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The importance of computed tomography for tracheobronchial foreign body
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Sayin Editor,

Trakeobrongiyal yabanct cisimler 6zellikle okul
oncesi ¢ocuklarda morbidite ve mortalite nedenleri
arasindadir. Her ne kadar yabanci cisim aspirasyonu
acil bir olay olsa da bazen &zgil olmayan
semptomlar veya yabanci cismin yerine goére gec
bulgu ve komplikasyonlarla hastalar basvurabilitler.
Erken teshis hastalarda gecikmis komplikasyonlarin
ontine gecerken bazen de 6zellikle yukart solunum
yollarinda hayat kurtarict olmaktadir. Tomografi
gecikmis vakalarda ve komplikasyonlart gosterme
acisindan 6nemlidir.

19 aylik kiz ¢ocuk ailesi tarafindan hirltli solunum
varligt nedeniyle poliklinigimize getirildi. Hastanin
Oykusiinde yaklasik 1 hafta 6nce findik yerken
oksuriginin basladigl, aynt giin Skstrigin iyilesip
hiriltilt solunumun devam ettigi 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde genel durumu iyiydi, aktif
solunumsal bulgusu yoktu. Oskiltasyonda bilateral
solunum sesleri dogaldi ve akciger grafisinde patoloji
saptanmadi (Resim 1). Hastanin bilgisayarli toraks
tomografisi ¢ekildi, tomografide karina bélgesinde
sag ana brons girisinde endobronsiyal opasite
gorildd  (Resim 2). Hastaya rijid bronkoskopi
planlanarak yatirildi. Hasta preoperatif
degerlendirdikten sonra aile bilgilendirilerek anestezi
yaklastmi planlandi. Anestezi indiksiyonu o6ncesi
elektrokardiyogram  (EKG),  periferik  oksijen
saturasyonu  (sSPO2), noninvaziv kan basinct
monitorize edildikten sonra kalp hizi 120 atim /dk,

kan basinct 95/65 mmHg, sPO2 % 98 olarak
Olcildi. Hastanin rijidbronkoskopisinde sag ana
brons girisinde findik parcast gorilerek cikarildi
(Resim 3). Sonrasinda sevofluran kapatilarak hasta
sorunsuz bir sekilde uyandirildi. Hastanin bilateral
bronsiyal spazmi olmasi tizerine medikal tedavisinin
devami amaciyla ¢ocuk allerji immiinoloji klinigi
tarafindan takibe alind1.

Yabanci cisim asprasyonlart cocuklarda 3 yas altinda
ciddi bir mortalite ve morbidite nedenidit!.
Bronkoskopi hizli teshis ve tedavi agisindan kabul
edilmis en efektif yontemdir. Yabanct cisimlerde
hastanin  hikayesi, fizik muayne bulgulart ve
radyolojik  goriintileme teshis  kriterlerindendit.
Radyolojik goriintilemede yer ve lokalizasyonda
guclik  ctkartmayan  metalik  ve  radyoopak
maddelerdir. Bir¢ok hastada anamnez, muayene ve
direk grafi ile tam bir tam1 dogrulanamazken
bazilarinda ise hastada ronkis, wheezing ve oksiiritk
ile astim,  krup  tamust  koyarak  tedavi
surdirilmektedir.  Tamt  konulmast  zor olan
vakalarda distik doz tomografi endobronsiyal olay:
anlamak acisindan gereklidir. Her ne kadar yabanci
cisim aspirasyonlart komplet olarak bronsu oblitere
etse de bazen inkomplet acikliklar 6zellikle
cocuklarda taninin  gecikmesine ve solunum
semptomlarinin giriltili olmasina, tabil ki uzamis
hastanede kalisa sebep olmaktadir?.

Brons ve trakeada kalan yabanci cisimler mekanik ve
kimyasal irritasyonlar yaparak bronsiektazi, kronik
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pulmoner infeksiyona, akcigerde kollaps ve abseye
yol ac¢maktadir’. Tomografiler 6zellikle tant
konulamayan veya bronkoskopi sonrast kalan
yabanci cisimlerde de yararlart mevcuttur. Ayrica diiz
grafilere gbre radyoliisensi olan yabanct cisimlerde
inorganik maddeler, cam, plastik gibi ana brons ve
segment bronslarinda tomografide daha iyi lokalize
edilmektedir. Bununla birlikte ¢aligmalarda yaklagtk
%24-34 hastada normal radyolojik bulgular olmasina
ragmen bronkoskopi esnasinda yabanct cisme
rastlanmistirt. Ozellikle bu negatif radyografik bulgu
daha ileri bir tetkik olan tomografiye yonlendirmistir.
Vakamizda diz filmlerde herhangi bir bulgu
olmamast ve fizik muayene bulgularinin teshisi
dogrulayacak nitelikte olmamasi bize tomografik
degerlendirmede  yabanct cisimin  endobronsial
olarak gorilmesini saglamustir.

Resim 1. Olgunun hastane bagvurusunda gekilen
akciger grafisi.

Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag ana
brong girisinde goriilen yabanci cisim.
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Resim 3. Cikarilan yabanci cisim (findik pargast)

Sonu¢ olarak tomografi rutinde uygulanan bir
yontem degildir fakat arada kalmis anamnezi pozitif
olgularda negatif bronkoskopi oranlart ve onlara
bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.
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