YABANCI CISIM ASPIRASYONU
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonlari, ventilasyon ve ok-
sijenizasyonu bozarak morbidite ve mortaliteye
neden olabilen, zamaninda tani konulup teda-
vi edildiginde ise oldukga basarili sonuglar ve-
ren gogus acilleridir. Tarihte ilk kez 1897 yilinda
Gustav Killian aspire edilmis trakeobronsiyal bir
yabanci cismi bronkoskopik yontemle basariyla
cikarmis, Turkiye'de ise 1900’lerin basinda Ziya
Nuri Pasa endoskop kullanarak yabanci cisim
aspire eden hastalari tedavi etmistir. 1968 yilina
gelindiginde ise Shigeto lkeda tarafindan gelisti-
rilen fleksibl bronkoskop klinik kullanima girmis
ve bu tarihlerden itibaren gelisen teknoloji ile
birlikte yabanci cisim aspirasyonlarinin tedavisin-
de bronkoskopik islemler blyiik oranda cerrahi
girisimlerin yerini almistir [1,2].

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari 0-3
yas grubu cocuklarda daha sik gorilirler, tim
cocuklarda kazalara bagh 6lumlerin 6. en sik ne-
denidirler [3].

Cocuklarda trakea ve bronslarin ¢api nispeten
daha dar oldugundan kicik yabanci cisimlerin
aspirasyonu bile ciddi tablolara yol agabilir. iki
yasindan oOnce azi dislerinin bulunmamasi, bu
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¢ocuklarin kesici disleriyle yiyecekleri 1sirmasi
ancak daha kiclik parcalara ayiramamalari, la-
renksin anatomik ozellikleri, yutma reflekslerinin
yeterince gelismemis olmasi, yemek yerken ha-
reket halinde olmaktan hoslanmalari ve bunun
getirdigi dikkat daginikhigl aspirasyon riskini art-
tirmaktadir. Daha hareketli olan erkek ¢ocuklar,
kiz cocuklara oranla 2 kat daha fazla aspirasyona
maruz kalirlar [4, 5].

Bildirilen yabanci cisim aspirasyonu vakalari-
nin yaklasik %20’si eriskinlerdedir. Eriskinlerde
yabanci cisim aspirasyonunun en dnemli neden-
leri; asirt alkol alimi ve sedatif ajan kullanimi,
travmalar, serebrovaskiler ve dejeneratif noro-
lojik hastaliklara bagli olarak yutma ve 6kstrik
reflekslerinin zayiflamasi, dis travmalari ve teda-
vileridir [6].

Cocuklarda aort kavisinin henliz yeterince ge-
lismemis olmasi nedeniyle iki bronsun agilanma-
si neredeyse simetrik olabilir. Bu da aspire edilen
yabanci cismin sag ana bronsa oldugu kadar sol
ana bronsa da yonlenmesine neden olacaktr.
Ancak eriskinlerde sol ana brons yaklasik 45 de-
rece infero-laterale dogru acilanir ve yabanci ci-
simler siklikla sag ana bronsa kacarlar [4].

Aspire edilen yabanci cismin tirl toplum-
sal ve mevsimsel ozellik gosterebilmekte, farkli
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27. Bolim

varliginda bronkoskopi yapmaya yonlenmelidir.
Yabanci cisim aspirasyonlarinda higbir radyolojik
tetkik dogrudan gorintilemenin yerini alamaz.
Fiberoptik bronkoskopun 6zellikle eriskinlerde
baslangic testi olarak kullanilmasi, gereksiz ge-
nel anesteziyi ve negatif rijit bronkoskopi oranini
onemli 6lctide azaltmaktadir. Ancak acil durum-
larda vakit kaybetmeden rijit bronkoskopi yapil-
malidir. Uzun dénem komplikasyonlarin gelisme-
si durumunda cerrahi secenegi mutlaka akilda
bulundurulmalidir.
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