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TURBAN IGNESI ASPIRASYONU
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OZET

Ocak 1990 ile Aralik 1995 tarihleri arasinda
S.U. Tip fakiiltesi Gégiis Kalp Damar Cerrahisi kli-
nigine 39 kisi boncuklu igne aspirasyonu nedeniyle
miiracaat etmigtir. Hastalarin tamam bayan olup,
11-20 vas grubu ¢ogunlugu olusturmaktadir. Teghis;
anamnez ve cekilen PA Akciger grafisinde rad-
voopak ignenin goriilmesiyle konulmustur. 4 has-
tada spontan attlim, 2 hastada gastrointestinal sis-
teme gegis gozlenmigtir. Klasik tedavi olarak rijit
bronkoskopi uygulanmugstir. 5 hasta skopi + bron-
koskopi teknigi ile komplikasyonsuz olarak tedavi
edilmis, 4 hastaya da torakotomi uygulannugnr.

Anahtar Kelimeler: Tiirban ignesi aspirasyonu,

bronkoskopi.

SUMMARY

Turban pin aspiration

Between January 1990 and December 1995, 39
patients applied to Thoracic and Cardiovascular
Surgery Department, Faculty of Medicine Selcuk
University with the complain of turban pin's as-
piration. All the patients were female and most of
them were between 11 and 20 years age. Diagnosis
dependent on anamnesis and posteroanterior chest x
ray. Rigid bronchoscopy was performed except 6 pa-
tients. 4 of them exhausted their foreign bodies
spontaneously and in 2 of them foreign bodies was
recognized to swallowed into gastrointestinal tract.
Five patients were succesfully treated by rigid
bronchoscopy together with fluoroscopy without

complication.

Key Words: Turban pin aspiration, Fluoroscopy.

GIRIS

Solunum yolu yabanci cisimleri son zamanlarda
toplumdaki yeni gelismelere paralel olarak tiir de-
gistirmistir. Eskiden solunum yolu yabanc cisimleri
meslek, yas, orf ve adetlerle yakindan ilgili olarak
agzinda civi tagtyan kunduract ve marangozlarda
¢ivi, lerzilerde igne, kiiglik cocuklarda gida artid
(histik, findik ¢ekirdek vs.) okul ¢agr ¢ocuklarinda
ise plastik kalem kapagi ve silgi 1di (1). Son yillarda
ise inanclan geregi Gzellikle geng kizlarimizda tiir-
ban kullaniminin artmasi iizerine tirban iZnesi as-
pirasyonlarinda artma olmustur.

Biz bu caligmamizda tiirban kullaniminin art-
masi lzerine artan tiirban ignesi aspirasyonuna dik-
kat cekmeye ve son zamanlarda uyguladiZimiz c¢i-
karma usullerini takdim etmeye calistik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1990-Aralik 1995 tarihleri arasinda S.U.
Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi kli-
nigine solunum yollarina yabanci cisim aspirasyonu
tanisiyla miracaat edip tedavi edilen 274 hastanin
39'unda yabanci cisim tiirban 1gnesi ‘(boncuklu
igne) idi (Resim 1). Hastalarin tamami bayand. tes-
his anamnez ve rintgen mayenesiyle kondu (Resim
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2). Hastalarin en kiigiigii 7 yasinda en biiyiigi 34
yasinda idi. En ¢ok 11-20 yas grubunda goriildu.
Vakalarin yasa gore dagilimi tablo 1 de gosterildi.

Tablo 1. Yas gruplanna gore vaka dagilinu

'Yas Grubu 1-10 | 11-20 21-30 | 31-40

Vaka Sayisi 5 28 5 1

Tiirban ignesi en ¢ok 15 (%38.46) vakada sol
ana bronsta idi, diger dagilmlar tablo II'de gos-
terildi.

Bu 39 olguya klasik tedavi olan rijit bron-
koskopi genel anestezi altinda toplam 40 defa uy-
gulandi. 4 olguda bronkoskopi yapilmadan yabanci
cisim kendiliginden oksiiriikle ¢ikti. Diger 4 vakada
en az iki defa bkonkoskopi uygulanmasina ragmen
cikarilamadi. Bunlarin hepsi de alt lob bronslarinda
bazal segmentler seviyesinde idi ve bronkoskopla
yabanci cisim goriilemedigi icin torokotomiyle ¢i-
karildi. 2 hasta bronkoskopi beklerken &ksiirik no-
betleri oldu. Cekilen kontrol grafilerinde ignenin
gastrointestinal sisteme gectigi saptandi. Daha sonra
gaita ile ¢iktig1 tesbit edildi.

Tecriibelerimiz sonunda biz son bir yildir tiirban
ignesi aspirasyonu ile miiracaat eden hastalarimizi
(6zellikle sag bronsiyal sistemde) 24 saat gozlem al-
tinda tutmaya ve bu gozlem sonucunda miidahale
etmeye basladik. Nitekim bu sekilde takip ettigimiz
4 hastamizda yabanci cisim kendiliginden gikti.
Bunlarin 4'ide sag brong sisteminde idi. Bron-
koskopiyi de skopi esliginde yapmaya, bu sekilde
bronkoskopla goremedigimiz yabanci cismi gormeye
ve boylece forseps aracihigiyla torakotomiye ihtiyag
duymadan yabanci cismi ¢ikarabilmeye bagladik.
Normal sartlarda torakotomi gerektiren 5 vakamizi
skopi+bronkoskopi yontemini uygulayarak komp-
likasyonsuz olarak tedavi ettik.

Tablo 2. Lokalizasyon bulgular

S. Ceran, G. S. Sunam, K. G. Akyol,U. Ozergin,
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TARTISMA

Hastalar bag ortiilerini Ortiiniirken agizlarinda
tuttuklarn tiirban ignesini ani Oksiiriik, konusma.
giilme gibi derin inspiryum gerektiren durumlarda
aspire edebilirler. Bu ignelerin en kalin yerini tegkil
eden plastik kisimlan kiiciik ¢caph oldugu igin ana
bronglar1 tam ukamaz, bu yiizden hastalarda acil
miidahaleyi gerektiren bir tablo meydana ¢ikmaz ve
hastalar miiracaat ettiklerinde genellikle solunum si-
kintilar1 yoktur. Solunum yolu yabanci cisim as-
pirasyonlan genellikle gocuklarda, 6zellikle 3 yas
altindadir (2,3,4). Bizim serimiz en ¢ok 11-21 yas
grubundaydi. Bunun nedeni bolgemizin sosyo-
kiiltiirel yapis1 ve son donemde yayginlagan tiirban
kullamimindan dolay: idi. Literatiirde trakeo- bron-
sial yabanci cisimlerin biiyiik ¢ogunlugunun sag
bronsg sistemine kagtigi sOylenmesine ragmen
(6,7,8,9) bizim serimizde ¢ogunluk solda idi. Has-
talar ¢cogu vakit sag brong sistemine kagan yabanci
cisimleri bize gelmeden 6nce oksiiriikle ¢ikardiklar
icin vakalarimizda sol sistemde tiirban ignesi as-
pirasyonunun daha fazla oldugu kanaatindeyiz. On-
celeri biz brong yabanci cisimlerine hasta miracaat
eder etmez miidahale ederdik. Bir giin baska bir acil
vaka nedeniyle solunun yolu yabanci cismine (tir-
ban ignesi) miidahalemiz gecikti. Bu arada hasta 6k-
siiriikle igneyi kendiliginden ¢ikardi. Bu tarihten
sonra igne aspirasyonlu hastalar1 24 saat gozlem al-
tinda tutuyoruz. Bunun sonucu 4 (%10.25) va-
kamizda igne kendiliginden gikti. Bunun 4'ide sag
brons sisteminde idi. Literatiirde % 1 oraninda spon-
tan ¢ikuigindan bahsetmekte ise de bizim oranimiz
daha yiiksekti (2,5).

Ocak 1995'e kadar olan siire igerisinde bron-
koskopla ¢ikaramadigimiz 4 tiirban ignesi vakasina
torakotomi yaparak yabanci cismi gikarmistk.
Ancak Ocak 1995 - Aralik 1995 arasinda 5(%12.8)
vakamizda bronkoskopla igne ¢ikmayinca ayni se-

Lokalizasyon Traeka Sag ana Sol ana Sag alt Sol alt Sol iist Toplam
brons brons lob brongu lob brongsu  lob brongu

Sayisi 10 9 15 3 1 1 39

% 25.64 23.07 38.48 7.69 2.56 2.56 % 100
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Tiirban Ignesi Sendromu

Resim 1. Boncuklu igneler

Resim 2. Boncuklu igne aspire etmis bir hastanin PA Akciger grafisi
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ansta skopi yardimiyla yabanci cisim forsepsi ile

tutup gikardik. Bu tarthten sonra da hicbir vakamizda

tiirban ignesi igin torakotomi uy gulamadik.

Sonug olarak biz tiirban sendromlu vakalarda

teshiste anamnez ve direkt toraks grafisinin yeterli

!J

S. Ceran, G. S. Sunam, K. G. Akyol,U. Ozergin,
T. Solak, H. Solak

oldugu, tedavi iginse 24 saatlik gbzlem ve sonunda
skopi imkani bulunan ameliyathanede rijit bron-
koskopinin yiizde yiize yakin basan saglayacag ka-
naatine ulastik.

KAYNAKLAR

 viiksek T, Solak H, Odabas D, Yeniterzi M, Ozpmar C. Ozer-

gin U.: Dangerous Pencils and New Technique for Removal
of Foreign Bodies. Chest 1992; 102: 965-967.

Liancai Mu, Ping H, Degiang Sun, Inhalation of Foreign Bo-
dies in Chinese Children: A Review of 400 cases. Lary-
ngoscope 1991, 101: 657-660.

Ceran S. Sunam GS, Yiiksek T, Yeniterzi M. Avyuran S, Oz-
pmar C, Duman A, Solak H. Trakeobrongial yabanci cisim as-
pirasyonlart. S.U. Tip Fakiiltesi Derg. 1994; 10: 237-239.

viiksek T. Solak H, Yeniterzi M, Ersoz A. Foreign Body as-
piration in Children ant Resulst of Tretment. Tiirkiye Kli-
nikleri Tip Bilimleri Aragtirma Dergisi, 1989; 7: 39-44.

Caterji S. Catterji [P. The Management of Foreign Bodies in
Air Passages, Anesthesia, 1972 127: 290.

-322-

6 Yavuzer S, Ulus T, Akay H. Yalav E, i¢oz V., Urak G. Co-
cuklarda Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari, Tii-
berkiiloz ve Toraks V. 1978; 1 61-73.

7. Kaya S, Yalginkaya B, Moldibi B. Tagtepe L. Cetin G. Unlu
M. Trakea Brongial Yabanci Cisim Aspirasyonlart. Solunum
Hastaliklar 1991: 2(3): 0255-64.

8. Aytag A, Yurdakul Y, ikizler C. Riistem O, Saydam A IN-
halation Foreign Bodies in Children : Report of 5000 cases J
thorac Cardiovasch Surg 1977: 74: 145-151.

9. Solak H, Solak N, Otelcioglu §. {inal F, Odev K, Ozkan F.
yabanc: Cisim Asripasyonlar. $.U. Tip Fakultesi Dergisi
1984: 1(2):33-8.





