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OZET

36 larengrotrakeobrongial ve 52 6zofageal yabanci cisim olgusunun analizi yapilarak,
kullamlan tedavi yOntemleri ve klinik ozellikleri tartistioug ve literatir verileri ile

karsilagtirilmagtar.
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SUMMARY
LARYNGO-TRACHEO-BRONCHIAL AND ESOPHAGEAL FOREIGN BODIES

In this article, 'we have presented and discussed 52 case of esophageal and 36 cases of
laryngo-tracheo-bronchial foreign bodies with a review of the literature related to the subject.

Key words: Laryngeal foreign bodies, tracheo-bronchial foreign bodies,
esophegeal foreign bodies.

GIRIS

Yabanci cisim bulundugu yer i¢in normal olmayan maddedir. Pek ¢ok yonii ile
tehlike yaratan ve K. B. B Hastaliklan Anabilim Dali'mn ugrasist olan larengo-trakeo-
brongial yabanci cisimlerin % 85'i ve dzofageal yabanc cisimlerin % 75'i gocuk yasinda
goriiliir (1). Yabanci cisimlerin larengo-trakeo-bronsial olanlan &zellikle 2 yasin
altinda sik goriildr ve hayati tehlike yaratabilir.(2).

A. B. D 'de yilda yaklasik 3100 kadar kiginin yabanci cisim aspirasyonu ile Sldiigii
bildirilmigtir. (3). Tam, tedavi ve takipleri 6zel bir dikkat, ugras ve enstriimantasyon
isteyen yabanci cisimlerin %901 dikkatsizlik sonucu aspire edilmektedir. Ozofagus
yabanci cisimleri larengo-trakeo-bronslal yabanci cisimlerden 2 kez daha sik
gbriimektedir (4).
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En sik rastlanan larengo-trakeo-brongial yabanci cisimler:
1- Kat cistmler (igne, ¢ivi, boncuk, oyuncak pargalan, metal parcalarn).
2-Organik (fasulye leblebi, cekirdek....), ' '
3-Canls (siiliikler....)
4- Endojen (piht1, krut, fibrin membran....) olanlandlr (1,5).

En sik rastlanilan 6zofagus yabanci cisimleri, Madeni para, boncuk, emniyet
igneleri, dugme, dis protez parcalan, kilgik, kemik, et ve oyuncak parcalandir.
Postkrikoid bélgeyi gegen yabanci cisimler genellikle bu bélgenin altindaki sikistinc
adalenin etkisi ile fizyolojik olan birinci darhk diizeyinde kalir. Ozofagus yabanci
cisimlerinin %95'i birinci darhikta olmaktadir (1,4,5).

Larengo-trakeo-bronsial yabanci cisimlerin belirtileni su sekildedir;

-Aspirasyon belirtilen; Yabanci cisim alindiginda ilk defa olan ani oksiiriik ve bogulma
epizotudur. Sorguda bu epizodun varhig: 6zellikle aragtinimalidir (1).

-Eger cisim larenksten gececek kadar kigiikk ise trakeal; daha kiiciikk ise bir bronsial
lokalizasyonda kalir. Brongial yabanci cisimlerde ilk aspirasyon epizodundan sonra bir
kag saat, ay hatta y1l siirebilen sessiz ve asemptomatik bir interval ddnemi olur. Bundan
sonra yabanci cisimler mekanik ve reaksiyonel sorunlar gikararak degisik semptomlara
yol acarlar (1,2,6). |

-Yabanci cisim larenkste ise; Rima gIOttis'i gecemiyecek kadar bilyiik ise ami bofulma;
gecti ise, disfoni, krup tarza 6ksiiriikk, wheezing, dispne ve siyanoz olur (1).

-Yabanci cisim trakeada ise. Wheesing, astmatik belirtiler, Oksiiriik, solunum
hareketleri ile cismin karina ve subglottik bblgeye vurma sesi olur (1,5).

-Yabanci cisim brongta ise: Tekrarlayan spazmodik 6ksiinik, agiz agikken igitilebilen
bir hisilt (Wheesing), artan dispne, obstrilkksiyon derecesine gére amfizem veya
atelektazx vardir (6,7).

Tani, larenks yabanci cisimlerinde direk ve indirek larengoskopi ve radyolojik
inceleme ile; brongta ise anamnez, oskilltasyon, perkiisyon ve akciger grafisi ile olur
(I). Bazn brong yabanci cismi olgulannda inspirasyon strasi ¢ekilen grafilerde ise
fazlaca aerasyon bulunmasiyla tam konulabilir (2)

Ozofagus yabanci cisimlerinin semptomlan ¢ok belirgin degildir. Baglangigta agn
olabilir ve bu agn yutkunma hareketi ile artan niteliktedir. Bebek ise; kusma; bulanti ve
yutma giiclifi olabilir. Yabanci cisim gida gecisine izin veren bir pasaj birakiyorsa
tolere edilebilir (1). Ancak yabanci cisimler bir ka¢ saat veya giin kendi haline
birakilirsa tikaniklik total obstriikksiyona kadar gidebilir, nedenide olusan ddemdir (7).
Tant i¢in opak cisimlerde direk radyografilerden yararlanilir. Baz1 olgularda radyoopak
maddelerle pasaj grafisi ¢gekilmesi gerekebilir (6).
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Tablo 1. Ozofagus Yabanc Cisim Olgulaninin Yag Dagilimu.

0-2 yas 2
2-4 yas Y |
4-6 yas ;11
6-8 yas . 8
8-10 yas : 12
10-14 yas 3
14-30 yas 1
30-60 yas S |
60 ve st . 4

T(_)Blam 52

MATERYAL VE METOD

1984-1993 willan arasinda T. U. Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
Anabilimdalina bagvuran veya gdndenlen hastalarda ii¢ 0gretim iyesi(Karasalihoglu,
Koten, Adah) tarafindan tedavi ve takibi yapilan 52 6zofageal ve 36 larengo-trakeo-
brongial yabanci cisim olgusu materyalimizi olusturmaktacdir. Tamiya giderken su plania
hareket edilmigtir:

-Anamnez (hasta veya ailesinden),

-Toraks 6n-arka ve van grafileri (bazn yashi dzofagus yabanci cissim olgulannda
Baryumlu pasaj grafisi),

-Genel anestezi alinmasina engel sistemik pataloji aragtinlmast.

Tedavi i¢in enskin yastaki 5 §zofagus yabanci cisim olgusu disinda tiim olgularda
genel anestezi uygulanmigtir. Enstriiman olarak, Storz sofuk 1;ik kaynakh rijit

larenkoskop, bronkoskop ve Ozofagoskoplar ile, ilgili pens ve optik teleskoplan
kullamimasgtir.

BULGULAR
Ozofagus yabanc: cismi olgulanmuzin en kiigiigi 9 aylik ve en yaghs: 82 yaginda
olup, yas ortalamas: 14.9+20.9 bulunmustur. Ozofagus yabanci cisimlerinin yas grup-

lanna gore dagilimlanm tablo I'de, ¢ikanlan yabanci cisimler tablo II'de gésteriimigtir.

Larengo-trakeo-brongial yabanci cisim olgulanmn %55.5°1 1lk giin, %45.5'1 2 giin
ile 2 ay arasinda bagvurmuslardir. Larengo-trakeo-brongial yabanci cistm olgulanmizin
ya§ guruplanna gore dagilimu tablo IIT'de, lokalizasyonlan Tablo IV'de, yabanc
cisimlerin tiirleri Tablo V'de gbsterilmigtir.

lging yabanci cisim érneklerimiz resim I ve II'de gsterilmistir.
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Tablo 1I. Ozofagus yabanci cisimlerinin tiirleri

Madenipara  : 30
Et parcasi 0 7
Elbise diigmesi 2
Altin Kiipe |
Kolye 2

Bilya 2

Onlik diigmesi  : 1
Yiiziik 1
1

1

|

|

|

|

Tag parcasi

Cift para
Cengelli igne
Kemik

Olta Firdondiisii

Tahta pargas1

Ozofagus yabanc: cisimleri arasinda ilging olanlar:

-Yagh iki olgumuzda yabanci cisim anamnezi ile gelmelerine ragmen
Ozofagoskopide tiimdr saptanmastir.

-Ozofagus yabanc cismi olarak birinci darlikta cam bilya (15 mm ¢ap) saptanan

biri 4 digen 5 yasinda iki olguda: cismin arkasina balonlu damar kateteri gegirilerek
ckstraksiyonu denendi ise de cisimler ancak eksternal Ozofagotomi yolu ile

cikanlabilmistir.

-Bir olgu ¢ift madeni para, bir olgu iri tag pargast, bir olgu da tahta parcasi
¢ikanlmistir,
Larengo-trakeo-brongial yabanci cisimler arasinda ilging olanlar:

-4 yasinda bir olguda subglottik bolgede sikismis nar tanesi (oyun seklinde atip
yutma ¢aligmalan yaparken aspire edilen, dispne ile gelen ve acil direk larengoskopi ile
yabanci cismi ¢ikarilan bir olgu).

Tablo II1. Larengotrakeobrongial yabanci cisim olgulannin yas dagilimu

0-12 ay 3
12-24 ay : 20
24-36 ay -
36-48 ay 6
48-60 ay ;2

ToElam : 36
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-Akut asfiksi ile ﬁldlgl icin actl trakeotomi yapilan 2 olgu. Bu iglemden sonra
.Irak{mbmnslal yabanci cisim trakeotomiden yapilan bmnkoskopl ile gikanimstir.

-Acil poliklinife akut asfiksi ile gelen ve acilen entiibasyon yapilarak yabanc
cismin karinaya itilmesi ile bronkoskopi yapilinciya kadar tek akciger ile ventilasyon

saglanan 3 subglottik larengeal yabanc: cisim (iri gekirdek ve fistik) bulunan olgu.

TARTISMA

Aragurmamizda larengo-trakeo-bronsial yabanci cisim olgulan en gok 2 yasin
altinda olgularda saptanmugtir. Ortalama yas 24 aydir larengo-trakeo-brongial yabanci
cisim olgularinin % 55.5 i ilkk giin% 45.5 't 2 gin ile 2 ay arasindaki siirelerde
basvurmugtur. Fniedmanin sensinde ilk giin bagvuru oram % 41 olarak bildirilmigtir
(8). Yabanc: cisimlenn cofunu aygicek cekirdedi, kabak cekirdefy ve difer bitkisel

Tablo V. Larengotrakeobrongiyal yabanc cisim tiirleri.

Aycicek cekirdegi
Yer fistfn
Findik 1¢1

Fasulye

Kabak Cekirdep

Ceviz ici
Plastik fasulye
Nar tanesi

Findik kabugu .
Zeytin gekirdepi : -

il
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Resim 1. Larengo-Trakeo-Brongial ve Ozofageal Yabanci Cisim 6rnekleri

organtk O6rnekler olusturmaktadir. Bu oranlar iilkemizdeki literatiirlerle uygundur
(9,10.11). Olgulanimizin 2 si (% 5.6) larenks glottik, 12 si (% 33.4) trakea,13 i (% 36)
sag brons, 9 u (% 25) sol brons lokalizasyonlu bulunmugtur. Bu oran literatiirlerle
uyumludur (9, 10,11,12,13,14). Mortalite % 0 olarak bulunmustur. Bu oran diger
vayinlar da daha degisik yiizdelerle ifade edilmistir. Cevansirin (9) trakeobronsial
yabanci cisim serisinde mortalite % 4.6 olarak bildinlmistir. Evans (15) 300 ksilik bir
trakeo-brongial yabanci cisim serisinde mortalitenin ilk 5 yilda % 12, son 5 yilda % 1
oldugunu bildinlmistir. Lima (16) 11 kisilik bir glottik lokalizasyonlu yabanct cisim
serisinde mortaliteyl % 45 olarak bildirmistir.

Brons yabanct cisimlerinin ¢ogunun sag brongta yerlestifi (sag brong sola gore
genistir) belirtilmistir.(14) Bizim brons yabanci cisim olgulanmizda sag brongta % 36,
sol bronsta % 25 oraninda yerlesme bulunmustur. Aspirasyondan sonra bogulma
epizodu varlift olgularimizda yiizde yiiz oraninda bulunmugtur. Black'in (12) sensinde
bu oran % 91 olarak bildinlmigtir. Baza ebeveynin Once aspirasyon epizodunu
hatirlamamasi olmasina karsilik, titiz bir sorgu ile bu sesmptomlar ortaya konulabilmek
tedir. Bronkoskopi oncesi trakeotom: 2 olguda yapilmistir, 2 olguda ise (fasulye) bron-
koskopi sonrasi trakeotomi yapilmigtir. Bitkisel olan, uzun zaman *-alan ve pargalanan
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Resim II. Ozofageal Yabanci Cisim Radyolojik Gériiniim (6rnek)

bu yabanci cisimlerde gerek bronkopulmoner enfeksiyon, gerekse bronkoskopun sub-
glottik ve trakea mukozasindaki ddemine 6nlem olarak elektif trakeotomi vapilmistir.
Bu olgular 2-4 giin sonra dekaniile edilmiglerdir. Trakeotomi yapilmayan ve reaksiyon
niski olan yabanci cisim olgulannda, bronkoskopi sonrasi steroid ve antibiotik tedavisi
baglammlmigtir. Hi¢ bir olguda bronkospazm nedeni ile sonradan trakeotomi
yapilmamstir.

Ozofagus yabanci cisim olgulanmizin % 82.7 si cocuk ( 14 vastan kigik) ve %
17.3 i enskindir. Cocuk olgularda en sik (% 69.8) madeni para ; erigkin olgularda en
sik (Y% 77.8) et pargasi saptanmugtir. Serimizde 2 olguda cam bilya mevcuttur ve ekster-
nal 6zofagotomu yolu ile gikanlmugur. Eksternal $zofagotami'nin 530 olguluk bir senide
sadece 3 olguda (% 0.6) uygulandign bildiritmistir(17). Cevansir ve ark.(18)'mn 150
olguluk serisinde bir olguda eksternal ginsim uygulanmustir. Cok nadir gonilen bilya-
nin 2 olgumuzda rastlanmasi ve toplam 52 Ozofagus yabanci cisim olgusu oldugu icin
serimizde bu cksternal ginstm yiitksek oranda goériilmektedir. Ancak bu iki olgu disinda
mutad O6zofagus yabanci cisimlerinde cksternal yol hi¢ kullaniimamigtir. Olagan
6zofagus yabanci cisimlerde bile yaklasik % 1 oraninda vapildigi ve havati tehlike
yaratabilecek komplikasyonlardan kaginmak i¢in nadirde olsa eksternal 6zofagotomu
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yapilmas: gerektifi bildinlmigtir (19). Eksternal dzofagotomi endikasyonlan gsbyle
dzetlenebilir: gok sikigmug cisimler, dzofaguskopi demenen ancak gikartilamiyan ve
peridzofajit gelisen yabanci cisimler; yabanci cisime bagh olarak peridzofageal abse
gelisen olgular ve bu abse iginde yerlesen yabanc: cisimler (17). Eksternal 8zofagotomi
boyunda sol tarafta ¢ahigilarak ve sterno-klavikuler artikillasyondan itibaren yukan
dogru SKM adele 8n kenan iistiinde 6-7 cm'lik bir ensizyonlia gerceklestirerek servikal
dzofagus trakea arkasinda ve prevertebral fasia Oniinde gevsek baf dokusu iginde
bulunur. Ozofagusun bu kismu tam orta cizgide olmayip biraz solda lokalize
oldugundan bu vans tercih edilir. Bu vang yolunda rekiirrens siniri yaralamamaya
dikkat edilir. Once adele tabakasi gecilip mukozoda longitudinal kesi yapilir, bir
Killian spekulumu ile 8zofagus liimeni eksplorasyonu gergeklestirilir ve cisim gikartilir,
Nazogastrik sonda yerlestirirlir ve siitiirlerle ameliyat bitirilir (20).

Yabanci cisim serimizde 8zofagus yabanci cisimleri % 59.1 oraninda, larengo-
trakeo-brongial yabanci cisimler % 40.9 oraninda bulunmugtur. Bu sonu¢ dzofagus
yabanc: cisimlerinin iki kez daha sik oldugu (4) literatiir bilgisine kismen yakin bir
sonugctur. |

SONUCLAR

-Ozofagus yabanci cisimleri 6dem ¢ikarmadan ve tam pasaj obstritkksiyon olmadan
tedavi yapilacak bir merkeze sevk edilmelidir.

-Trakeobrongial fistik vb. cisimlerde; yabanci cisim ¢ikanldiktan sonra ikinci bir
cisimin gbzden kagmamasi igin ikinci bir bakis ¢cok ¢nemlidir.

-Uzamus bronkoskopilerden sonra steroid ve antibiotik verilmesi uygun olur.

-Trakeotomi yabanci cisim gikarilmasi uzamadik¢a ve asin bronkopulmoner
reaksiyon olusmadik¢a nadiren gerekli olur.

-Cocuk larengo-trakeo-bronstal yabanci cisimlerinde genel anastezi ve ventile rijit
bronkoskop kullammm tercih edilmelidir. Forsepsler, aspiratdr, trakeotomi seti
endoskopi Oncesi hazirlanmis olmahdir.

-Larengo-trakeo-bronsial yabanci cisim anastezisi 0zel dikkat ister. Anestezi
endiiksivonu amaliyat ekibi tam hazir olunca yapiimahdir. Endiiksiyon sirasinda
Oksiirik nedeni ile yabanci cistim yerinden oynayip daha obstriktif hale gegmesi
miimkiindiir ve acil laringopbronkoskopi gerekebilir.

-Yabanci cisimlerin cinsi bdlgese! ve iilkesel aliskanliklarla ilgili bulunamamastir.
Madeni paralar 6dil olarak verilmemeli ve 2-3 yasindan 6nce ¢ocuk heniiz ¢igneme
olaymn1 tam bilmedigi icin findik, leblebi, fisikk ve ¢ekirdekler ile kiigilkk sekerler
verilmemelidir. Agi1zda gida varken aglama ve gilme olmamasina dikkat etmeli ve
oyun oynarken agiza gétiirillebilecek kiigiik parcalar bulunmamasina dikkat edilmelidir.
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-Cocukta trakeobrongial yabanc: cisim ile ilgili olarak baz farkli Ozellikler
saptanmigtir: a) Bitkisel yabanci cisimler hem giger hem de brong cidarlannda
olugturduklan doku reaksiyonlan nedeni -ile kisa zamanda obstritksiyon yaparlar.
b) Cocuk c¢ikanimasi gic yabanc cisimlere (Fasulye, Fisuk vb.) ¢ikaniimasi kolay
cisimlere (metal parcasi, boncuk vb.) oranla daha sik aspire eder. Dahast bu gibi
cikanlmas: giic ve bitkisel nitelikte olan cisimler fazla irritasyon yaparak prognozu
kotillegtinrler. ¢) 2.5 yagindan kiiciikk ¢cocuklarda bronkoskopi liimen darliy nedeni ile
glctiir. Girisim aseptik kogu'larda yapilmamig, uzuan siirmily ve subglottik boige ile
brong irnitine olmugsa, zaten konjestif reaksiyona birde 6dem ekleneceginden gegici bir
trakeotomi yapilabilir.

-Yabanct cisimler arasinda en tehlikelileri larengial ve trakeal olanlandir. Zira bir
bronsa ginip yerlegsen yabanci cisimlerde, kalan diger akcigerin hematozu saglamas: bir
sire yeter. Tuckerin (13) dedifi gibi akut asfiksi ile getinlen larengial yabanci
cisimlerin kacinin inisial komlet obstriiksiyondan, kacimin ilk uygulanan ydntemienn
yanhghg ile kurban olup kaybedildiklerini agiklamak zordur. Ornegin subglottik
bolgeye sikigmug bir yabanci cisimde parmak sokulmas: veya gocugun basagagn getirilip
sirtina vurulmasimn ige yaramayacagi, hatta obstrilkksiyonu artiracag bilinir. Cok acil
girisimler isteyen larengeal yabanci cisimler, efer glottik ve obstriikksiyon yapacak
kadar biiyilkk is¢ vapilabilecek olanlar, Acil trakeotomi, Heimlich manevrasi (21),
larengo-bronkoskopi ile acilen ¢ikanlmasi, yabanci cisim i1y1 tutulamiyor veya
goritlemiyorsa acele entubasyon yapmaktir. Durumun aciliyetine ve mevcut ekibin
deneyimine gbre bu segencklerden bin tercih edilir. Heimlich manevrasi hasta yatar
pozisyonda iken iist abdomene xiphoid'in hemen alttna ani bir darbe yapmak ve bdylece
intratorasik basinci arirmak ve yabanci cismin atilmasina ¢aligmaktan ibarettir. Klasik
olan ve hastahane disinda uygulanabilen bu manevra bazen etkili olmayacag gibi1 batin
travmas: riski tasir. Yabanci cisim iri olup subglottik ve tyi tutulamayacak bir
pozisyonda ise, bir ybntemde acele entiilbasyon yapmaktr. Bylece yabanci cisim
karinaya ve bir bronsa dogru itileceginden tek akcigerie hematoz sahas: yaratilmg
olacaktir. Kuskusuz bu anda ekibin tamamlanip bronkoskopi yapilmas: gerekecektir.
Eger yabanci cismin ¢ok iri olup subglottik yerlegmis ise acil trakeotomi hayat
kurtaracak girisimdir. Bundan sonra bronkoskop yapilir.
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