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Solunum yollarina yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlike olusturan ve
acilen dizeltilmesi gereken bir durumdur. Bu amagla uygulanan brorkos-
kopi 6zellikle cocuk hastalarda genel anestezi altinda yapilmaktadir. Hava
yolunun endoskopist ve anesteziyolog tarafindan paylasilmast zorunlugu
bu islem icin uygulanacak anesteziye ayricalik getirmektedir. Hava yolu-
nun paylasiimast, islem sirasinda hipoventilasyon hipoksi ve anestezi dii-
zeyinde yetersizlikle sonuclanabilir. Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle
hava yolu daralmis ve solunum sikintisi olan hastada bu durum daha da
tehlikeli olmaktadir. Hava yollarina yabanci cisim aspirasyonu séz konusu
olan hastalarda bronkoskopi vyapilabilmesi igin uygulanacak cesitli genel
anestezi yontem ve gerecleri olsa da hepsinin Ustlinlik ve sakincalari
vardirl2, Biz, bu yazida yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle bronkoskopi
yaptlan 65 hastanin 6zellikleri ile bronkoskopi ve anestezi uygulamasini
retrospektif olarak degerlendirmeye calistik.
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Yéntem

Biitiin hastalarda bronkoskopi 6ncesi hikaye, fizik bulgular ve mimkin ol-
dugunda radyolojik bulgular degerlendirildi.

Premedikasyon. Solunum depresyonuna neden olmamak icin sedatif pre-
medikasyondan kagitnilde. Eriskin hastalara indiksiyondan &nce 0.25-0.5
mg atropin iv olarak verildi. Cocuk hastalara Gzellikle bebeklere sekres-
yonlar kurutup, atilmasini giiclestirmemek amaciyla atropin vermekten
kacimildi. Ancak girisim strasinda kardiak nedenle gerektiginde 0.015
mg/kg dozda atropin verildi. : ‘

inditksiyon. Maske ile 3-4 dakikalik oksijenasyondan sonra indiiksiyon,
inhalasyon veya iv yolla saglandi. Cocuk hastalarda genellikle inhalasyen,
eriskinde iv yol kullanildi. inhalasyon ajant olarak oksijen/azot protoksit
(2/4 1t/dk) ve Halotan (indiksiyon icin % 1.5-2) kullanildi. Iv olarak ta
kirpik reflexi kayboluncaya kadar pentotal verildi.

Anestezinin devami, hastanin yasi, genel durumu ve ekibin ahskanhgina
gbre 4 sekilde yapildi :

1 — Derin inhalasyon anestezisi (Oksijen/azot proioksit 2/4 It/dk ve ha-
lotan), spontan solunum ve bronkoskopun yan kolundan oksijen verilme-
siyle.

2 — v indiiksiyonu takiben fraksiyone pentotal (gerektikce baslangic do-
zunun 1/4'0 kadar), siiksinilkolin (gerektikce baslangic dozunun 1/3'G ka-
dar}, bronkoskopun yan kolundan oksijen ve aralikli olarak bronkoskopun
proksimal ucu kapatilarak iPPV (intermittan pozitif basinch solunum).

3 — inhalasyon anestezigi, fraksiyone siiksinilkolin (gerektikce baslangic
dozunun 1/3'G kadar), bronkoskopun yan koluna tekrar sclumasiz balonlu
anestezi devresi baglanip, proksimal ug kapatilarak IPPV.

4 — Iv anestezik (fraksiyone olarak inditksiyon dozunun 1/4'i kadar),
siiksinilkolin (gerektikce baslangic dozunun 1/3'G kadar), ve bir nelaton
sonda ile intratrakeal oksijen insiiflasyonu (apneik hiperoksijenasyon).

Olgularin hepsinde fiberoptik 1sik kaynaklh rijit bronkoskop kullanildi.
Anestezi derinligi ve kas gevsemesinin veterli olduguna karar verildiginde
hronkoskopla trakea icine girildi ve bronkoskopun yan koluna oksijen veva
anestezi devresi badlantisi yapildi. IPPV sirasinda trakea ile bhronkoskop
arasindan kacagi énlemek (izere larenks bronkcskop c¢evresinde nazikce
stkildt. Gerek anestezi devresindeki halonun sikilmasi, gerekse bronkos-
kopun proksimal ucunun zaman zaman kapatilmasi ile yapilan IPPV sirasin-
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-da-gaz akiminin-yeterliligi, g6gstin-gbzlenmesi-ve dinlenmesi ile kararlag-
tirlldi. Uzun siiren ve tekrarlanan girisimlerde veya larenks 8demi belirti-
leri olan hastalara kortizon ve antihistaminik verildi. Bu tedaviye nemlen-
dirilmis oksijen ilavesi ile post - operatif devrede de devam edildi. Yaban-
¢l cisim glkal4lldxk’gan sonra anestezik gazlar kesildi, bronkoskop trakea
icinde iken akcigerler % 100 oksijen ile sisirildi. Yakin zamanda kas gev-
setici verilmis veya solunumu yetersiz olan hastalar entiibe edilerek so-
lunumlari diizelinceye kadar bu yolla ventile edildi. Yabanci cisim yaka-
landiktan senra bronkoskop iginden cikarilmasinin zor oldugu durumlarda
da bronkoskop, ucunda yabanci cisim bulunan forsepsle birlikte cikarild:.
Oksijenasyon maske ile yapildi. Per ve post- operatif devrede ortaya ci-
kan énemli komplikasyonlar kaydedildi ve hastalarin hastanede kalis si-
releri belirlendi.

Bulgular

Yabanci cisim hikaye ve bulgusu olup, bronkoskopi yapilan 65 hasta de-
gerlendirildi. Hastalarin 23'G kadin (yas ort. 5.9+1.8) 42'si (% 65) erkek
(yas ort. 4.9 + 1.4) olup genel yas ortalamasi 5.3 == 1.1 idi. Hastalarin en
kiiciigli 6 ay, en biiyiigli 41 yasinda clup, 59'unun (% 90) 12 yas ve altin-
daki cocuklar oldugu gérildii. Bu cocuklarin da % 88'ini (52 olgu) 5 yas
ve altindaki hastalar olusturuyordu (Sekil 1).
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- ~induksiyon 38 olguda (% 58) maske ile inhalasyon -anestezigi, 27 olguda

- da (% 42) iv yolla pentotal -verilerek sagland.

_ Anestezinin devami ise, 39 olguda (% 59) oksijen/azot protoksit ve hale-
~ tan verilerek saglandi. Dokuz olguda apneik oksijenasyon, 17 olguda
fraksiyone pentotal kullamldi. Bu olgulara da bronkoskopun yan kolundan
oksijen verildi. Anestezi stiresi en kisa 10, en uzun 70 dakika olmak {ize-
re ortalama 31.1 = 1.1 dakika idi. idame icin derin inhalasyon anestezisi
verilen 6 olgu disinda biitiin olgulara baslangicta entiibasyon dozu, daha
“sonra gerektikce bunun 1/3'tt kadar fraksiyone siiksinilkolin verildi.
Otuziic olguda (% 51) 20-250 mg arasinda degisen dozlarda prednol ve
bunlarin 19’una ilaveten antihistaminik verildi.

Pre - operatif degerlendirme bulgular. Hastalarin 54'Gnde (% 83) solunum
gicligu ve siyanoz, geri kalanlarinda da okstrik, ates ve hirtltili solunum
gibi belirtiler vardi. Bir hastada siddetli solunum stkintist  nedeniyle
" trakeostomi acilmistr. '

~ Hikayede muhtemel yabanci cisim aspirasyonu ile bronkoskopi arasinda

gecen siire. Olgularin 29'unda (% 45) ayni gun, 15'inde (% 23) ertesi gin,
18'inde 2-21 giin, birinde de 4 ay sonra bronkoskopi yapilms, iki hasta-
da ise bu siire belirlenememistir. (Tablo 1).

TABLO L

Yabanci Cisim Aspirasyonu Hikayesi ile
Bronkoskepi Arasinda Gecen Siire

0 - 24 saat icinde 29 Olgu
1 glin sonra 15 »
2 gin sonra
3-7 gln sonra
10-20 glin sonra
4 ay sonra
Belirlenemeyen

N =~ O~ G

Hastanin durumunun aciliyeti veya radyoloji departmanindaki bazi teknik
sorunlar nedeniyle 18 olguda “x-ray” filmi cekilememisti. Film ¢ekilen
47 olgunun sadece 6'sinda yabanci cisim gorild. Oniki olguda akciger
filmi normal bulunurken, geriye kalan 35 hastada atelektazi, pndmoni,
mediasten ve hiler dolgunluk gibi bulgular mevcuttu (Tablo H).
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TABLO i.

Radyolojik Bulgular

Atelektazi 8 Olgu
Pndmoni 9 »
Hiler dolgunluk 2 »
Radyoopak yabanct cisim 6 =
Mediastinal sift 3 =
Havalanmada artma veya azalma 6 »
Normal film 13 =
Film cekilmemis 18 =

Yabanci cismin bronkoskopik lokalizasyonu. Yabanci cisim siklik sirasina
gore sag ana bronsta (25 olgu, % 38), sol ana bronsta (15 olgu), karinada
(4 olgu), her iki ana bronsta (4 olgu), trakeada (4 olgu), subglottik b3l
gede (1 olgu) bulundu. Bir olguda hava yollarina aspire edildigi diistiniilen
yabanct cisim bronkoskopi ile bulunamadi, daha sonra yapilan dsefagosko-
pi ile ¢ikarildi. Onbir olguda da hikaye, bazi semptomlar ve biitiin arama-
lara karsin yabanct cisim lokalize edilemedi (Tablo 1i).

TABLO 1.

Cikarilan Yabanci Cisimierin
Bronkoskopik Lokalizasyonu

Trakea icinde 4 Olgu
Sag ana bronsta 25 »
Sol ana bronsta 15 »
Karinada 4 =
Her iki ana bronsta 4 s
Subglottik bolgede 1 =

Ctkarilan yabanci cisimler. Yabanci cisim bulunan 54 olgunun 4'tinde rap-
tiye ve toplu igne gibi metalik cisimler g¢ikarilirken, geri kalan olgularda
cesitli cekirdek (12 olgu), cam kiriklar1 {1 olgu), kemik parcast (1 olgu),



findik (8 olgu), ceviz (1 olgu), fistik (3 olgu), fasulye (12 olgu), ekmek
kirtgi (2 olgu), musir tanesi (2 olgu) ve kestane, Uziim bezelye (birer ol-
gu) bulundu. Alti olguda da organize olmus yabanci cismin cinsi tayin
edilemedi (Tablo V).

TABLO V.

Bronkoskopi fle Cikarilan Yabanci Cisim Gins_lkeri

Metalik (raptiye, toplu igne gibi) 4 Olgu
Cekirdek (karpuz, kabak, aycicegi, zeytin) 12 »
Fasulye veya parcalar 12 »
Findik veya kabugu 9 »
Fisttk - C 3 »
Ceviz 1 »
- Misir tanesi 2 »
Ekmek kirigr 2 »
Kestane 1 »
Bezelye 1 =
Cam kirigi 1
Belirlenemeyen 6 »

Toplam 54 »

Kirksekiz olguda (% 74) bronkoskopi ve anestezi uygulamasi ile ilgili
komplikasyon olmadi. iki olguda islem sirasinda resiisitasyona cevap ve-
ren kardiak arrest gelisti. Geri kalan olgularda anesteziyi ve bronkosko-
piyi takiben ve erken post-u operatif donemde subglottik 6deme bagh so-
lunum giicliigii, bronkopnémoni, pndmotoraks,-ciltaltt amfizemi ve hipo-
termi gibi komplikasyonlar gelisti (Tablo V). e

TABLO V.

Komplikasyonlar

Hic komplikasyon gelismeyen 48 Olgu
Solunum -glelag(

(Muhtemelen subglottik 6dem) 6
BronkopnOomoni 5
Kardiak arrest 2 »
Pndmotoraks 1
Cilt alti amfizemi 1
Hipotermi 1
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Bronkoskopiyi takiben 17 hasta (% 26) 1 giin, 24 hasta 2 gin iginde ta-
burcu edildi. Onyedi hasta 3-7 giin icinde taburcu edilirken, 7 hastann
da 10-30 gin arasinda degisen sirelerde taburcu edildigi  gorildi
(Tablo VI).

TABLO VI.

Bronkoskopiyi Takiben Hastanede Kahlis Siireleri

1 glin 17 Olgu { % 26)

2 gln 24 » (% 37)

3-7 giin 17 » (% 26)

Daha uzun (10-30 giin arasi) 7 » (% 11)
Tartisma

Hava yollarinin direkt olarak gézlenmesi icin yapilan bronkoskopinin tera-
potik ve diagnostik olmak iizere pek cok indikasyonu vardir®. Bunlar icin-
de belki de en 6nemlisi ve hayat kurtarici olant hava yollarina aspire
edilmis yabanci cisimlerin lokalizasyonu ve cikarilmast igin uygulananidir.
Yabanci cisim aspire eden hastada belirtiler hafif dispneden siddetli ha-
va agli§ina kadar degisebilmektedir. Anestezik ve endoskopik yaklasimin,
dikkatli bir hikaye, fizik muayene ve uygun radyolojik inceleme ile planla-
mast gerekir. Ciddi belirtilerin olmayisi, aldatici olabilmekte, asemptoma-
tik bir hastada, anestezi verilmesini takiben obstritksiyon igelisebilmekte-
dir. Bu nedenle acilen gerekebilecek her tiirlii ilag ve malzemenin hazir
bulundurulmasi gerekir. Bizim hastalarimizin % 83'tinde degisik derece-
lerde solunum sikintisi ve siyanoz mevcuttu. Ancak film cekilen hastala-
rin % 28'inde akciger filmi normaldi. Baraka* da o6zellikle ilk 24 saatte
normal bir akciger filminin yabanci cisim olasittgini ekarte etmeyecegini
betirtmektedir,

Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle bronkoskopi yapilan hastalarin go-
gunlugunu cocuklar teskil etmektedirs-8, Bizim hastalarimizin da % 901 12
yas ve altinda olup bu cocuklarin da % 88'i 5 yas altindaki hastalardi.
Rothman ve Beckman® yabanci cisim aspirasyonlarinin % 77'sinin ilk (c
yasta gorildaginit belirtmektedir. Bizim calismamizda da hastalarin % 80'i
ilk 5 yas icinde idi.
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Hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda- % 65'inin erkek oldugu goérii-
dii. Ancak bu farklilign aciklayabilecek bir Ozellik bulamadik. Schloss ve
ark.” da hastalarin goduniugunun erkek oldugunu belirtmektedir.

Yabanci cismin en sik olarak sag ana bronsta lokalize oldugu gdérildii. Bu
konudaki diger calismactlarin bulgularn farkhhik géstermektedir. Schioss
ve ark.” yabanct cismin sikhkla safana bronsta, Cohen ve ark.! ise sol da
lokalize oldugunu bildirmektedir.

Cesitli cekirdekler, fasulye ve findik gikarilan yabanci cisimlerin gogunlu-
gunu olusturmakta idi.. Bu cisimlerin zamanla sismesi ve frajil olmalar
islemi gliglestirdi. Cikarilan yabanci cisimler beslenme aliskanliklarina
gore degismektedir. Bizim olgularimizda gekirdek ve findik, cogunlugu tes-
kil ederken AB.D.! ve Kanada” da yapilan calismalar yer fistiginin gogun-
lukta oldugunu gostermektedir. '

Yabanci cisim aspirasyonu ile bronkoskopi arasinda gegen siireler olduk-
ca farkll idi. Olgularin % 45'i ayni giin, % 23’ ertesi giin hastaneye mii-
racat ederken, geri kalan hastalarda bu siire 4 aya kadar uzamisti. Daha
sonra yapildigi igin bu galisma kapsamina alinamayan 6 yasindaki bir has-
tada ise bu siirenin 5 yil oldugu goriildi. Siirenin uzamasi klinik tablonun
degismesine ve bu arada yanlis tedavilere de neden olabilmektedir.
Schloss ve ark.” hastalarinin % 53'tniin aspirasyonu takiben 24 saat igin-
de gorulip tedavi edildigini bildirmektedir.

Cocuk hastalara, ézellikle bebeklere sekresyonlari kurutarak atilimini giig-
lestirip mukus tikaci olusturabilecegi endisesi ile kardiak bir nedenle ge-
rekmedikce atropin verilmedi. Hastalarimin biiyiik ¢ogunlugunu -4 yas ara-
sinda cocuklarin olusturdugu Schloss ve ark” da premedikasyon ve gerek-
medikge vagolitik ilaglar vermediklerini belirtmektedir. Yine ozellikle kii-
clik cocuklarda inspire edilen oksijen yogunlugunu disirebilecedi gibi,
atelektaziye de yol acabileceginden?* asiri aspirasyondan kaginildi.

Cohen’ yabanci cisim ¢tkarilmasinda kullanilan fiberoptik bronkoskopun,
yabanci cismi bronsial agac iginde c¢ikarilamayacak kadar uzaga ittigini
belirtmektedir. Zavala ve ark’ da fiberoptik bronkoskopla yabanci cismin
yer degistirmesi, parcalanmasi, subglottik alana takilarak kaybediimesi ve
obstritksiyona neden olmasi, bronsial agaca travma ve ilave oksijen veri-
lemedigi igin hipoksi tehlikesi gibi sakmcalart oldugunu belirtmektedir.
Diger arastirmacilar da yabanci cisim c¢ikarilmasinda rijit bronkoskop kul-
lanifmasinin uygun oldugu belirtiimektedir2310,

Bronkoskopi sirasinda ventilasyon ve inhalasyon anesteziginin verilmesi
birgok sekilde yapilabilmektedirl:219-1¢,  Bunlar arasinda ventilasyon ola-
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nagt sadlayan bronkoskopla apneik hastada intermittan ventilasyon, San-
ders Venturi sistemi, bronkoskopun yan kolundan gazlarin' dogrudan veya
bir tekrar solumasiz sistemle verilmesi, Carden enjektdr sistemi ve yiik-
sek frekansl jet ventilasyon sayilabilir. Bunlar disinda rijit bronkoskopla,
apneik hastada bir kateter yolu ile insiiflasyon, eksternal gégiis kompres-
yonu, bronkoskopla birlikte ince bir endotrakeal tiip veya bronkoskopun
kenari boyunca yerlestirilen kateterle ventilasyon sayilabilir. Uygulanacak
anestezi ve ventilasyon yéntemi mevcut arag - gereg, hastanin ozelligi ve
ekibin ahskanliklarina goére kararlastiriimalidir. Biz cocuk hastalarda daha
¢ok derin inhalasyon anestezisi, gerektikce kas gevsetici ve bronkoskopun
yan kolundan bir tekrar solumasiz anestezi devresi ile anestezik gaz ve
oksijen verilmesi, eriskinlerde ise iv anestezi, kas gevsemesi ve yan kol-
dan intermittan IPPV veya bir kateterle apneik oksijenasyon uyguladik. Po-
zitif basinglt solunumun bronkoskopun proksimal ucunun aralikh olarak
kapatilarak yapilmasi yerine anestezi devresi ve balonu ile yapilmasinin
daha pratik oldugu kanisina vardik. !

Anesteziyi takiben bronkoskopla trakea icine girildiginde yabanci cisim
ana bronslardan birinde ise hemen c¢ikarilmasina calisiimadan, diger ana
bronsun incelenmesi ve sekresyonlarin temizlenmesi 6nerilmektedirls. Bu-
nun dider ana bronstan yabanci cisim cikariimasi sirasinda en azindan bir
akcigerle havalanmaya olanak verecegi belirtilmektedir. Eger iki ana
bronsta da yabanci cisim varsa, hemen miidahale edilip havalanma sagla-
mak lizere bir ana bronstaki yabanci cisim cikarilmalidir. Nadiren de
trakeay! tamamen tikayan bir yabanci cismi ana bronslardan birine iterek
tek akcigerin havalanmasini saglamak gerekebilir. Ancak hava yolu obst-
riksiyonu ciddi ise inhalasyon anestezisi-ve kas gevsetici verilmesi
kontrendike olup, islem Iokal anestezi ile yapiimalidirl5.

Bronskopi sirasinda ortaya cikan kom'plikasyonlar’m basinda ventilasyon
bozukluklart ile kardiak ritm diizensizlikleri gelmekte ve bunlar, tedavi
edilmedikleri takdirde birbirini artirarak bir kisir déngii olusturmaktadir.
Bronkoskopi sirasinda ylizeyel ‘anestezi hipoventilasyon, hipoksi ve vagal
tonus artigi ile ortaya cikan aritmilerin basinda nodal ritm, bigemine atim-
lar, bradikardi ve prematiir ventrikiiler atimlar gelmekte olup, bunlar sa-
dece ventilasyonun diizeltilmesi ve anestezi diizeyinin derinlestirilmesi ile
ortadan kalkabilmektedirl® Bunlar basarisiz olursa, kardiak irritabilitenin
kontrolii igin lidokain faydali olabilmektedir?. Biz de az sayida hastada yu-
karidaki &nlemlere ilaveten 1 mg/kg lidokain kullanmak zorunda kaldik.

Daha &nceden ciddi solunum  sikintisi olan ve girisim sirasinda kardiak
arrest gelisen iki hastada durum kisa siireli eksternal masaj ve % 100
oksijenle -IPPV- sonucu diizeldi. Cohen’ basarisiz. ve ciddi- komplikasyonla-
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ra yol agan 9 bronkeskopik girisimde, basarisizhga neden olan faktorler
arasinda anestezist ile endoskopist arasindaki iliskinin yetersizligini de
saymaktadir.

Uzamus ve tekrarlanan bronkoskopinin baslibasina subglottik 6dem ve di-
ger solunumsal komplikasycnlarin nedeni olabilecegi belirtilmekte, gerek
bu clgularda gerekse subglottik 6dem belirtisi gosteren olgularda nemlen-
dirilmis oksijen ve steroid tedavisi 6énerilmektedir’®*. Biz de girisim sira-
sinda hastalarimizin yarieinda steroid ve bunlanin bir kisminda da antihis-
taminik kullandik. Bu dedaviye nemlendirilmis oksijen eklenmesi ile, post
- operatif devrede de devam edildi ve hichir hastada ciddi solunum glicli-
gl sorunu ile karsilasiimadi.

Senug clarak; degerlendirilen hastalarin cogunun erkek ve 2-5 yas
arasinda oldugu, cogunlugunu gida maddeleri veya cekirdeklerin olustur-
dugu yabanct cisimlerin en sik clarak sad ana bronsta lokalize oldugu,
hastalarin % 68'inin aspirasyonu takiben ilk iki gln icinde hastaneye mi-
racaat ettigi goriildii. Anestezinin ¢ccuklarda inhalasyon, eriskinde iv yol-
la verilmesinin, ventilasyonun da bronkcskopun yan koluna baglanacak
tekrar - solumasiz bir anestezi devresi ile yapilmasinin daha uygun oldugu
kanisina varildi. Yeterli ventilasyon, oksijenasyon ve anestezi derinligi
saglandiginda koopere bir ekiple bronkoskopi ve bu amagla uygulanacak
genel anestezi riskinin gok azalacagt sonucuna varildi.,

Ozot

Cofunludunu 2-5 yas arasindaki gocuklarin olusturdugu 23'0 kadin, 42'si
erkek 65 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin yas ve cinsiyet dadihimi, ya-
banci cisim aspirasyonu ile bronkoskopi arasinda gegen sire, “x - ray”
hulgulart, yabanct cismin tiir(i ve bronkoskopik lokalizasyonu, hastanede
yatma siiresi, uygulanan anestezi ve bronkoskopi yontemi ile per ve post-
operatif komplikasyonlar belirlendi ve kaynak verileri ile kargilastirildi.

Summeary

Anaesthetic Management of Bronchoscopic Removal of Inhaled Foreign
Bodies

Sixty five patients, 23 female and 42 male, mainly in the age group of
2.5 years have been evaluated. Age and sex distributions of the patients,
intervals between the aspiration of foreign body and brenchoscopy,
“x.ray" findings, type and bronchoscopic location of foreing body,
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duration of hospitalization, —anaesthetic and bronchescopic management
as well as per and post-operative complications have been analysed
and compared with those reported.
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