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Editére Mektup / Letter to the Editor

Yabanci cisim aspirasyonlar:

Foreign body aspirations

Dr. Murat Oncel, Dr. Giiven Sadi Sunam,
Dr. Hiiseyin Yildiran

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali, Konya, Tiirkiye

Sayin Editor,

Kulak Burun Bogaz fhtisas Dergisinin 2014
yilinda yayinlanan Karabulut ve ark.nal ait
“Yabanci cisim aspirasyonu: Acil bir havayolu
durumu” baslikli makalesini ilgi ile okuduk.
Oncelikle yazarlar1 bagarilarindan dolay: kutlu-
yoruz.

Gergekten ii¢ yas alt1 cocuklarda bazen oliimle
sonuclanan yabanci cisim aspirasyonlar1 genel-
likle tist solunum yolu enfeksiyonu gibi takip
edilip klinik bulgular girtltiilii hale geldikten
sonra komplikasyonlarin artmasiyla kliniklere
ulagmaktadir. Hedefimiz belirttiginiz gibi altin
standart olan bronkoskopinin yapilmasini peri-
ferde bile saglamaktir.

Tim acil yabanci cisim asprasyonlarini klinigi-
mizde {i¢ temel tan1 yontemi ile degerlendirmek-
teyiz. Bunlardan ilki 6yki; hastanin yanindaki
ebeveyninden aldigimiz iyi bir dykii bronkoskopi
yapmamiza karar verdirmektedir. ikinci olarak
kullandigimiz radyoloji bize yon vermektedir.
Uzamis ve tamisini koyamadigimiz durumlarda
tomografi endobronsiyal lezyonlar1 gdstermede
etkilidir. Direkt akciger grafisi ilk saatlerde taniy1
desteklemede yetersiz kalabilir. Ancak yabanci
cisim organik madde ise zaman ilerledikge siserek

ana brongu kapatarak radyolojik bulgu vermekte-
dir. Ugiincii olarak fizik muayene tani1 koymada
onem arz etmektedir. Yazinizda belirttiginiz hiril-
til1 solunum, Okstirtik en biiyiik belirtilerdendir.
Olay komplike bir hale gelirse ates ve nefes darlig:
buna eklenmektedir.

Bronkoskopi esnasinda hayat: tehdit eden
durumlarin baginda trakea ve karina yaban-
a1 cisimleri gelmektedir. Bunlarda yaptigimiz
yontem zaten hipoksik olan hastalarda yabanc
cismi bronkoskopi ile ¢ikartmaya ugrasmadan
sag veya sola itip agik olan alani kaniile edip
sattirasyonu %100 yaptiktan sonra yabanci cismi
organik ise parcalar halinde bronkoskopiden
cikartmaktir.”

Geg donem bronkoskopi ise, 6zellikle atlanan
ve {ist solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile takip
edilen hastalarda yeterli bir 6ykii sonrasi bron-
koskopi yapilarak yabanci cisim aspirasyonu
ekarte edilmektedir. Negatif bronkoskopi Devlet
hastanelerinde hastanin takibinin zor oldugu ve
stiiphe edilen olgularda yapilmaktadir. Bundan
dolay1 sadece trakeolarenjitlerde ¢cekinmek gere-
kir ki bir olgumuz entiibe edilerek ventilatorle
takip edildikten sonra acilmistir.

Cikar ¢akismasi beyani
Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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Yazar Yanit1
Sayin Editor,

Oncelikle yazimiza yapilan degerli yorumlar
ve atif icin tesekkiirlerimizi iletiyoruz.

Yabanci cisim aspirasyonu tanisi konan hasta-
larin bir kisminda 6zellikle erken dénemde arka-
on akciger grafisi bulgu vermeyebilir. Nitekim
makalemizde de belirttigimiz tizere yabanci
cisim ¢ikartilan 56 hastanin 14’iinde (%25) arka-
on akciger grafisi normal olarak yorumlanmuistir.
Bu 14 hastanin 13’tinde bilgisayarli tomografi ile
tan1 koyabilmigken bir hastaya ancak rijid bron-
koskopi ile tan1 koyabildik.

Degerli yazarlarimizin yorumlarinda yer aldi-
g1 ve makalemizin 7. ve 8. kaynaklarinda da
belirtildigi tizere 6zellikle yabanci cisim bulgula-
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rinin konvansiyonel grafi ile degerlendirilemedi-
gi durumlarda bilgisayarli tomografinin dnemli
bir tan1 yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.

Yazimizin eksikligi olarak yabanci cisim aspi-
rasyonlarinda detayli dykiintin 6nemi hakkinda
yeterli yorum getirmemis olmamiz gosterilebi-
lir. Hastalarimizin %71’inde tanikli aspirasyon
Oykiisti vardi. Son dénemde Sink ve ark.l! da
oykiiniin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.
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