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Cocuk hastalarda yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle uygulanan rijid
bronkoskopi sonuglarimiz

Rigid bronchoscopies in pediatric patients with tracheobronchial
foreign bodies: Our outcomes
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Ozet

Amag: Trakeal veya bronsiyal yabanci cisim aspirasyonu genel anestezi altinda bronkoskopi gerektiren ¢cocukluk ¢caginin 6nemli acillerindendir.
Bu geriye donlk calismada yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle uygulanan bronkoskopiler; anestezi ydntemleri, riskleri ve islem sonrasi
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2006 ve Haziran 2011 yillari arasinda ¢ocuk cerrahisi ameliyathanesinde yabanci cisim stiphesiyle bronkoskopi
yapilan cocuklar dahil edilmigtir. Dért ylz bir gocuk de@erlendirmeye alinmig, tani amagl bronkoskopi yapilanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Tim
bronkoskopilere genel anestezi uygulanmigtir. inhalasyon veya IV indiiksiyon ve idamesi, kendiliginden solunum veya kontrollii mekanik ventilasyon
sekli sartlara gére secilmigtir. Hastalar klinik, fizik muayene, radyolojik bulgular, anestezi yéntemi ve komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Oksiiriik (%82) ve dispne (%21,8) trakeobronsiyal yabanci cisimlerin en sik belirtileri olarak tespit edilmistir. En sik rastlanan radyolojik
bulgular hava hapsi (%57) ve normal akciger gérunimui (%21) olarak bulunmustur. Aspire edilen yabanci cisimlerin gogunun findik, fistik, cekirdek
gibi organik maddeler (% 80) oldugu gériimus, siklikla sag ana bronsa (%49,1) ve sol ana bronsa (%24,4) yerlesmislerdir. Anestezi sirasinda
blyik komplikasyon olarak desaturasyon, aritmi, hiperkarbi ve bronkospazm saptanmistir.

Cikarimlar: Yabanci cisim inhalasyonunda pek ¢ok sorunla karsilasilabilir, bu hastalarin bronkoskopileri anestezi ve cerrahi agidan dogru zamanda
ve en glvenli sekilde, deneyimli anestezist ve cerrah tarafindan yapiimalidir. (Tiirk Ped Ars 2012; 47: 125-9)

Anahtar sézctikler: Aspirasyon, anestezi, bronkoskopi, gocuk, yabanci cisim

Summary

Aim: Tracheal or bronchial foreign body aspiration is a life-threatening emergency in children requiring immediate bronchoscopy under general
anesthesia. The aim of this retrospective study was to evaluate the anesthetic management, hazards and complications of bronchoscopies
performed because of suspicion of foreign body aspiration.

Material and Method: We retrospectively analyzed the history, clinical and radiological findings and complications of 401 children admitted to
the pediatric surgery department due to suspicion of foreign body aspiration between January 2006 and June 2011. Children requiring diagnostic
bronchoscopies were excluded. All brochoscopies were performed under general anesthesia. Inhalation or IV induction and maintenance,
spontaneous or controlled mechanical ventilation were selected individually according to the circumstances. Clinical findings, physical
examination, radiological findings, anesthesia methods and complications of the patients were evaluated.

Results: Cough (%82) and dyspnea (%21.8) were common symptoms of tracheobronchial foreign bodies. Most common radiological findings included
air trapping (%57) and normal chest radiographs (%21). The aspirated foreign bodies were generally organic materials (%80) such as nuts, peanuts and
seeds. The majority of foreign bodies lodged in the bronchial tree and the incidence of right sided (%49.1) foreign bodies was higher than that of the left
sided (%24.4). Major complications during the anesthesia and postoperative period were desaturation, arrhythmia, hypercarbia and bronchospasm
Conclusions: Many problems can be experienced in children with inhaled foreign bodies. Bronchoscopy must be performed under optimal
conditions in these patients.. (Turk Arch Ped 2012; 47: 125-9)
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Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginin
6lime neden olabilen édnemli bir acilidir. Hizli tani ve ardindan
bronkoskopi hayat kurtarici olabilmektedir. Bronkoskopi
uygulanan hastalar, her zaman acil olmasi ve ciddi
komplikasyon orani tagsimasi nedeniyle yiksek riskli gruptadir
ve islem ciddi zorluklar icermektedir (1). Hava yolunun ortak
kullanimi, hiperaktif hava yolu, iglem sirasinda olusgabilen
hemodinamik bozukluk, girisim sirasinda ventilasyonun ve
oksijenasyonun etkilenmesi, PaO,'nin azalmasi, PaCOy'nin
yukselmesi, hava yolu direncinde artis, birinci saniye zorlu
ekspirium sonu volimi (FEV1) ve zorlu vital kapasitede (FVC)
azalma, acil girisimlerde tam olarak hazirlanmamig, solunum
stresi olan veya yeterli acglik slresi dolmamis hasta yiksek
komplikasyon orani anlamina gelmektedir ve islemin glclGguni
arttirmaktadir (2,3).

Bu geriye donik calismada bronkoskopi uygulanarak
yabanci cisim c¢ikarilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, Klinik, fizik
muayene, radyolojik bulgular, islem sirasinda ve sonrasinda
gorllen komplikasyonlar agisindan degerlendiriimesi yapiimistir.

Gereg ve Yontem

Bu makalede Ocak 2006-Haziran 2011 yillan arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiltesi gocuk cerrahisi ameliyathanesinde
gece ve gindiz sartlarinda yabanci cisim aspirasyonu
nedeniyle rijid bronkoskopi uygulanan hastalar yas, cinsiyet,
belirtiler, fizik muayene, radyolojik bulgular, yabanci cisim
yerlesim yeri, anestezi ydntemi, islem sirasinda ve sonrasinda
gbrilen komplikasyonlar agisindan geriye donlUk olarak
degerlendiriimistir. Calismaya yabanci cisim suphesi olmayan
fakat tanisal amach bronkoskopi uygulanan hastalar
alinmamis, hastalarin islem 6ncesi fizik muayene bulgulari ve
radyolojik verileri  degerlendirilmistir.  Tim  hastalarin
bronkoskopileri genel anestezi altinda bilinen anestezi
monitorizasyonu (EKG, SpO,, ETCO,, girisimsel olmayan arter
monitorizasyonu) saglanarak, damardan veya inhalasyon
enduksiyonu yéntemi ile gerceklestirilmistir. Norédmuskuler
bloker 16 hasta diginda tim hastalarda kullaniimig, anestezi
devami inhalasyon yoluyla %2-3 sevofluran ve oksijen, hava
karisimi ile gerektiginde %100 oraninda oksijen ile saglanmigtir.
Analiezi amaciyla anestezistin tercihine gére cok kisa etkili
opioid enflizyonu (remifentanil; 0,1-0,25 mcg/kg/dak) veya daha
uzun etkili olanlar (fentanil; 1 mcg/kg) kullaniimistir. islem
sirasinda ventilasyon rigid bronkoskopla baglantil bir aletle, elle
saglanmis, islem sonlandirildiktan sonra tim hastalar entiibe
edilerek ventile edilmis, uygun sartlar saglandiginda ekstiibe
edilerek derlenme birimine génderilmistir. Burada en az iki saat
slre ile gbzlenen hastalar gerekli tedavi ve izlemlerinin
ardindan servise goénderilmisgtir. Bronkoskopi sonrasi
solunumsal veya hemodinamik olarak stabil olamayan hastalar
ise yogun bakim birimine sevk edilmislerdir. Bronkoskopi islemi
sirasinda veya sonrasinda gelisen komplikasyonlar;
desatlirasyon (60 sn’den daha uzun sure Sp0,<%95),
bradikardi (kalp atim hizi<60/dak), tasikardi (kalp atim hizi>

desatirasyon), laringospazm, hiperkarbi (ETCO5245 mmHg)
ve digerleri kayit edilmistir.

Bulgular

Ocak 2006-Haziran 2011 yillar arasinda Cerrahpasa Tip
Fakultesi Cocuk Cerrahisi Ameliyathanesi'nde 401 hastaya
yabanci cisim nedeniyle bronkoskopi uygulanmigtir. Elde edilen
veriler Tablo 1, 2'de sunulmustur. Hastalarin 298’ (%74) erkek,
103'U (%26) kiz, yas ortalamasi 3,71£2,48 yil olarak bulundu.
islemlerin 325'i (%81) giindiiz, 76’s! (%19) gece acil sartlarinda
gerceklestirildi. Yapilan bronkoskopilerin 71’inde (%17) yabanci
cisim bulunamadi. Hastalarin 35’ (%9) tekrarlayan veya
tedaviye direncli akciger enfeksiyonu bulgulariyla gelirken,
366’sI (%91) akut bulgular ve 6yku ile basvurdu. En sik gérilen
bulgular; akut baglayan 6ksurlk [329 olguda (%82)] ve dispne
[88 olguda (%21,8)] idi. Fizik muayene bulgulari arasinda hisilti
164 olguda (%40,9), stridor 90 olguda (%22,5) ve tek tarafl
solunum sesi azalmasi 132 olguda (%33) saptandi. Radyolojik
bulgular arasinda en sik hava hapsi 229 olguda (%57), normal

Tablo 1. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
ameliyathanesinde 2006-2011 yillar arasinda
yapilan bronkoskopilerin verileri

Hasta yas! (yil) (ortalamazSS) 3,71+2,48

Cinsiyet N (%)

Erkek 298 (%74)
Kiz 103 (%26)
Belirtiler
Akut 6ksrlik 329 (%82)
Dispne 88 (%21,8)
Hirltil solunum 28 (%7)
Siyanoz 10 (%2,5)
Fizik muayene
Hisilti 164 (%40,9)
Stridor 90 (%22,5)
Tek tarafli solunum sesi azalmasi 132 (%33)
Normal solunum sesleri 80 (%20)
Sp0O, %95 48 (%12)
Akciger grafisi bulgular
Hava hapsi 229 (%57)
Atelektazi 20 (% 5)
Yabanci cisim gorlintist 57 (%14,2)
Normal gériinti 84 (%21)
Pnémoni 32 (%8)
Pnémotoraks 8 (%2)
Yerlesim
Sag ana brons 197 (%49,1)
Sol ana brons 98 (%24,4)
Diger 35 (%8,7)
Yabanci cisim saptanmayan 71 (%17,7)
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Tablo 2. Bronkoskopi sirasinda gértilen
komplikasyonlar

Anestezi sirasinda goértilen komplikasyonlar N (%)
Desatiirasyon 320 (%80)
Avritmi 289 (%72)
Hiperkarbi 108 (%27)
Bronkospazm 88 (%22)

Anestezi sonrasinda gértilen komplikasyonlar

Laringeal 6dem 152 (%38)
Desaturasyon 80 (%20)
Laringospazm 32 (%8)
Devam eden okstirlik 28 (%7)
Bronkospazm 20 (%5)

akciger gorintlisii 84 olguda (%21), yabanci cisim gorintlisi 57
olguda (%14,2) saptandi. Bronkoskopi sirasinda en sik organik
maddeler c¢ikarildi, bunlarin %64°'0  findik, fistik, ceviz, %23’U
cekirdek, %17’si diger organik maddelerdi. Hastalarin 82’sinde
(%20) yabanci cisim inorganik madde olarak saptandi. En sik
gérilen inorganik maddeler igne, oyuncak ve kalem pargasiydi.
Yabanci cisimlerin yerlesiminde sirasiyla en ¢ok sag ana brons
%49,1, sol ana brong %24,4 oraninda gérulirken %8,7’sinin ise
subglottik ve trakeal yerlesimli oldugu saptandi. Hastalarin
71’inde (%17,7) bronkoskopi sonrasi yabanci cisim saptanmadi.

Hastalarin timinde bronkoskopi islemi genel anestezi
sartlarinda gergeklestirildi. Bunlarin 16’sinda néromuskuler
bloker kullaniimaksizin, inhalasyon anestezisi ve remifentanil
enflizyonu beraber genel anestezi saglandi. Diger 385 hastada
ise kontrolli mekanik ventilasyonla inhalasyon anestezisi,
opioid (fentanil veya remifentanil) ve kas gevsetici ile birlikte
endiksiyon ve anestezi devami saglandi. Hastalarin besi
bronkoskopi sonrasi orotrakeal entlibe olarak yogun bakim
birimine alindi, islem sirasinda kardiyopulmoner sistemi duran
bir hasta, canlandirma islemi sonrasi yogun bakim birimine
sevk edildi. islem sonrasi dénemde iki hasta rekiirarizasyon ve
laringospazm nedeniyle tekrar entiibe edildi ve derlendikten
sonra ekstlibasyonlari gerceklestirildi.

Anestezi sirasinda en ¢ok saptanan komplikasyonlar
desatlirasyon (Sp05,<%95) 320 olguda (%80), aritmi
(bradikardi, tasikardi, ventrikiler ekstrasistoller) 289 olguda
(%72), hiperkarbi 108 olguda (%27), bronkospazm 88 olguda
(%22) olurken, ekstlibasyon sonrasi ise siklikla laringeal 6dem
152 olguda (%38), desatirasyon 80 olguda (%20),
laringospazm 32 olguda (%8), devam eden 6ks(riik 28 olguda
(%7), bronkospazm 20 olguda (%5) g6zlendi. Hastalarin
288'inde islem 6ncesi veya sirasinda steroid, 157’sinde iglem
sirasinda bronkodilatatér kullanildi.

Tartisma
Yabanci cisim aspirasyonu 1-3 yas grubunun en &nemli

6lum nedenlerinden biridir. Bu yas grubu anatomik 6zellikleri,
gelisimini tamamlamamis hava yolu refleksleri nedeniyle risk

altindadir. Hastalarin basvuru nedenleri slpheli aspirasyon
Oykusl, 6zgln olmayan bulgular, normal fizik muayene ve
radyolojik bulgulardan ciddi solunum sikintisindan, solunum
durmasina kadar genis bir aralikta gdzlemlenebilir.
Calismamizda en sik saptanan bulgular ani baslayan oksruk,
dispne ve hirltill solunumdu. Fizik muayenede ise higilti, tek
tarafli solunum sesi azalmasi, stridor ve normal muayene
bulgulari saptandi. Literattrde de akut baslayan 6ksurik, hisilti,
tek tarafli solunum sesi azalmasinin yabanci cisim
aspirasyonunda en sik gorilen belirti ve bulgular oldugu
belirtilmistir (2,4). Bu makalede sunulan hastalarin radyolojik
degerlendirimesinde sirasiyla hava hapsi ve normal akciger
grafisi en cok saptanan bulgulardi. Geriye doénuk olarak
degerlendirmemizde normal akciger grafisi ve fizik muayene
bulgulari da yabanci cisim aspirasyonunda siklikla rastlanan
bulgular arasinda saptandi. Cohen ve ark. (5) yabanci cisim
sliphesi olan 142 hastaya bronkoskopi yaptidi calismada,
hastalarin 31’inde normal fizik muayene ve radyolojik bulgu
olmasina ragmen bunlarin  %6’sinda yabanci cisim
saptanmistir. Calismamizda bronkoskopi sonrasi yabanci cisim
bulunmama orani %17,7°dir (n=71), bu hastalarin %93'nin
(n=66) beslenirken akut baslayan éksurik hikayesinin oldugu,
diger %7’sinin ise iki haftadan uzun siren slpheli aspirasyon
veya iyilesmeyen pnémoni 8ykisu oldugu gérilmustir.

Rijid bronkoskopi, yabanci cisim aspirasyonunda 6nerilen
tedavi ydntemidir (2). Bunun yani sira fleksibl bronkoskopi
uygulamasini tercih eden merkezler de vardir, genel anestezi
gerektirmemesi, sedasyonun yeterli olmasi, distal hava
yollarini gdsterebilmesi, hastane kalis slresini azaltmasi
nedeniyle yabanci cisim aspirasyonunda bir secenek oldugu
distnilmesine ragmen; asfiksi, radyoopak yabanci cisim
varligl, tek tarafli azalmis solunum sesi, mediyastinal kayma
veya amfizem gibi bulgular varhiginda altin élgit rijid
bronkoskopidir (3,6). Bazi merkezlerde uygulama gereksiz rijid
bronkoskopilerin dnline gegmek amaciyla aspirasyon hikayesi
olan hastalarda ameliyathane sartlarinda &énce fleksibl
bronkoskopi ardindan gerekiyorsa rijid bronkoskopiye
gecilmesidir (5). Normal fizik muayene ve radyolojik bulgulara
sahip bulgusuz cocuklarda ise 6nerilen hastanin Klinik
izlemidir. Bronkoskopi sirasinda degisik anestezi teknikleri
uygulanabilir. islem sirasinda hastanin ventilasyon idamesi igin
degisik yontemler benimsenebilmekte; apneik oksijenasyon,
kendiliginden  solunumun korunmasi, kontrolli mekanik
ventilasyon, yuksek frekansli jet ventilasyon farkli merkezlerce
bronkoskopi icin uygun ydntemler olarak dnerilmektedir (7).
Doksan dort hastayi iceren geriye déniik bir ¢alismada farkli
ventilasyon ydntemleri arasinda komplikasyon oranlari
acisindan fark bulunamamistir. Anestezist kendi deneyimine
dayanarak ve hastaya gbre degisik ydntemler tercih edebilir.
Bu anlamda bronkoskopi icin ideal ventilasyon y&ntemi
konusunda gorUs birligi yoktur (8-10).

Sunulan makalede 16 hastada néromuskdiler bloker
kullaniimaksizin remifentanil enfiizyonu ve sevofluran anestezisi
ile kendiliginden solunum desteklenerek islem tamamlanmustir. Bu
yéntemin tercih edilmesinin nedeni olgularda yabanci cisimlerin
daha ¢ok proksimal hava yollarinda yerlesmis olmasi ve
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bronkoskopi isleminin kisa slreceginin 6ngoérilmesidir. Diger
hasta grubunda anestezi devami sevofluran ve opioide
ndromuskdler bloker eklenerek kontrolli mekanik ventilasyon ile
saglanmis, bu yéntem bronkoskopinin ventilasyon bélimiinde en
iyi oksijenasyonu sagladigi, hasta hareket ve reflekslerini
tamamen baskilayarak cerraha daha rahat calisma imkani
sundugu icin tercih edilmistir. Fakat bu yéntem ameliyathane
ortaminin kirlenmesi, yabanci cisim ¢ikarilirken ventilasyona ara
verilmesi gerekliligi gibi olumsuzluklar da tasimaktadir. Soodan ve
ark. (9) bronkoskopi yapilan ¢cocuklarda kendiliginden solunum ve
kontrolli mekanik ventilasyonu karsilastirdiklar calismada, her iki
grupta da islem sirasinda SpOo'nin distiigunl, desatiirasyonun
kendiliginden solunum grubunda 6ksurik, nefes tutma veya apne
nedeniyle, diger grupta ise ventilasyona ara verildigi ddnemlerde
oldugu saptanmistir. Calismamizda anestezi sirasinda en sik
gérilen komplikasyonlarin desatiirasyon (%80), aritmi (%72) ve
hiperkarbi (%27) oldugu gézlenmistir. Anestezist ve cerrahin hava
yolunu ortak kullanmasi sonucu olusan hipoventilasyon, yabanci
cisim ¢ikarilirken oksijenizasyona ara verilmesi, strekli bronsiyal
aspirasyonun hem hipoksi hem de hiperkarbiye neden oldugu
dusundlmustdr.  Oksijenasyonda meydana gelen bozulma,
bronkoskopun trakeobronsiyal alanda olusturdugu uyari veya
ylzeyel anestezi gibi etkenlerin islem sirasinda aritmiyi tetikledigi
dusundlmistar.  Deneyimlerimize gére anestezi sirasinda ve
sonrasinda gérilen bronkospazm, laringospazm, laringeal 6dem
gibi hava yolu komplikasyonlarinin 6zellikle kronik hikayesi olan ve
organik madde (ceviz, fistik, bugday, kestane) aspirasyonu olan
cocuklarda, akciger parankiminde travmaya neden olan yabanci
cisimlerde (igne, kemik, kalem ucu, oyuncak pargasi) uzayan
bronkoskopilerde (>1saat), islem sirasinda aktif akciger veya st
solunum yolu enfeksiyonu olanlarda daha sik oldugu gézlenmistir.
Nitekim yogun bakima giden bes hastanin da tedavi igcin ge¢
basvuran, islem 6ncesinde ciddi hipoksi ve hiperkarbisi olan,
organik madde aspire etmis, bronkoskopi sirasinda akciger
parankim hasari gelisen c¢ocuklar oldugu saptanmistir.
Calismamizda bronkospazmin ekstiibasyon sonrasi dénemde
daha az gelistigi gézlemlenmistir, bunun nedeninin islem sirasinda
muhtemel komplikasyonlar g6z dniine alinarak yapilan tedaviler
olabilecigi distinilmustur.

Bronkoskopide secilen anestezi, hasta agisindan en
guvenli ve cerrahin igini kolaylastiran yéntem olmalidir. Bu grup
hastanin anestezi devami icin ¢cogunlukla kullanilan, inhalasyon
anestezisidir. Sevofluran hizli endiksiyon sagladigi ve hava
yollarina en az iritan oldugu i¢in siklikla tercih edilen inhalasyon
ajanidir (10,11). Sadece intravendz ajanlarin enflizyonu
(propofol ve remifentanil) veya inhalasyon beraberinde kisa
etkili opioid enflizyonu birlikte verilmesi de idamede
kullanilabili. Her iki yéntem karsilastirildiginda sevofluran
grubunun uyanma déneminde daha ¢ok ajitasyona neden
olmasina ragmen hemodinamik olarak daha stabil oldudu,
daha hizli indlksiyon, derlenme sagladigi saptanmistir (11).
Cerrahpasa Tip Fakdltesinde anestezi devaminda bronkoskopi
icin genellikle tercih edilen yéntem sevofluran ile inhalasyon
anestezisi saglanmasidir. Beraberinde hemodinamik yaniti
baskilamak ve analjezi amagl fentanil veya ¢ok kisa etkili bir
opioid olan remifentanil enfliizyonu uygulanmaktadir.

Bronkoskopinin 6lim orani %0,42 olarak bildirilmistir (10).
Pek cok etmen 6lim ve hastalii etkilemektedir. islem
dncesinde veya sirasinda hipoksemisi olan ¢ocuk, hasta yasi,
yabanci cismin tipi (organik veya inorganik olusu), olusturdugu
enflamasyon, ve bu enflamasyon déneminin siresi, yabanci
cisimin buyUklugu, keskin uclu olmasi ve cevre dokuda
olusturdugu hasar, daha énce varolan pnémoni, islem siiresinin
uzun olmasi 6lim ve hastaligi arttiran, anestezi sirasinda ve
sonrasinda da sureci etkileyen etmenlerdir (12,13). Hastanin
varolan patolojisi beraberinde bronkoskopi sirasinda gelisen
bronkospazm, pnémotoraks, tek tarafli akciger ventilasyonu,
hipoksi ve hiperkarbi riski arttiran diger etmenler olarak
siralanabilir (11,13,14).

Bronkoskopi sonrasi dénemde hava yolunda olusan
travma, varolan ve artan mukozal édem, solunum sikintisi
stresini arttirabilir. Bu nedenle hasta dikkatle degerlendirilip,
gerekli tedaviler yapiimalidir. Ameliyat sonrasi stridor ve stresi
azaltmak icin deksametazon, nemlendiriimis oksijen, nebllize
rasemik epinefrin Gnerilmekteyken, 6zellikle steroidlerin her
zaman degil ancak gerektigi zaman kullaniimasi konusuna
dikkat cekilmektedir (15).

Bronkoskopinin ne zaman yapilmasi gerektigi diger bir
zorlayici konudur. Ozellikle aglik siiresi yeterli olmayan,
solunum stresi olan hasta grubu aspirasyon ve
komplikasyonlari agisindan risk grubundadir. Bu nedenle hasta
solunumsal agidan rahat ve bekleyebilecek durumda ise
bronkoskopinin anestezi acisindan en uygun sartlar
saglandiginda ve giindiz kosullarinda deneyimli cerrah ve
anestezist tarafindan yapilmasi &nerilmektedir (16).
Cerrahpasa Tip Fakultesinde de tercih edilen yéntem solunum
sikintisi, hipoksisi olmayan ve yabanci cismin yerlesimi
agisindan sorun olusturmayacagi duslnilen hastanin, gindiiz
ameliyathane kosullarinda alinmasidir. Bu anlamda &lim ve
yogun bakima gidis oraninin disuk oldugu gdzlenmektedir.
Ayrica yogun bakima giden hastalar degerlendirildiginde
bronkoskopi éncesi varolan pnémoni veya hiperaktif hava yolu
gibi énceden varolan patolojilerinin komplikasyon oranini  ve
yogun bakim ihtiyacini etkiledigi gézlenmistir.

Yabanci cisim aspirasyonunda en sik rastlanilan bulgular
aspirasyon hikayesi, akut baslayan oOksurik ve tek tarafli
solunum sesinin azalmasidir, bununla beraber hastalarda
normal fizik muayene ve radyolojik bulgularin da olabilecegi ve
bu anlamda bronkoskopi gerekgesinde anamnezin blyik énem
tasidigr unutulmamaldir (17). Yabanci cisim siUphesinde
bronkoskopi geciktirilmeden yapilmali, kronik olgularin hastaya
ait riskleri ve yogun bakim ihtiyacini arttirdigi hatirda
tutulmalidir. Anestezist, hastanin genel durumu, islemin suresi,
yabanci cismin tipi ve yerlesimi gibi pek cok etmen gézénine
alarak en uygun ve glvenli yéntemi tercih etmelidir. Sonug
olarak bronkoskopi, hava yolu ve diger sistemlerle ilgili ciddi
komplikasyonlarin gérllebildigi riskli bir islemdir. Bu nedenle
deneyimli bir ekip tarafindan hasta acisindan mimkun olan en
iyi sartlar saglandiktan sonra gerceklestirilerek hastalik ve 6lim
orani azaltiimahdir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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