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Ozet

Bu retrospektif caymada Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kulak Burun Bgaz Anabiim Dalinda, 1973 ve 20(
yillari  arasinda laringo-trakdarorgial yabanci  cisir
(LTBYC) aspirasyonstiphesi nedeni ile rijid bronkoskc
yapilan 1802 olgunun sonuglari sunuldu.

Pozitif éykisi bulunan 1364 olgunun 1307’inde (%89
yabanci cisim aptanirken, dykiisi negatif olan 438 olgu
123'linde (%28.08), toplam 1430 olguda LTBYC tsayuli
Hastalarin 1334'0 (%77,04) 3ya altinda idi. Yabanci cisim-
lerin 1283 tanesi (%89,73) organik olup, bunlariB¥b65’i
karpuz cekirdgi idi. LTBYC’lerin 619 tanesi (%43,33) &
ana brogtan cikarildi. Bu c¢ajmada bronkoskopi sonr.
trakeotomi insidansi %0,49 iken, 5 vakada (%0,2a0)ayc
cisim torakotomi ile c¢ikarilabildi. Mortalite orarise %0.2.
olarak saptandi.

Bu retrospektif incelemenin sonugclari; anglagan 6ksu-
rik, hinltil solunum veya nefes daliyakinmasi ile gele
olgularda ve tibbi tedavi ile diizelmeyen veya slkrarlayan
alt solunum yolu enfeksiyonlarinda LTBYC aspirasymumt
da &ilda tutulmasi ve morbiditesi c¢ok ik olar
bronkoskopiden kaginilmamasi geregiiii ortaya koymakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Hava yolu yabanci cisim,
Bronkoskopi
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Summary

In this retrospective study, results of 1802 pasiamhc
underwent rigid bronchoscopy for a suspected lawyng
tracheobronchial foreign body (LTBFB) in Cukuro
University Medical Faculty ENT Clinic between 192601
are presented.

Of 1364 patients with positive history of LTBFB, 1:
(95.8%) patients had foreign bodies in their airsvasheree
123 out of 438 (28.08) patients with negative history t
LTBFB in their airways, and 1334 (77%4 patients wel
younger than 3 years of age. One thousandhwudred an
eighty three (89.73%) LTBFBs we organic in origin, ar
39.55% of them were watermelon seeds, and 619 daryn
tracheo-bronchial foreign bodies (43%8B were in the rigl
main bronchus. In our series of 1802 cases, thiddnce ¢
postbronchoscopic tracheotomy, thoracotomy and |
mortality rate are 0.49%, 0.27% and 0.22% respelgtiv

The results of this retrospective analysis indi¢he al
ENT surgeons should consider LTBFB in differer
diagnosis of any case presenting with stridor, dgap sudde
onset coughing, and intractable and recurrent loespirabry
tract infections. Bronchoscopy, that has a low nditpi
should be performed ohe patients with these symptoms
findings for a suspected LTBFB.

Key Words: Laryngo-tracheo-bronchial foreign bodies,
Bronchoscopy
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Laringo-trakeo-brogial yabanci  cisimler
(LTBYC) daha cok kicuk cocuk ve infantlarda
gorilen acil problemlerden biridir (1L)lk defa
Chevalier Jackson tarafindan LTBYC'lerin cika-
riimasinda uygulanan telgun gelistirilmesi ile
mortalite orani %24’'lerden %2’lere galstir (2).

Yabanci cisim keskin ise genellikle (st solu-

num yoluna takilirken, kint objeler kolaylikla

girmesisiddetli spazmodik 6ksufie neden olur ve
buna genellikle siyanozskk eder. Yaklgik 30
dakika stiren bu 6ksirik nobeti sirasinda yabanci
cisim trakeobrogial alanda dolgtiktan sonra belir-
li bir yere yerlgir ve 6ksurik azalir. Bu dénemde
aileler yabanci cismin atil@ini disinip hekime
basvurmayabilirler. Bu nedenle tedaviye direncli
alt solunum yolu enfeksiyonu vakalarinda,
etyolojide mutlaka yabanci cisim aspirasyonu-ara

trakeaya kagmaktadlrlar. Yabanci cismin trakeayat”f”mah ve gok detay“ anamnez alinmalidir.
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Bu calsmada klingimizde LTBYCsuphesiile  yasin altindaki ¢cocuklar okiurmaktaydi.

rijid bronkoskopi yapilan 1802 hastanin dosyalari Olgularin ilk Klinik muayenelerinde; 1206 ol-
retrospektif olarak incelendi ve sonuclari sunuldu. guda (%66.92) ani kayan oksirik, 868 olguda
(%48.16) hiriltih solunum ve 491 olguda (%27.24)
ise nefes dag yakinmasi mevcuttu. En 6nemli
muayene bulgulari ise dinlemekle gienilerde
havalanma azh, wheezing, atg ileri derecede
solunum sikintisi idi.

Materyel ve Metod
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun B@zaz Ana Bilim Dalinda 1973- 2001 yilla-
ri arasinda LTBYGiphesi nedeniyle bronkoskopi

yapilan 1802 olgunun kayitlari bu gatanin ma-
teryalini olusturmaktadir. Yabanci cisim cikarilan 1430 olgunun

" o - preoperatif akger grafileri dgerlendirildiginde,
e e ol radyalk g (53446 e bt
. Ny - .amfizem (%32.21) en sik gorulen radyolojik bul-
96”‘3' d_uru_mu mqgalt_lse miidahaleden once akCI-gulardlr. Hastalarin sadece %6.59’'unda radyoopak
ger grafileri geklldl._IIerl derecede solunum sikinti- yabanci cisim saptanstir (Tablo 2).
si olan hastalar acil olarak, solunum sikintisiasim
yanlar ise en az 4 saatlik aclikskndiktan sonra Hastalarin 1430'unda (%79.35) yabanci cisim
ameliyathaneye alindi. Tim hastalarimizda genefé'karims, 372 olguda ise yabanci cisme rastlan-
anestezi kullanildi. Hastaya uygun pozisyon veril- Mamstir. Olgulann %85.16'sinin Gykusu pozitif,
dikten sonra ilk olarak direk laringoskopi yapilara 714.84'Unun ise negatif idi. Yabanci cisim gikari-
laringeal olgumlar gozlendi. Ardindan hastanin 'an 1430 olgunun 1319'unda (%92.28) pozitif Oy-
yasina uygun rijid bronkoskoplar kullanilarak KU mevcuttu. Pozitif Sykiisti bulunan 1364 olgunun
trakea ve broglar deserlendirildi. Yabanci cisim ~1307'sinde (%95.80) yabanci cisim saptanirken,
g6zlendgi takdirde yabanci cisim forsepsleri ile OYKUSU negatif olan 438 olgunun 123'Unde
cikarildi ve ardindan gerekirse kontrol amaci ile (¥28.80) yabanci cisim saptaryam.
bronkoskopi tekrarlanarak midahaleye son verildi. Cikarilan yabanci cisimlerin lokalizasyonunun

Bu retrospektif cajmada hastalara ait ya €N Sk S8 ana brom (%43.68) oldgu gbzlendi.
cins, LTBYC éykusinin olup olmamasi, muayene Daha sonra siklik sirasina gore trakea (%26.45) ve
ve akcper grafi bulgular, yabanci cisim tirii ve SO @na brosta yabanci cisim (%18.28) saptand.

lokalizasyonu, komplikasyonlar gerlendirildi. Olgularin 62 tanesinde (%3.44) yabanci cisimler
parcalandiklari veya birden fazla olduklari igirr he
Bulgular iki ana brogtan cikarldi. Yabanci cisimlerin

Hastalarin yal grup|ar| ve Cinsiyeﬂerine gore %4.86’s! larinksten, %3.29'u ise karinadan (}Ikarll-
dagilimlari Tablo 1'de gésterilngtir. Olgularin  di. Organik yabanci cisimler %89.73 orani ile co-
%58.34'U erkek, %41.66’sI kiz olup gfara gére  gunlugu olustururken bunlarin icinde de ilk siray
dagihm incelendginde en kiigg 5 gunlik, en  karpuz cekirdginin (%39.55) aldi saptandi (Tab-
buyigi 70 yainda idi. Olgularin %74.04’tinii 3 10 3).

Tablo 1. Hastalarin yagruplari ve cinsiyetlerine gore glami

Yas grubu Erkek % Kiz % Toplam %
0-12 ay 257 14.24 177 9.80 434 24.04
1-3ya 540 30.06 360 19.94 900 50.00
4-5 yg 137 7.62 103 5.76 240 13.38
6-7 ya 48 2.65 33 1.78 81 4.43
>7 yas 69 3.77 78 4.38 147 8.15
Toplam 1051 58.34 751 41.66 1802 100
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Tablo 2. Preoperatif akger grafisi bulgularina

gore hastalarin gaimi

Radyolojik bulgu Olgu %
Normal 492 34.46
Pnémonik infiltrasyon 144 10.11
Atelektazi 184 12.88
Obstriktif amfizem 461 32.21
Radyoopak yabanci cisim 95 6.59
Kombine gorinim 54 3.75
Toplam 1430 100.00

Tablo 3. Cikarilan yabanci
gore dailhimlan

cisimlerin turlerine

Ulkii TUNCER ve Ark.

LTBYC tespit edilen olgularin ailelerinin ¢o-
cuk saylilarina gére ddimlari Tablo 4'de, anne ve
babalarin grenim durumlari ise Tablo 5'de su-
nulmwtur. Hastalarin %59.18'inin ailesi 3 yada
daha fazla cogia sahipti. Ebeveynleringdenim
durumlarina bakilganda ise ilkokul mezunu olan
aileler (anne %47.04, baba %48.16) yuksek oranda
bulunurken Universite mezunu olanlarin ise (anne
%2.18, baba %6.22) cok daha az oranda gldu
saptandi. Annelerin %40.22’si okur-yazar gifle
iken, %47.04’Gnin ilkokul mezunu olgu, babala-
rn ise 9%20.15’inin okur-yazar di¢ iken,
%48.16'sinin ilkokul mezunu olgu saptandi.

LTBYC’lere daha ¢ok ¢ocukluk ganda rast-
yaslarda ise yabanci cisim
aspirasyonu son derece nadirdir. Literatlirde yayin-
lanan oranlara benzgekilde serimizdeki hastala-
rin biytk ¢gunlugu 1-3 yg grubunda olup 1802
olgunun 13340 (%74.04) 3 ymn altinda idi ve
olgularin cinsiyetlerine gore dduminda erkekler

Tartisma
Yabanci cismin tiri Olgu % o
— lanir.  Ergkin
Karpuz cekirdgi 565 39.55
Findik ici 192 13.48
Aycicek cekirdgi 140 9.82
Fasulye 96 6.74
Fistik kabgu 51 3.52
Diger organik yabanci cisimler 239 16.62
inorganik yabanci cisim 147 10.27
Toplam 1430 100.00 lehine bir oran bulundu (3-6).

Weissberg ve Schwartz 69 olguluk saiala-
rinda hastalarin %43.9’unun pozitif anamnez ver-

Olgularin 9'unda trakeotomi acildi (%0.49).

Bunlardan 6 tanesi yabanci cisim cikariimasinaTablo 4. Hastalarin ailelerindeki cocuk sayisina

razmen postoperatif solunum sikintisinin gecme-gore dgilimlari

mesi nedeniyle, der 3 olguda ise yabanci cisimler

(kemik parcasi ve plastik kalem kapp ~ Alledeki cocuk sayisi Olgu %
bronkoskopi ile cikarilirken vokal kordlara takHdi 1 Gocuk 251 17.53
gind kal kordlarin travmatize olmasini engel- 2 Goouk 334 2329
gihdan voka 9€l" 3 Cocuk 203 14.16
lemek amaciyla acildi. Bu hastalarin hepsi 4 Cocuk 253 17.67
postoperatif ilk hafta icinde dekaniile edildiler; U 5 ve daha fazla cocuk 391 27.35
hastada yabanci cisim (toplgne) radyolojik ola-  Toplam 1430 100.00

rak preoperatif saptargi halde yabanci cismin
cok distalde olmasindan dolayr bronkoskopi ile

yabanci cisme ufdamadi. Bu hastalarda yabanci Tablo 5. Hastalarin anne ve babalarigrénim

cisimler Cocuk Cerrahisi kligi tarafindan

durumlarina gore galimlar

torakotomi ile cikarildi (%0.19)ileri derecede

solunum sikintisi ve siyanoz ile svaran 4 olgu ~ Ofenimdurumu  Anne %  Baba %
hic vakit kaybedilmeden operasyona alinmalarina Okur-yazardgl 575 4022 288  20.15
: cardiak arrest aefi ve Kavbedidi | lkokul 672  47.04 687  48.16
ragmen  kardi getr v ypbedildi — ortaokul 71 494 155  10.94
(%0.22). Bir hastada bronkoskopi sonrasinda yay- Lise 80 5.62 206 1453
gin cilt alti amfizemi gefiti ve postoperatif 1 haf- ~ Universite 32 218 91 6.22
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digini bildirirken bir bgka calsmada bu oran %75
olarak rapor edilmtir (7,8). Bizim serimizde ise
bu oran %95.82 olarak bulundu. Pozitif oykisu
olan 1364 olgunun 1307'sinde (%95.82) yabanci
cisim saptanirken dykusi negatif olan 438 olgunun
123'Unde (%28.08) ve toplam 1430 olguda
LTBYC saptanmytir. ikinci oranin daha diik
olmasi, 438 olgunun hichirinde aspirasyon oykus
olmadgl halde tekrarlayan ak@kr enfeksiyonu
nedeniyle  yabanci  cisimden stphelenilip
diagnostik bronkoskopi yapiimasinaghdir. Ye-
terli tibbi tedaviye ramen tekrarlayan pnémoni ve
alt solunum yolu hastaliklarinda daima LTBYC
akla getirilmelidir, nitekim bu tir olgularda yaan
bronkoskopilerde yabanci cisme c¢ok sik rastlan-
maktadir. Yéremizde bu tir olgularin sik gérilme-
si nedeniyle anamnez oldukca dergtilderek
alinmakta ve ayrintilar iyice irdelenmektedir.

u

Hastalarin yakinmalari inceleghde ani bg-
layan oksdrdk, hiriltili solunum ve nefes darli
vardi. Bu U¢ yakinmanin Yalc¢in ve arkglda
tarafindan da ilk sirayi algh bildirilirken Mc Guirt
ve arkadslari ise hastalarinin tamaminda ilk ya-
kinmanin ani olgan 6ksurik oldgunu rapor et-
miglerdir (4,9).

Olgularin  preoperatif  c¢ekilen  alggr
grafilerinin %34.46's1 normal olarak gerlendiril-
di. Bu sonug literatirde bildirilen %33 orani ile
uyumluluk géstermektedir (10,11). LTBYC olgula-
rinin 13'Gndn normal radyolojik bulgularla sey-

retmesi detayli bir anamnezin 6nemini daha da

artirmaktadir.  Serimizde obstruktif amfizem
%32.21, pnbmonik infiltrasyon 9%210.11 ve
atelektazi ise %12.88 olarak bulungtur.

Rothman ve Boeckman’in 225 olguluk serilerinde
obstruktif amfizem %60, atelektazi %12, pndmoni
ise %8 oraninda bildirilngtir (3). Blazer ve arka-
daslari 200 olguluk serilerinde bu oranlari sirasi ile
%61.9, %15.6, %17.5, olarak rapor ederdir
(12). Literatirde %8 ile 15 arasinda bildirilen
radyoopak yabanci cisim orani bu galada
%6.59 olarak bulunnyuolup, bu da muhtemelen
bizim serimizdeki karpuz cekirde aspirasyon
oraninin fazlagiina bglanabilir (3,4,5,6,7,13).

Cabbarpour ve arkaglari 444 olguluk serile-
rinde 417 hastada lokal anesteziyi kullandiklarini
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LARINGO-TRAKEO-BRONSIAL YABANCI C ISIM ASPIRASYONU

rapor ederlerken (14), yayinlanargel calsmala-

rin ¢gsunda genel anestezi tercih edgtii (3,15).

Biz de hastalarimizin hepsinde genel anesteziyi
tercih ettik.

Olgularda yabanci cisimlerin %43.68’isana
brorstan, %26.45'i trakeadan ve %18.28'i sol ana
brorstan cikarilmgtir. Daha o6nceki caimalarda
benzer sonuglar sunulgu gibi, sol ana braia
daha fazla oranda yabanci cisim rapor eden yayin-
lar da mevcuttur (11,15).

Yabanci cisimlerin 1283 tanesi (%89.73) or-
ganik kokenli olup, bunlarin @gonlugu karpuz
cekirdesi (%39.55) idi. Daha dnceki camalarda
ilk sirada bildirilen sert kabuklu maddeler bizim
serimizde ikinci sirada yer algtir (3,12,16). Bol-
gemizde yaz mevsiminin uzun sirmesi, karpuzun
bol miktarda Uretilmesi nedeniyle karpuz cekirde-
ginin sik rastlanan yabanci cisim olmasigdbo
olarak gorulmektedir.

Bu calsmadaki komplikasyon oranlari daha
once yayinlanmiolan oranlarin oldukga altindadir
(3,7,9,15,16,17). Bronkoskopi sonrasi trakeotomi
insidansi  %0.49 iken, torakotomi insidansi
%0.27'dir. Mortalite orani ise %0.22 olarak sap-
tanmstir. Rothman ve Boeckman’in yapiticals-
mada trakeotomi insidansi %?2.6, torakotomi
insidans! ise %1.3 olarak belirtilgtir (3). Diger
bir calsmada ise torakotomi orani %11.59 rapor
edilmistir (7).

Bizim  olgularimizda  bildirilen  dgiik
komplikasyon oranlari vakalarin biytk gemlu-
gunun ilk 24 saat icinde kaurmalari, ilk sirada
yer alan karpuz cekirgmin (%39.95) fazla
komplikasyona yol agmamasi gdr yabanci cisim-
lere gbre daha kolay cikarilabilmesi ve deneyimli
bir ekibin devamli hazir bulunmasinagbablabilir.

Sonug
En sik cocukluk ganda goérilen LTBYC
aspirasyonunun tanisinda anamnez ¢cok énemli bir
yer tutmaktadir. Ani bgayan Oksurak, hiriltili
solunum veya nefes datiisikayeti olan 6zellikle
kiclk cocuklarda LTBYC aspirasyonu mutlaka
akla gelmelidir. Ayrica tibbi tedavi ile diizelmeyen
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veya sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyon- 9. Mc Guirt WF, Holmes KD, Feehs R, Browne JD.

larinda LTBYC aspirasyonundaiiphelenilmeli ve
morbiditesi ¢ok dgiik olan bronkoskopiden kaci-
nilmamalidir.
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