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1977 - 1984 yillar arasinda Dicle Universitesi Twp Fakiiltesi ve Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yabancy cisim aspire eden 120
hastadan bronkoskopi ile yabanci cisim ¢tkarilmistir. Yabanc: cisimler,
72 vak’ada sag bronkustan, 45 vak’ada sol bronkustan cikarilmastir. 3
vak’ada yabanci cisim trakeada lokalize idi. '

. Biitiin vak’alarda yabancy cisimler forseps ile ¢ikarilmistir. Ue vak’a-
da Thoracotomy uygulanmgtir.

- Between 1977 - 1984, 120 foreign bodies were extracted from 120 pa-
tients at the bronchoscopy at the Department of Cardia - Thoracic Sur-
gery "of the two University Hospitals. 72 Joreign bodies were extracted
from right, and 45 from left bronchial tree. Three foreign bodies were
localized in trachea.

~ All foreign bodies were removed with forceps. In three cases, re-
movel of the foreign body was carried out with Thoracotomy.

MATERYAL VE METOD -

1977 - 1984 yillar1 arasinda yabanci cisim aspirasyonu sebebiyle kli-
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nigimize 120 vak’a miiracaat ederek, bronkoskopi yapilmistir. Boncuk
aspire etmis 5 vak’anin 3 iinde yabanci cisim forsepsle cikarillamadigi
i¢in thoracotomy yapilmigtir.

Yabanci cisim aspirasyonu 37 vak’ayla en fazla 2-4 yas grubundaki
cocuklarda goriilmektedir. Sag ana bronkusun kisa ve eksene dike yakin
olmas: sebebiyle en fazla sag akcigerde goriilmektedir. Biz de 72 vak’ada
sag akciger yabanci cismi tesbit ettik. Yine sol akcigerde 45 vak’ada,
tracheada da 3 vak’ada yabanci cisim tesbit edilmistir (Tablo I-1II). Ya-
banci cisim olarak taneli yiyecekler ilk siray1 almaktadir.

TARTISMA :

Ekseri cocuklar ve yashlarda gorilmek iizere, konugma veya giilme
esnasinda akcigerlere kolaylikla yabanci cisim aspire edilebilmektedir.
Brongial liimene projekte olan ve mukozada erezyon yapan yabanci ci-
simler, endoskopi ile hastanin akcigerlerine fazla zarar vermeden gikari-
labilir. Yabanc: cisimlerin thoracotomy ile alinmas: hastayr biiyiik rizke
sokmaktadir. Thoracotomyi son care olarak diiglinmek lazimdir.

Tracheo - bronchial sisteme aspire edilen yabanci cisimlerin ekserisi-
ne cocuklarda rastlanir ve anamnezde oksiiriik, vizing ve ateg vardir. Ba-
zen yabanel cisim aspirasyonundan sonra birkac hafta hicbir semptom
olmayabilir. Baslangicta Oksiirtigii olan ve sonradan kaybolan, semptom
vermeyen cocuklarda yabanci cismi diigiinmek ldzimdir (3, 4).

Yabanci cisim, brons icine veya akcigerlerin birinden digerine yer
degistirebileceginden, semptomlarda da degisiklikler olabilir.

Yabanci cisimler anatomik yap1 itibariyle daha cok sagda bulunur-
lar. En sik sag akcigerin alt lop bronsunda rastlanirlar. Ust lop bronsuna
nadiren girerler (1, 2). Yabanci cisim radyoopak ise cinsi ve yeri belir-

lenebilir. Nonopak ise varligi, abstriiktif amfizem, segmental atelektazi
veya lober atelektazinin saptanmasi ile dilgtiniilmelidir.

Yabanc: cismin cikarilmas: genellikle tehlikeli degildir. Genel anes-
tezi, cocuklarda yabanci cismin g¢ikarilmasinda biiylik kolaylhik saglar.
Sayet cikarilamiyorsa, yabanci cisim pargalanarak gikarilir (nohut, ku-
ru fasulye, findik v.s.). Yabanci cisim ¢ikarilirken, pensle yabane:i cismi
tuttuktan sonra, bronkoskop yabanci cisimle beraber cekilir.

Yabanci cismin cikarilmasinda ¢ok ge¢ kalinmamaldir. Cﬁnkﬁ ya-
banci cisim gerisinde siiplirasyon meydana gelebilir (5).
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Forsepsin yakaliyamadigi yabanci cisimler, érnegin kiiciik bilyeler,
boncuklar ve diger yuvarlak yabanci cisimler, bronkoskopla glkarﬂaml-
yacagindan, bu durumlarda thoracotomy gerekmektedir.

Genellikle ¢ocuklar: yabanci cisim tehlikesinden korumak igin, co-
cuklarin bulunduklar: yere kuru yemis ve solunum yollarina kacabilecek
cisimleri birakmamak lazimdair.

Tablo I : Vak’alarin yaga ve lokalizasyona gore dagilimi.
Yas Sag akciger Sol akciger Trachea Toplam

2-4 23 14 — 37
4-8 16 10 — 26
8-10 10 3 2 15
10-12 12 ) — 17
12-14 11 13 1 25
TOPLAM 72 45 3 120

Tablo II : Aspire edilen yabanci cisimlerin cinslerine gére dagilima.

Boncuk Nohut ve Aycicegi Findik Civi Toplu Para Toplam
kuru fasulye kabugu igne

5} 37 21 20 9 6 22 120

Resim I : Sag ana bronkusta civi
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Resim IV : Sag ana bronkusta cay kasij

Resim V : Sa§ ana bronkusta nohut
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