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Eriskin Bir Olguda Fiberoptik Bronkoskop ile Cikarilan

Yabanci Cisim

Foreign Body Removed with Fiberoptic Bronchoscope in an

Adult Case
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Cogunlukla kiiciik cocuklar, daha az siklikla no-
rodejeneratif veya noromuskiiler hastaliklara sahip
olan eriskin olgularda goriilen trakeobronsial sisteme
yabanci cisim aspirasyonu ek kronik hastaligi olma-
yan eriskin olgularda olduk¢a nadir rastlanilan bir du-
rumdur. Ek kronik hastali1 olmayan erigkin olgularda
yabanci cisim aspirasyonlarinin altta yatan onemli ne-
denlerinden birisi de havayollarin1 koruyucu refleks
mekanizmalarinin bozulmasina yol acan, alkol veya
uyusturucu madde bagimlihigidir. Kronik oksiiriik, bal-
gamla karisik kan tiikiirme, hiriltili solunum, nefes dar-
l1g1 baslica semptomlar arasinda sayilabilir. Az ama
onemli fizik muayene bulgularindan birisi de lokalize
ronkiis isitilmesidir. Radyolojik olarak havayollar1 ige-
risinde yabanci cisim ait opasite goriilmesinin yani sira
konsolidasyon, atelektazi, pndmoni obstriiktif amfizem
goriilebilir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) akciger
grafisine gore havayollarmin degerlendirilmesinde
daha iistiindiir. Organik materyaller ¢ogunlukla (%90)
radyoliisent goriiniir iken, inorganik maddeler daha
cok radyoopak goriiniir. Havayolu yabanci cisim aspi-
rasyonunun tani ve tedavisinde gecikme pnomoni, ate-
lektazi gibi komplikasyonlara neden olabilir. Yabanci
cisim aspirasyonlarinda tedavi i¢in fiberoptik bron-
koskopi (FOB), rijid bronkoskopi (RB) veya torako-

tomi kullanilabilir. Olgularda tedavi amagli yapilan
FOB, RB’nin torakotominin aksine daha kolay, daha
ucuzdur ve genel anestezi gerektirmemesinden dolay1
daha ¢ok tercih edilir. Ayrica islem hafif sedasyon al-
tinda yapildig1 i¢in oksiiriik refleksinin korunmasi,
islem sirasinda yabanci cismin ¢ikarilmasinda yararl
da olabilir."* FOB ile yabanci cisim gikarma iglemleri
nadir komplikasyona yol agan islemlerdir. Minor
komplikasyonlar subglottik 6dem ve bronkospazm
iken major komplikasyonlar hemoptizi ve subglottik
alanda yabanci cisimlerin kaybedilmesiyle meydana
gelebilecek asfiksi durumudur. Klinik ve radyolojik ta-
kiplerde yabanci cismi diisiindiiriir patolojik bulgula-
rin olmasi durumunda kontrol FOB gerekebilir.*>

Bu yazida oksiirtik, hiriltili solunum sikayeti ile
basvuran, ¢ekilen toraks BT de sag hemotoraksta ha-
vayolu icerisinde yabanci cisim bulgusu veren, anam-
nezi derinlestirdigimizde klinigimize bagvurmadan
yaklagik 1 ay 6nce aksam yemegini yogun alkolle bir-
likte alan ek hastaligi olmayan 55 yasinda bir olguda
sag alt lob girisine yerlesmis yabanci cisim i¢in lokal
anestezi altinda, bilingli sedasyon ile yaklasik 5 dk
siiren FOB islemi ile ve yabanci cisim forsepsi kul-
lanilarak organik materyalin komplikasyonsuz ¢ikar-
tilmas1 sunulmustur (Resim 1, Resim 2).

Correspondence: Coskun DOGAN
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Istanbul, Tiirkiye
E-mail: coskund24@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Archives of Lung.

Received: 12 Feb 2024

Received in revised form: 27 Mar 2024

Accepted: 29 Mar 2024 Available online: 01 Apr 2024

2146-8958 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

72


https://orcid.org/0000-0002-6948-5187
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Coskun DOGAN Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2023;22(3):72-4

RESIM 1: Toraks BT'de sag intermedier brons ve alt lob brong ayriminda yabanci cisim ile uyumlu dansite (kirmizi ok isareti ile belirtilmis).
BT: Bilgisayarli tomografi.
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RESIM 2: Sag alt lob girisinde yerlesmis yabanci cismin
bronkoskopik gériintlsd, cismin gikariimis hali.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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