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Endoskopi yardimiyla trakeotomi ile yabanci cisim

cikarilmasi: Olgu sunumu
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Ozet

Yazarlar ¢ok yakin zamanda tanimlanan bir teknikle
tedavi edilen nadir bir yabanci cisim aspirasyonu olgusu-
nu sunmaktadir. Endoskopi esliginde trakeotomi yéntemi
ile bir cocugun aspire ettigi kirik bir plastik kalem kapa-gi
cikarilmig ve bu olgu araciligiyla trakeobrongiyal yabanci
cisim tedavisinde kullanilan cerrahi yoéntemler
tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Havayolu, yabanci cisim,
bronkoskopi, trakeotomi, agik cerrahi

Summary

Foreign body extraction with endoscopy assisted tra-
cheotomy: Case report

The authors present a rare case of foreign body aspiration
treated with a recently defined technique. Endoscopy
assisted tracheotomy was used for the removal of a bro-
ken plastic pen top from a child and the surgical methods
used in the treatment of tracheobronchial foreign body
aspiration are discussed.
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Giris

Trakeobronsial yabanci cisimler ¢cocukluk caginda
sik karsilagilan olgular arasindadir. Bunlarin pek co-
guna endoskopik olarak basariyla girisim yapilmak-
tadir 4. Cesitli nedenlerle endoskopinin yetersiz
kaldig1 durumlarda ise agik cerrahi yontemler uygu-
lanir @), Trakeotomi ile yabanci cisim ¢ikarilmasi
nadir bir uygulamadir ). Yabanci cisim aspirasyo-
nu nedeniyle bronkoskopi yardimiyla trakeotomi
yaparak tedavi ettigimiz olguyu sunarak tedavi yon-
temlerini tartistik.

Olgu Sunumu

Dort yasinda erkek cocuk yabanci cisim (plastik tii-
kenmez kalem kapagi) aspirasyonu oOykiisii ile ve
siddetli oksiiriik ve kusma yakinmalart ile poliklini-
gimize getirildi. Muayenede ozellikle sag akcigerde
solunum seslerinin belirgin olarak kabalastig1 ve ha-
fif interkostal ¢ekilmeleri oldugu saptandi. Akciger
filimleri normal olarak degerlendirildi. Genel anes-
tezi altinda bronkoskopi (Storz, rijit bronkoskop ve
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0° optik teleskop) yapilarak trakeobronsial ayriga
oturmus olan yabanci cisim penset ile yakaland: ve
cikarilmaya calisildi. Birkag deneme sonrasi yaban-

Resim 1. Bronkoskopi esliginde trakeotomi ile ¢cikardigimiz
2.5 cm biiyiikliagiindeki yabanci cisim (kirik tiilkenmez kalem
kapag) goriilmektedir.
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c1 cismin bu yolla disar1 alinamayacagina karar veri-
lerek trakeotomi acildi. Bronkoskop yardimu ile tek-
rar tutulan yabanci cisim yukar1 dogru cekilirken
trakeotomi deliginden yakalanarak disariya alindi.
Yabanci cismin ucu kirik bir tiikenmez kalem alt
plastik parcgasi oldugu goriildii (Resim 1). Larinks
o0demi gelismis olabilecegi diisiincesiyle trakeosto-
mi kaniilii yerlestirildi. Ameliyat sonras1 donemde
herhangi bir sorunu olmayan olguda 36 saat sonra
larinks kontrolii yapilarak kaniil ¢ikarildi ve trakeos-
tomisi kapatildu.

Tartisma

Cocukluk cagindaki havayolu yabanci cisimleri
ozellikle 1-3 yas grubu ¢ocuklarda 6nemli bir mor-
talite ve morbidite nedeni olabilmektedir (®). Akut
donemde oOksiiriik, hiriltili solunum, siyanoz, kisa
siiren apneler ve kusma goriilmekte; bu semptomlar
giderek siddetlenirken nadiren de gerileyip kaybol-
maktadir. Bu cocuklar bazen ge¢ donemde solunum
yolu enfeksiyonu tablosu ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Yabanci cisim tipleri arasinda siklikla organik ko-
kenli olan ¢ekirdek, fistik gibi yiyecekler, igne ve
cesitli metal cisimler bildirilmektedir ve plastik ka-
lem parcast sik rastlanilan bir yabanci cisim degildir
(2.6.9), Plastik kalem kapaginin endoskopik olarak
cikarilmasi 6zellik gosteren ve bazen cerrahi girigim
gerektiren bir islemdir ®). Hastali§in tamisinda 6ykii
cok degerlidir ve bizim olgumuzda da gorildiigii
gibi radyolojik yontemler ¢cogu kez tanida yardimci
olmamaktadir (7,

Yabanci cisim aspirasyonlarinin klasik tedavi yonte-
mi rijit veya biikiilebilir endoskoplar ile yabanci cis-
min ¢ikarilmasidir ®), Cocuklarda subglottik bolge
hava yolunun en dar boliimiidiir (). Bu nedenle na-
diren de olsa yabanci cisim ¢ikarilmasi sirasinda
acik cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir. Alt1 binin
iizerinde olguyu inceleyen bir aragtirmada torakoto-
mi oram1 % 2.5, trakeotomi orani ise % 2 olarak bil-
dirilmig ve sadece 10 olguda yabanci cismin biiyiik-
liigii nedeniyle trakeotomi uygulandig: belirtilmistir
ki bu da diisiik bir rakamdir ©). Kilig ve ark., plastik

kalem kapag1 aspirasyonu saptanan 8 olguluk seri-
lerinde bir olguda trake icindeki yabanci cismi pen-
set ile sabitledikten sonra trakeotomi ile cikardikla-
rm bildirmislerdir ). Fraga ve ark., tarafindan ya-
yinlanan bir ¢alismada aspire edilen yabanci cismin
biiyiikliigii nedeniyle iki ekip tarafindan ayni seans-
ta bronkoskopi esliginde trakeotomi yapilarak ya-
banci cisim ¢ikarilmigtir (1), Bizim olgumuzdan
farkli olarak trakeostomi yapilmadan trake kapatil-
mis ve olgu entiibe sekilde izlenmistir. Bu olgu bil-
digimiz kadariyla bu sekilde tedavi edilen literatiir-
deki ilk olgudur ve bizim olgumuzda kullandigimiz
benzer yontem ile tedavi edilmigtir.

Sonug olarak trakeobronsiyal yabanci cisimlerin bii-
yiikliigii veya ucunun sivriligi gibi nedenler ile en-
doskopik olarak ¢ikarilmasinda yetersiz kalinan du-
rumlarda es zamanl olarak yapilan trakeotomi ile
bagarili sonuclar alabilmek miimkiindiir.
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