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OZOFAGEAL VE TRAKEOBRONSIYAL
YABANCI CISIMLER

ESOPHAGEAL AND TRACHEOBRONCHIAL FOREIGN BODIES

Dr. Gokhan ERPEK (*), Dr. Ahmet KIZILAY (**), Dr. Levent SAYDAM (**)

OZET: Ozofagus ve trakeobronsiyal yabanci cisim asperasyonu siiphesi ile son ii¢ yilda klinigimize bagvuran 64 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. 10 vakada yabanci cisme rastlanmadi. Onhes vakadan ozofagus yabanct cismi, 39 vakadan
trakeobronsiyal yabanct cisim ¢ikarildl. Ozofagus yabanct cismi en sik, birinci darlikta ve madeni para idi. Trakeobronsiyal
yabanct cisim aspirasyonu en sik ii¢ yas alti ¢cocuklarda goriildii. Genel anestezi altinda rigid endoskopi yabanci cisim ¢ika-
rilmasinda tercih edildi.

Anahtar Sozciikler: Yabanc: cisim, Ozofagus, trakeobronsiyal irakt.

SUMMARY : A retrospective review of 64 patients with esophageal and tracheobronchial foreign bodies, who were treated
in the last 3 years in our department, were evaluated. in 10 patients no foreign body was found. In 15 patients esophageal fo-
reign bodies, 39 patients tracheobronchial foreign bodies were found. The most common esophageal foreign body was coin
and in first esophageal narrowing. The peak incidences of tracheobronchial foreign bodies occur in children less than 3
years of age. Rigid endoscopy under general anesthesia was the preffered method for removal of aspirated material.

Key Words: Foreign body, esophagus, tracheobronchial tract.

GIRIS

Aecrodijestif alana yabanci cisimlerin aspirasyo-
nu mortalite ve rmorbidite agisindan énemini koru-
maktadir. Ulkemiz igin istatistiksel say1 verileme-
mekle birlikte, A.B.D.de yapilan arastirmalarda
dzofagus yabanci cisimlerine (OYC) bagh bir yilda
yaklagik 1500, trakeobronsiyal yabanci cisimlere
(TYC) bagh olarak da bir yilda yaklasik 3000 6liim
vakasi olmaktadir (11). Altt yasin altindaki ¢ocuklar-
da olimle sonuglanan ve kazalar igerisinde ilk siray1
yabanci cisim inhalasyonu almaktadir. Mutlaka mii-
dahale gerektiren bu vakalarin spontan iyilesmesi

%9.1'dir(6).

Appendiks hari¢ tutulursa gastrointestinal siste-
min en dar yeri 6zofagustur. Bu nedenle gastrointesti-
nal sistem yabanci cisimleri siklikla 6zofagusta gorii-
liir. Larenks, trakea ve brons yabanci cisim aspiras-
yonlart siklikla 3 yas altindaki ¢ocuklarda meydana
gelir, inhale edilen yabanci cisimler seyrek olarak la-
renkste kalir, siklikla trakea ve bronsa gider. Bunlarin
da ¢cogu hem daha genis olmasi hem de agis1 nedeniy-
le trakeanin devamui gibi olmasindan Gtiirii sag ana
bronsa kagar (8, 10, 11)

Bu ¢aligmanin amaci Malatya'da karsilastigimiz
ozofageal ve trakeobronsgiyal yabanci cisimleri sun-
mak ve bu konuya tekrar dikkat gekmektir.
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Eylil 1992 Mart 1996 yillar1 arasinda yabanci
cisim inhalasyonu veya yutulmasi siiphesiyle inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalma bas-
vuran hastalara ait bilgiler dosya kayitlarindan ¢ikari-
larak retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
OYC ve TYC olmak iizere iki grupta toplandi. Hasta-
larin yasi, cinsiyeti, bagvuru yakinmalari, kulak burun
bogaz muayene bulgulari, radyolojik inceleme sonug-
lar1, yabanci cisimlerle ilgili bilgiler, tedavi ve sonug-
lar kaydedildi.

Son ii¢ yil igerisinde yabanci cisim nedeniyle ki-
linigimize 64 hasta bagvurdu. Bunlardan 19 tanesinde
OYC, 45 tanesinde TYC siiphesi vardi. Hastalarin
31'i kadin 33'i erkekti. Ozofagoskopi yapilan 19 has-
tanin 15'inde yabanci cisim ¢ikarildi. Yabanci cisim
c¢ikartlan bu 15 hastanin 10'u 0-5 yas arasi iken 2'si 8-
10 yas, 3"l 40 yas lizeriydi. Yas ortalamasi 15.2 idi.
Bronkoskopi yapilan 45 hastanin 39'unda TYC bu-
lundu. Bu hastalarin en kiiciigii 2 aylik, en biiyligii ise
65 yasinda idi. Hastalarin yas dagilimi tablo I'de ve-
rilmistir.

Tablo 1: Trakeobronsiyal yabanci cisimlerin yas

dagihmi.
Yas Sayi Yo
0-3 21 53.8
4-10 3 20.5
10-30 9 23.2
30+ 1 235
Toplam 39 100
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Hastalarimizin hemen hepsinde agizda besin
varken aniden semptomlar ortaya ¢ikmusti. iki hasta-
mizda ise uzun siiren akciger enfeksiyonu tedavisin-
den sonug¢ almamamasi iizerine refere edilen klinigi-
mizde siiphe nedeniyle yapilan bronkoskopi sonrasi
yabanci cisim ¢ikarilmistir. Radyografilerde radyoo-
pak yabanci cisimler goriintiilenirken, radyolusen ya-
banci cisimlere ait 6zel bir goriiniim veya bulgu sap-
tanmadi.

OYC nedeniyle basvuran hastalarin tiimiinde
odinofaji veya disfaji yakinmalar1 vardi. En sik karsi-
lasilan yabanci cisim madeni para ve benzeri yabanci
cisimlerdi. Sekiz hastadan para, 3 hastadan sirasiyla
jeton, diigme ve yuvarlak metal parcasi ¢ikarildi. Bu
11 hastanin tiimiinde yabanci cisim 6zofagus birinci
darliktaydi. Bir hastadan 6zofagus alt ucundan gen-
gelli igne cikarilirken 3 hastada et ve kemik bulundu.
Diger 4 hastada ise yabanci cisme rastlanmadi. OYC
¢ikarilan hastalarin tiimiine islemden 6 saat sonra oral
baglandi ve 24 saat igerisinde hastalar taburcu edildi-
ler. Hastalarmn higbirinde komplikasyon gelismedi.

TYC aspirasyonu nedeniyle bagvuran hastalar-
dan ikisi bilinci kapali olarak getirildi. Bunlar derhal
ameliyathaneye alinarak yabanci cisim ¢ikarildr. ki
hastada persistan pndmoni nedeniyle yabanci cisim
diisiiniilerek hastalara bronkoskopi yapildi, diger 41
hasta yabanci cisim aspirasyonu Oykiisii ile bagvurdu,
bu hastalarin tiimiinde siddetli degismekle birlikte,
oksiiriik, stridor, dispne, supraklavikular, suprasternal ve
intcrkostal c¢ekilmeler vardi. 45 hastadan 39'unda
yabanci cisim ¢ikarildi. 6'sinda yabanci cisme rastlan-
mad1. Yabanci cisim, 2 hastada vokal kordlann hemen
altinda, 6 hastada trakeada, 31 hastada bronslar-
da saptandi. Vokal kordlarin altinda kemik takilan bir
hasta entriibe edilemedi, 6nce trakeotomi agildi sonra
kemik ¢ikarildi. TYC i¢in bronkoskopi yapilan hasta-
larin yas dagilimi tablo I'de gosterilmistir. Yabanci
cisim tiirleri ise Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin

Tablo 2: Trakeobrongiyal yabanc cisimlerin
tiri
Tipi Sayi
Cekirdek 14
Fistik 3
Leblebi 2
Fasulye 2
Kalem kapagi 3
Toplu igne ¥/
Diger 8
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hepsine genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapil-
di ve yabanci cisim forsepsle ¢ikarildi. Bronkoskopi
sirasinda 1mg/kg metilprednizolon iv yapildi, islem
sonrasinda postiiral drenaj uygulandi ve ekspektoran
baslandi. Antibiyotik, organik yabanci cisim ¢ikarilan
hastalara baslandi. Hastalarin tiimiine islem sonrasi
en az 24 saat soguk buhar verildi. Trakeotomi agilan
bir hastanin trakeotomisi {iglincii giin kapatildi, toplu
igne aspire eden bir hastada, bronkoskopi ile ulasila-
mayan igne gogiis cerrahisince torakotomi ile ¢ikaril-
di. Hastalar 1-12 giin arasinda taburcu edildiler.

TARTISMA

Yabanct cisimler 6zofagusun dar olan bolgele-
rinde takilmaya egilimlidir. OYC en sik iist 6zofageal
darlikta takilir. Ciinkii farenksin konstriktor kaslari
bu bolgede yaygin bir kuvvet uygularken servikal
6zofagusun muskiiler aktivitesinin zayif olmasi ya-
banci cisimlerin genellikle krikofarengeus kasmin
hemen altinda takilmasmna neden olur, OYC'in %95'i
bu ilk darlikta yerlesirken en sik yerlesim yeri 6zofa-
gusun diyafragmay1 gectigi ticlincii darliktir (1, 2, 7,
11). Kabakaya ve ark. (6) kendi serilerinde %74 bi-
rinci darlikta, %14 {iclincii darlikta ve %12 ikinci dar-
likta yabanci cisme rastlamiglardir. Giiney ve ark. (5)
OYC %88 birinci, %12 ikinci darliktan ¢ikarirken
Celik ve ark. (2) kendi serilerinde %96 birinci, %2
ikinci ve %2 tUglincli darlikta rastladiklarini bildirmis-
lerdir. Bizim serimizde 6zofagustan yabanci cisim ¢1-
karilan 15 hastanin 12'sinde (%80) yabanci cisim bi-
rinci darlikta, 2'sinde (%13) orta darlikta, birinde
(%7) de alt 6zofageal darliktaydi.

OYC genellikle 5 yasin altinda goriilmektedir,
miiderris ve ark. (9) hastalarinin %53.5'ni, Celik ve
ark. (2) ise %51'ini 5 yasin altindaki hastalarin olus-
turdugunu bildirmiglerdir. Bizim serimizde ise 15
hastanin 10'u (%66.6) 0-5 yas grubunda iken yalnizca
3 tanesi (%20) 40 yasin stiinde idi.

OYC genellikle madeni para ve benzeri yabanci
cisimlerden (jeton, igne vb) olusmaktadir. Bundan
baska oOzellikle yash hastalarda protez dislerle iyi
ogitilmeyen genellikle biiyiik yiyecek lokmalari da
0zofagusta takilirlar (3, 8). Celik ve ark. (2) metalik
cisimlere %61 oraninda, et ve kemikten olusan yiye-
cek lokmalaria ise %28 oraninda rastladiklarini bil-
dirmiglerdir. Miiderris ve ark. (9) serilerinde %53.5
oraninda madeni paraya rastladiklarini, ayrica ¢esitli
serilerde de bu oranin %95'e kadar yiikseldigini bil-
dirmigtir. Bizim serimizde de 3 hastada (%20) yiye-
cek lokmasi ¢ikartlirken, hastalarimizin %80'inde ma-
deni cisimler 6zofagusta bulunmakta idi.

OYC ozellikle kiigiik ¢ocukta respiratuvar
semptomlara sebep olabilir. Bunun sebebi 6zofagus
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ve trakea arasindaki duvarm ince olmasi ve 6zofagus-
taki yabanci cismin trakeaya basi yapmasidir. Bundan
baska odinofaji, distaji goriilir. Baz1 yazarlar bu
anamnez ve fizik muayene bulgularinin tan1 koymada
yeterli oldugunu diisiiniirken (4) bazilar1 radyografik
incelemenin yararlt olabilecegini bildirmektedir. (2)
OYC siiphesi bulunan hastalara yumusak doku do-
zunda iki yonlii servikal grafi ve akciger grafisi ¢ekti-
rilmelidir. Baryumlu grafi aspirasyon riski nedeniyle
genellikle gereksizdir. Radyografilerde yabanci ¢isini
lehine Celik ve ark. (2) %90 bulgu saptarken biz 6zo-
fagoskopi yaptigimiz 19 hastanin 14'inde (%73.6)
patolojik bulgu saptadik. Bu ylizden bu hastalarda
anamnez, fizik muayene ve radyolojik incelemelerin
birlikte degerlendirilmesinin esas olmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

OYC cikarilmast igin kunt cisimlerde foley kate-
terler kullanilmas1 veya yabanci cismi mideye sonda
yardimryla itmek gibi yoOntemler Onerilmistir (4).
Ancak rijit 6zofagoskopi tercriibeli kisiler tarafindan
uygun sekilde yapilirsa hem daha giivenli olacak hem
de hospitalizasyon siiresini kisaltacaktir. Rijit 6zofa-
goskopide keskin yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi sira-
sinda perforasyon olabilecegi de hatirdan ¢ikarilma-
malidir.

TYC baz1 serilerde (8) yalnizca 5 yasin altinda
goriiliirken bazi serilerde ise (10) %89 oraninda 6
yagin altinda goriildiigii bildirilmektedir. Bizim seri-
mizde TYC ¢akarilan hastalarin %53.8' 3 yas alt1 ¢o-
cuklardir. 3 yasindan kiiciik ¢ocuklarda molar digler
genellikle olmadig1 icin kati gidalant 6zellikle kuruye-
misleri yeteri kadar 6giitemezler. Ek olarak bu yas
grubundaki ¢ocuklar g¢evrelerindeki cisimleri agizlari-
na alirlar. Agzinda yabanci cisim olan gocuk ozellikle
kosarken ani solunum yapmasi sonucu aspirc etmek-
tedir (8, 11). Hastalarimiz arasinda diger pik yapan
grup 10-30 yas arasi idi (%23.2). Bu 9 hastanin
7'sinde topluigne aspire edilmisti. Basortiisii takan bu
geng kizlarda topluignenin dudaklarda tutulmasi sira-
sinda ani nefes almaya bagli olarak aspirasyon gelis-
misti. Hastalarimizin yas gruplarina goére dagilimi
tablo 1'de gosterilmistir.

TYC tiirleri de tablo 2'de gosterilmektedir. Ce-
sitli yiyecek maddeleri (¢ekirdek, fistik, leblebi ve fa-
sulye) en sik rastlanilan maddelerdir. Bunlar da ge-
nellikle 3 yas alt1 gocuklarda goriilmektedir.

TYC aspire eden hastalar genellikle Oksiiriik,
stridor, dispne, supraklavikuler, suprasternal ve inter-
kostal gekilmelerle acil servislere bagvurmaktadirlar.
Bizim hastalarimizin ¢ogunlugu bu semptomlarin biri
veya birkagi ile bagvururken iki hastamiz bilinci ka-
pali ve siyanoze sekilde getirilmisti. Ozellikle larenk-
si veya trakeayr kapatan yabanci cisimler bu tabloyu
olusturmakta ve bunlarda mortalite yiikselmektedir.
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Semptomlara ek olara hasta yakmlarmm anamnezi ve
biiyilk dnem tasimaktadir. Otuz dokuz hastamizdan
ikisinde ise (%5) yabanci cisim Oykiisii yoktu. Yalniz
uzun siire devam eden pndmoni nedeniyle yabanci ci-
simden siiphelenilmesi iizerine yapilan bronkoskopi-
de yabanci cisim ¢ikarilmistir. Bu ylizden ailelerin-
den habersiz kiigiik ¢ocuklarin gesitli yabanci cisim-
leri agza gotiirebilecekleri ve aspire edebilecekleri
akla getirilmelidir. Uzun siire tedaviye ragmen diizel-
meyen alt solunum yolu enfeksiyonlarinda TYC ha-
tirlanmalidar.

TYC siipheli olan hastalarda servikal bolgeyi
icine alacak sekilde P.A. ve lateral akciger grafileri
gereklidir. Bunlarda opak cisimler, atelektazi, amfi-
zem, pnomoni, mediastinal yer degistirme goriile-
bilir.

TYC genellikle anatomik yapisi nedeniyle sag
ana bronsa kagmaktadir. Daha sonra sirayla sol ana
brons, trakea ve larenks gelmektedir. Bizim serimiz-
de yabanc cisimlerin 22'si (%56.4) sag, 9'u (%23.1)
sol, 6's1 (%15.4) trakea ve 2'si (%5.1) larenksdc idi.
Yabanci cismin lokalizasyonu semptomlarin giddetini
etkileyebilir. Ozellikle larenkse takilan yabanci ci-
simler hastanin solunum yetmezliginden o&liimiine
sebep olabilir. Bizim iki vakamiza larenks yabanci
cismi hastalarin bilincinin kapali gelmesine sebep ol-
mustu. Bunlardan bir tanesinde kemik subglottik bol-
geye de uzanip saplandig igin Once traketomi yapip
hava yolunu rahatlattiktan sonra bronkoskopi ile ya-
banci cisim ¢ikarilabilmistir.

TYC siiphesi olan hastalarda en giivenli yontem
genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapilmasidir.
Bu sekilde yabanci cisim yoksa olmadigi kanitlanir-
ken varsa forsepsler yardimiyla cikarilmalidir. Bron-
koskopi sirasinda hastanin kan oksijen saturasyonlar1
dikkatle izlenmeli ve gerekirse isleme bir siire ara ve-
rilmelidir. Ozofagoskopi gibi bronkoskopinin de tec-
riibeli hekimlerce ve uygun kosullarda yapilmasi hem
mortaliteyi hem de trakea veya brons perforasyonu
gibi komplikasyonlari minimale indirecektir,

Ozofageal ve trakeobronsiyal yabanci cisimlerin
¢ikarilmasinda genel anestezi allinda rijit 6zofagosko-
pi ve bronkoskopi yapilmasini en uygun ve giivenli
yontem olarak diislinmekteyiz.
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