedir (2).

Geleneksel olarak YC ç›kar›lmas› için bir çok alet
kullan›lmaktad›r. Bunlar aras›nda grasping forseps-
ler, alligator forsepsler yer almaktad›r. Her ne kadar
bu aletler bronfl içindeki YC'lerin ç›kar›lmas› için ye-
terli olsa da büyük çapl›, yuvarlak veya kolayca par-
çalanabilen cisimlerin ç›kar›lmas›nda yetersiz kala-
bilmektedir. Tel basket eriflkin ve büyük çocuklarda

YC'lerin ç›kar›lmas› için kullan›lm›flt›r (1,8). Bu ale-
tin çocuklarda kullan›m› yeni de¤ildir, ancak az say›-
da rapor mevcuttur (6,7). Tel basketin fleksible bron-
koskoplarla birlikte kullan›ld›¤› da rapor edilmifltir
(3). Ayr›ca bugün için ticari olarak YC ç›kar›lmas›
için bronkoskoplara uygun YC basketleri de üretil-
mektedir. Olgumuzda YC büyük oldu¤undan ve
bronfl duvar›na çok s›k› oturdu¤undan mevcut aletler
ile ç›kar›lmas› mümkün olmad›. Ancak tel basket ile
herhangi bir komplikasyon olmadan ç›kar›ld›. Di¤er
yandan bu tip basketlerin kullan›lmas› özellikle kü-
çük çocuklarda bronfl çaplar›n›n dar ve duvar kal›nl›-
¤›n›n ince olmas› nedeniyle bronfllarda önemli perfo-
rasyon riski tafl›maktad›r. Bu nedenle basket, YC'le-
rin ç›kar›lmas›nda ilk tercih yerine ç›kar›lamayanlar-
da ve YC'in bronfl duvar›n› erozyona u¤ratmad›¤›n-
dan emin oldu¤umuz akut olgularda ve aç›k cerrahi-
ye alternatif olarak uygulanmal›d›r.

Sonuç olarak, tel basket rijit bronkoskopun içinden
kullan›labilecek ve seçilmifl YC'ler için üstün bir
alettir. Tel basketin birkaç kanad› oldu¤undan cisim-
leri çepeçevre sarmas› ve böylece hem yuvarlak ci-
simlerin yakalanmas›nda hem de organik cisimlerin
parçalanmadan ç›kar›lmas›nda yararl› olmas› nede-
niyle avantajl›d›r.
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Resim 1. Çekilen PA akci¤er grafisinde sa¤ ana bronfl hizas›n-
da opasite (yabanc› cisim) izleniyor.

Resim 2. Bronfl içinden geçirilen tel basket ile yakalanan ya-
banc› cisim.
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