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Yabanci cisim aspirasyonu, acil girisim gerektiren ve yasami tehdit edici bir durum olustu-
rabilir. Ulkemizde, 6zellikle eriskinlerde yabanci cisim aspirasyonu oldukca siktir. Bu calis-
mada amag, eriskinlerdeki trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlarimin etiyolojisi, klini-
gi, bronkoskopik tedavinin énemini belirterek tedavi sonuclarim degerlendirmektir.

Ocak 1998 - Aralik 2003 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Gégiis Cerra-
hisi Anabilim Dalr'nda trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu tanmisiyla bronkoskopi uy-
gulanan 53 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tani hikaye, fizik muayene, radyolojik
bulgular ve bronkoskopi ile konuldu.

Hastalarmm yas araligl 14-58 olup yas ortalamasi 24+1.6 yil idi. Hastalarin 44t (%83) kadn,
9u (%17) erkekti. Basvuru aninda 18 (%34) hasta semptomatikti ve en sik semptom 6kstruk-
ti (%17). En sik rastlanan radyografik anormallik radyo-opak yabanci cisim gortilmesi idi
(%81). Bronkoskopi uygulanan hastalarm 50’sinde (%94) yabanci cisim tespit edildi, ti¢c hasta-
da yabanci cisime rastlanmadi. U¢ hastaya rijid + fleksibl bronkoskopi uyguland: ve yabanci
cisim c¢ikarilmadi. Bu olgulara (%5.6) torakotomi + pndmotomi uygulandi. Yabanci cisimlerin;
240 (%48) sag bronsiyal sistemde, 181 (%36) sol bronsiyal sistemde ve 8'i (%16) trakeada tes-
pit edildi. Yabanci cisimlerin btiytik cogunlugunun (%80) tirban ignesi oldugu goruldu.
Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonunda erken tani ve tedavi 6nemlidir. Trakeobronsi-
yal yabanci cisimler bronkoskopi ile basariyla ¢ikarilabilir. Bolgelere ve tilkelere gore aspire
edilen yabanci cisimler cesitlilik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Trakeobronsiyal yabanct cisim, bronkoskopi, eriskin

Tracheobronchial Foreign Bodies in Adults

Foreign body aspiration can be a life-threatening emergency requiring immediate intervention.
In our country and especially in adults, the prevalence of foreign bodies aspiration is high.
In this study, the aim is to evaluate results of the treatment, as well as pointing the
importance of bronchoscopic treatment, and etyology and clinics of tracheobronchial foreign
bodies in adults.

Between January 1998 and December 2003, at Ondokuz Mayis University Medical School,
Department of Thoracic Surgery, 53 patients were examined with a suspicion of
tracheobronchial foreign body aspirations, retrospectively. The diagnosis was made on history,
physical examination, radiological methods and bronchoscopy.

The age interval of the patients was 14 to 58 and the mean age was 24+1.6 years. Nine (17%)
of them were male and 44 (83%) of them were female. Eighteen (34%) patients were symptomatic
on admission and the most frequent symptom was cough (17%). The most common radiographic
abnormality found in 81% of the cases was a radiopaque foreign body. All 53 patients had
bronchoscopic evaluation, and at 50 (94%) of them foreign bodies were identified. Only in
three cases a foreign body was not found during the bronchoscopy. In 3 (5.6%) cases, in
which rigid + flexible bronchoscopy were unsuccessful, thoracotomy + pneumotomy was
applied. Foreign bodies were localized in the right bronchial tree in 24 (48%) cases, in the
left bronchial tree in 18 (36%) cases and in the trachea in 8 (16%) cases. The majority of the
foreign bodies were turban pins, in 40 (80%) cases.

* Calisma, Toraks Dernegi 6. Yilik Kongresinde (23-26 Nisan 2003) poster olarak sunulmustur.
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Early diagnosis and treatment is important in tracheobronchial foreign body aspiration.
Tracheobronchial foreign bodies can be successfully removed with bronchoscopy. Aspired
foreign bodies vary from region to region and country to country.
Key words: Tracheobronchial foreign bodies, bronchoscopy, adult

GIRIS

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu
(TBYCA) hayati tehlikeye sebep olabilen ve acil
mudahale gerektiren énemli bir klinik tablodur.
En sik 5 yas altindaki ¢ocuklarda gértilmesine
karsilik eriskinlerde de oldukg¢a sik karsilasil-
maktadir!-2), Literatiirde eriskinlerde daha cok
ileri yasta ve alkoliklerde gortilen TBYCA tulke-
mizde geng eriskin nufiista ttirban ignesi aspi-
rasyonu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir®. Tra-
keobronsiyal yabanci cisimlerin tedavisinde er-
ken teshis ve yabanci cismin c¢ikarilmasi gelise-
bilecek komplikasyonlarn énlemektedir.

Bu calismada, klinigimize TBYCA ile bas-
vuran eriskin hastalarin klinik bulgularim,
bronkoskopi sonuclarini, komplikasyonlarini
tartismay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998-Aralik 2003 arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerra-
hisi Anabilim Dali’'na yabanci cisim aspirasyo-
nu stphesi ile basvuran 53 eriskin hastanin
dosyalart retrospektif olarak degerlendirildi.
Hasta dosyalarn yas, cinsiyet, yabanci cisim
aspirasyonundan sonra gecen basvuru stirele-
ri, semptomlar, fizik muayene ve radyolojik
bulgular, aspire edilen yabanci cisim ttirleri,
trakeobronsiyal agactaki lokalizasyon, hasta-
nede kalis stireleri, morbidite ve mortalite yo-
nunden incelendi.

Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda éncelik-
le rijid bronkoskopi (Karl-Storz) ve gereken ol-
gularda fleksibl bronkoskopi (Olympus) kulla-
nildi. Bronkoskopi tiim olgularda genel anes-
tezi altinda ve tam monitorizasyon saglanarak
yapildi. Bronkoskopiden hemen 6nce ve son-
rasmda iki yonlt akciger grafisi cekildi. Gerek-
li gorulen olgularda gogius BT'si cekildi. Rijid
ve fleksibl bronkoskopi ile yabanci cismin c¢1-
karllamadig1 olgularda torakotomi ve pnémo-
tomi uygulanda.
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BULGULAR

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyo-
nu ile basvuran 53 hastadan 44Gntn (%83)
kadin, 9Qunun (%17) erkek oldugu goruldu.
Hastalarin yas araligi 14-58 olup yas ortala-
mas1 24+1.6 yil bulundu. Olgularin 42’sinin
(%79) 14-29 yas arasinda, 7’sinin (%13) 30-50
yas arasmnda, 4'nun de (%8) 50 yas Uzerinde
oldugu goruldu.

Hastalarin 43’'ntin (%81) yabanci cisim as-
pirasyonundan sonraki ilk 24 saat icerisinde,
6’simin (%11) 1-7 giin icerisinde, 4ntin de (%8)
yedi giinden daha uzun surede klinigimize
basvurdugu tespit edildi. Tki olgu aspirasyon-
dan 2 ay sonra basvurdu. Bu olgularda orga-
nik madde (findik) aspirasyonu s6z konusuy-
du. Hastalar akut atak sonrasi rahatladikla-
rindan dolay1 ge¢ basvurmuslardi.

Tuam hastalarin hastaneye basvuru nedeni
yabanci cisim aspirasyonuydu. Olgularin 35’
(%66) asemptomatik, 181 (%34) semptomatik-
ti. En sik karsilasilan semptomun okstrtk
(%17) oldugu tespit edildi (Tablo I).

Tablo I. Olgularda Saptanan Semptomlar.

Semptom Olgu %
Asemptomatik 35 66
Oksiiriik 9 17
Hiriltih solunum 3 6
Nefes darligi 3 6
Agri 2 3
Hemoptizi 1 2

Yabanci cisim aspirasyon stiphesi ile bas-
vuran hastalarin timutine iki yonli direkt ak-
ciger grafisi cekildi. Olgularin 48’inde (%91)
radyografik anormallik mevcuttu (Resim 1).
Akciger grafilerinin %81’inde (43 olgu) yaban-
c1 cisime ait radyo-opasite tespit edildi. Diger
radyografik bulgular Tablo II'de gortilmektedir



Temmuz-Eylul 2004

Eriskinlerde Trakeobronsiyal Yabanci Cisimler

Resim 1. Olgularimizdan ¢ikarilan trakeobronsiyal yabanci ci-
simlerden bazilari.

Tablo Il. Olgularda Radyografik Bulgular.

Bulgu Olgu %
Radyo-opasite 43 81
Havalanma fazlahg 3 6
Parankimal infiltrasyon 2 4
Normal 5 9

(Resim 2, Resim 3). Hastalarin tiimtinde bron-
koskopiden hemen 6nce yabanci cismin loka-
lizasyonunu tespit icin iki yonlt direkt akciger
grafisi tekrarlandi.

Resim 2. Karinada aspire edilmis tirban ignesi.

Tam hastalara genel anestezi altinda rijid
bronkoskopi uygulandi. Hastalarin %94tinde
(50/53) yabanci cisim tespit edildi, 3 hastada
yabanci cisim tespit edilemedi. Aspire edilen
yabanci cisimler en sik sag ana bronsta tespit
edildi (%24) (Tablo III). Olgularimizin %80’inde
(40 olgu) aspire edilen yabanci cismin ttrban
ignesi oldugu gozlendi (Tablo IV).

Rijid bronkoskopi ile cikarilamayan ve ya-
banci cisimlerin igne oldugu 3 hastaya flek-
sibl bronkoskopi uygulandi, aspire edilen ya-
banci cisimler oldukca distalde olmas1 nede-
niyle ¢cikarilamadi. Bu 3 (%5.6) olguda yaban-

Resim 3. intermediet bronsta dis protezi izlenen olgu.
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Tablo Ill. Olgularda Saptanan Yabanci Cisimlerin Lokalizas-

yonlari.

Lokalizasyon Olgu %
Sag ana brong 12 24
Sol alt lob bronsu 8 16
Trakea 8 16
Sol ana brong 7 14
Sag intermediet brong 6 12
Sag alt lob bronsu 5 10
Sol Ust lob bronsu 3 6

Sag Ust lob bronsu 1 2

Toplam 50 100

Tablo IV. Olgularda Tespit Edilen Trakeobronsiyal Yabanci

Cisimler.
Yabanci cisim Olgu %
igne 40 80
Findik 4 8
Gumdis kantl baghg: 2 4
Gekirdek 1 2
Karpuz Cekirdegi 1 2
Dis 1 2
Spang 1 2
Toplam 50 100

* Ug olguda bronkoskopi ile yabanci cisim saptanamadi

c1 cisim torakotomi + pnémotomi uygulana-
rak cikarildi.

Bronkoskopi sirasinda komplikasyon ve
mortalite gortilmedi. Ge¢ basvuran 3 hastada
goriilen pnoémoni nedeniyle aspire edilen ya-
banci cisimler cikartildiktan sonra medikal te-
davi gerekti. Hastane yatis stiresi 1.8+0.2 (1-7)
gun bulundu.

TARTISMA

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyo-
nu hayati tehlikeye sebep olan ve acil girisim
gerektiren 6nemli bir klinik tablodur(4.
TBYCA'larimin %801 5 yas altinda goérulur.
Eriskinlerde, 50 yas tizerinde daha sik gortl-
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duga bildirilmektedir2.5. Aspire edilen ya-
banci cisimler tulkelere ve bolgelere gore ce-
sitlilik gostermektedir. Orta ve Uzakdogu tl-
kelerinde daha cok organik yabanci cisim as-
pirasyonlarina rastlanirken tilkemizde eris-
kin ntifusta ttrban ignesi aspirasyonu énem-
li bir problem teskil etmektedir!-3. Serimizde
olgularin %79u (42 olgu) 14-29 yas aralifin-
da olup, bu olgularin 40'inda aspire edilen
yabanci cismin turban ignesi oldugu tespit
edildi.

Yabanci cisim aspirasyonu Oyktisti veya
stiphesi bulunan ttm olgularda, klinik ve
radyolojik hicbir bulgu saptanmasa da bron-
koskopi gereklidir(l-2. Semptomlar genellikle
trakeobronsiyal agacin tikanmikhk dtizeyine ve
derecesine baghdir. Laringeal ve trakeal bui-
yuk yabanci cisimler total havayolu obstriik-
siyonuna yol acabilirler ve fatal seyredebilir-
ler. Kismi obstriiksiyonda ise en sik olarak
oksuruk ve nefes darligr gibi semptomlar go-
ralur2%, Olgularimizin %66’s1 asemptoma-
tikti, bu da olgularimizin buiytk ¢ogunlugun-
da aspire edilen materyalin igne olmasindan
kaynaklanmaktadir. Organik yabanci cisimle-
rin aksine igne gibi inorganik yabanci cisim-
ler daha az doku reaksiyonuna yol acip obst-
riksiyona neden olmadan bronsiyal sisteme
yerlesirler.

Anamnez ve fizik muayeneden sonra ya-
banci cismin trakeobronsiyal agactaki lokali-
zasyonunu saptamak icin gerekli tanm1 meto-
du, iki yonlu direkt akciger grafisi ve iki yon-
It servikal grafidir. Literattirde yabanci cis-
min radyolojik olarak tespit edilebilme oram
%10-20 olarak bildirilmektedir®. Olgularimi-
zin %81’inde aspire edilen materyaller radyo-
opak goruntuleriyle iki yonlti direkt akciger
grafisinde tespit edildi. Cekilen iki yonlt direkt
grafilere ek olarak daha ileri inceleme ve ya-
banci cisime bagh komplikasyonlarin daha iyi
belirlenmesi amaciyla gerektiginde bilgisayarh
tomografi (BT) istenebilir. Torakotomi gereken
olgularimiza preoperatif dénemde gogius BT
cekildi.

TBYCA'nda erken tam ve tedavi énemli
olup, tedavideki gecikme tehlikeli, hatta 6ltiim-
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cil olabilir®57. Gecikmis olgularda yabanci
cismin cikarilmasi brons duvar ve akciger pa-
rankimine gémulmesi ve olusan grantilasyon
dokusu nedeniyle giiclesir®). Tedavideki gecik-
meler 6zellikle brons agacini total tikayan ya-
banci cisimlerde ileri donemlerde distal paran-
kim dekstriiksiyonu nedeniyle akciger rezeksi-
yonuna neden olabilir®. Olgularimizin %81’
ilk 24 saatte basvurdu ve hastalarin ttimtine
acil bronkoskopi uygulandi.

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyo-
nu suphesi ile basvuran olgularin %10-15'in-
de negatif bronkoskopik sonu¢ alinabilir®).
TBYCA stuiphesi ile klinigimize basvuran tiim
olgulara acil bronkoskopi uygulandi. Olgularin
sadece 3iinde (%5.6) yabanci cisme rastlanil-
mada.

Rijid bronkoskopi ile cikarillamayan igne
aspirasyonu olan 3 (%5.6) olguya fleksibl
bronkoskopi uygulandi. Ancak yabanci cisim-
ler, brons sisteminin distalinde olmasi nede-
niyle fleksibl bronkoskopi ile cikarilamadi ve
torakotomi uygulandi. Bu 3 olguda, yabanci
cisimler torakotomi + pnémonotomi ile cikaril-
di. Torakotomi oran1 (%5.6) literattir ile uyum-
lu bulundu®.

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyo-
nun tani ve tedavisinde genel anestezi altinda
rijid bronkoskopi en guvenilir yontemdir.
Bronkoskopi uygun sartlar ve deneyimli eller-
de yapildiginda morbidite ve mortalite azal-
maktadir®. Literatiirde bronkoskopi ile ya-
banci cisimlerin %97 gibi btiytik kisminin ¢i-
karilabilecegi belirtilmistir. Ozellikle eriskin-
lerde, distal yerlesimli yabanci cisimlerde rijid
bronkoskopi ile yabanci cisim cikarilamadi-
ginda fleksibl bronkoskopi denenmelidir®.
Boylece hastalarda gereksiz torakotomiler 6n-
lenebilir.

Trakeobronsiyal sistemde aspire edilen
yabanc1 cisimler en sik bronsun trakea ile
birlesim yerinde ve genis acili anatomik yapi-
s1 nedeniyle sag bronsiyal sistemde yerlesir-
ler2:5), Serimizde yabanci cisimler %45 ora-
ninda sag brons sisteminde goriildii. igne gi-
bi yabanci cisimler trakeobronsiyal sistemde
yer degistirebilirler, bu nedenle bronkoskopi

oncesinde direkt radyografi ile tekrar deger-
lendirilmelidir.

Trakeobronsiyal yabanci cisim c¢ikarilma-
sinda bronkoskopi uygulanan hastalarda go-
rulebilen komplikasyonlar; ates, atelektazi,
pnoémoni, laringeal veya subglottik 6dem, disp-
ne ve pnoémotorakstir-5-8). TBYCA'nun tedavi-
sinde erken tan ve deneyimli bronkoskopistin
o6nemi buytiktiir. Gerekli ttim kosullar saglan-
masi halinde bile mortalite s6z konusudur®.
Serimizdeki olgularda komplikasyon ve mor-
talite gortilmedi.

SONUC

Trakeobronsiyal yabanci cisimlerde erken
tani ve tedavinin gelisebilecek komplikasyon-
lan1 6nlemede 6nemli rolti vardir. TBYCA stip-
hesi olan tiim olgulara bronkoskopi uygulan-
malidir. Aspire edilen yabanci cismin brons
sisteminin distalinde oldugu ve rijid bronkos-
kopinin yetersiz oldugu durumlarda eriskin
hastalarda fleksibl bronkoskopi denenmelidir.
Bolgelere ve tlkelere gore aspire edilen yaban-
c1 cisimler cesitlilik gostermektedir. Ulkemizde
igne aspirasyonunun sik goriilen, sosyal ve
egitimle ilgili 6nemli bir saghk sorunu ol-
dugunu distintiyoruz.
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