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Ozet : bzelli:kle ku~Ok r;:ocuklarda, Hava yolu yabanc1 cisimleri acil 
mudahaleyi gerektiren bir olayd1r. KOt;:O'k r;:ocuklarda'ki hava yolu 
yabancJ cisimlerine ait semptomlar, hava yolunun t1kan1kllk derecesi
ne ve yabanc1 cismin c·insine baglld1r. Yabanc1 cismin t;:1kanlmamas1 
atelektazi, bronl;)ektazi veya .pulmoner apseye neden olabilk. Bu tOr 
vakalarda 61Um oran1 ~ok yiiksektir. Hi,kayeoe bogulma atag1, tmlltllt 
solunum veya oksi.i<ruk vardtr. Fa'kat bir r;:ok halde bal;)langt~ semp

tomlan unutulur. Larinkste yerlel;)en yabanc1 ci,sim bazen boguk ses 

nedeni olurken, r;:ogu kez l;>iddetli asfiksiye s~ebep olur. Yabanc1 ci

simler r;:ogunlukla sag TrakeaJbronl;)ial sahaya yerle$ir. Organik ori· 

jinliler $iddetli irritasyon ve inflamasyon nedenidir (1,2,3). 

Kuc;:iik c;ocuklardaki hikaye r;:ok onemlidir. Rontgenelojik bir bul

gu olmasada r;:ocugun gene! durumu v~e aile hi.kayesi iyi degerlendiri

lip, hasta acil bronkoskopiye almmalld1r. Ozofagus yabanc1 cisimle

ri ise hava yolu yabanc1 cisimleri kadar acil degillerdir. Fakat miim

kUn oldugu kadar er.ken miidalhalede bulunulmasmda yarar vard1r. 

Summary : The diagnozis and treatment of 60 cases of foriign 

body in the airway and food passage hava been reviewed. importan

ce of the general anestesia in removing the foreign bodies have 

been discussed. The mortality rate in all these cases were none. 

• K.O. T1p Fak. K.B.B. Klinigi 

• • K.O. T1p FakUitesi 



MATERVAL VE METOD 

Klinigimize ocak 1976 ve mart 1979 tariihleri arasmda muracaat 
eden 50 adet ozofagus ve 10 adet hava yolu yabanc1 cismi olmak uze. 
re toplam 60 vakaya mudahale edildi. Hastalann 32 tanesi erkek, 24 
tanesi k1z c;:ocuk, 4 tanesi ise 16 ya~1n uzerinde idi. Yabanc1 cisim 
yutulmas1 veya aspire edilmesinden sonra ge9en sure dikkat~ alma
rak kaydedildi, ve hasta rotngen tetkikini takiben ameJ.iyathaneye 
almd1. Hastalann 2 tanes ine lokal anestezi, 58 tanesine ise gene! 
anestezi altmda mudahalede bulunuldu. 

Gene! anestezi ic;:in hastanm a9 veya ye'11i~ olmns1 ara~t:n l
diktan sonra, mumkun olabilen her vakada monitorizasyon sagland1. 
inhizyonla damar yolu a<;ikl1g1 saglanarak vagal refleksi inhibe etmek, 
sekresyonu ve kusma insidansm1 azaltmak amac1 ile damar i~i yol 
ile 0,02 mg/ k·g. atropin verildi. Hastalann gene! durumlanna gore 
Oksijen-Halotan veya Oksijen-Azotprotoksit-Halotan anestezisi sec;:il
di. Hasta masaya alm1~1ndan itibaren oksijenize edildi. Taki'ben g·enel 
anesteziye ba!?land1. Rolaxasyon % 03 IUk Succinyl cholin 90Zeltisiy
le saglanarak cerrahi prose.dure hasta haz1rland1. Dolu mide durum. 
lannda Kri·koid bas1 ile entObasyon tatbik edildi. 

Resim : 1 
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Hava yolu yabanc1 cisimlerinde de yakla91k ayn1 teknik hastanm 

c1urumuna gor·e uygula~~l. Bronkos'kopi s1rasmda bronk.o~ko~~n a9a
O 

1 
ra ilerletili~inde akc1ger k1s1mlanna zarar vermemek 191n pur uygu-

118 n oksijen zaman zaman 0,5 J.tf:dk. ya indirildi. Diffuzyonla hava 
:;~~1mma mani olma•k, dolay1s1yla hipoksiyi engellemek amac1 lie 

a!)IZ i(/inden aspirasyon yaplld1. 

Veterli derinlige ula~an hastaya pozi·syon verilerek hava yoii.J 
yabanc1 cisiml~rinde ~1as~an1n ya~1na .gore ser;: ilen bro~kos.kop (Storz 
firmasmn ait f1beropt1k) de endoskop1 yaplld1. Bronkoskop1 s1rasmda 
yabanc• cisimler yabanc1 cisim forsepsi· ile <;1kartlld1. 

Czofagus yabanc1 cisimlerinde ise, 1. ci darl1ktakiler laringoskop 
ve Maggy forcepsi, daha a~agKlakiler ise ozofagos-kop forseopsleri 

yard1m1yla <;:•kartll•dL 

1. Uygun oi<;Li·de bronkoskop, ozofag.%kop ve laringoskop. 

2. Endotrakeal tl.ipler. 

3. Aspirator ve katetederi. 
4. Trakeostomi set'i. 

BULGULAR 

bzofagus yabanc1 cisimleri 

Vabanc1 cisim hikayesi ile klinig•imize muracaat e:len 50 hasta
nm en kuc;ugu 2,5 en buyugu ise 65 ya~1nda idi. Va9 ortalamas1 11,2 
idi. Fakat ya9 ortalamasm1 yukselten 4 hastanm 50 ile 65 ya~lan ara
smda olmalan idi. Vakalanm1zda'ki ozofa:gus yahanc1 cis'imlerinin d
gillml tablo · 1 de gorulmektedir. · 

Yobanc: cisim 

Para 

Kemik 

Etli kemik 

Protez di:; 

Vida 

Jeton 

Conta 

Top lam 

Vaka say1s1 

40 
4 

2 

50 

% 

80 

8 

4 

2 

2 

2 

2 

100 
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Yabancr ci·simlerin huyuk bir <;:ogunlugu ozofa.gusun birinci dar. 
lrgrndaydr sadece iki etli .kemik ikinci . darlrkta tesbit edildi. (Re. 
sim 2·3·4). 

•••• ••••• ( : . . ·:-··: 

:~ : ;:: 

Resim : 2 

Resim: 3 
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Resim 4 . bzefagus birinci darllkta conta. 

Klinigimize ha·va yolu yabanc1 cisim hikayesi ile mi.iracaat eden 
Hava yolu yabanc1 cisimleri : 

10 hastanm en ki.i\>i.igi.i 1 ,5, en :bi.iyi.igi.i ise 7 ya~mda, ya~ ortalamas1 
3 ya~ idi. Vakalanm1zdaki hava yolu yabanc1 cisimler.inin dagll1m1 
tablo 2 de gori.ilmektedir. 

TABLO 2. - Havayolu yabanc1 cisimlerinin cinsleri. 

Yabanc1 Cisim 

Ay 4;:ic;;egi ~ekirdegi 

Karpuz c;:ekirdegi 

Fasulya 

Kestane parc;;as1 

Dolma yaprag1 

Top lam 

Vaka Say1s1 

3 

2 

2 

10 

% 

30 

20 

20 
10 

10 

100 
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Resim 5 . Hava yo lundan c;akartllan yabanct cisimlerden bazllart. 

Resim 6. Hava yolundan <;tkartllan top subobunun biiyiitulmii~ hali. 
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Hava yolunda yabancr crsrm nedeniyle mOracaat eden hastalarr
nemen hemen ·hepsi yabancr ci·sim aspirasyonunu takiben heki

m•z•~Oracaat etmi~lerdir. iki vaka hadise~en iki gun, diger sekiz va
~e·se aynr gun klinigimize gelmi~lerdir. l'ki gOniOk bir gecikme gos 

8 
;n bu iki vaka da ula~rm imkanlarrnrn krsrtll oldugu krrsal kesim

~:n bir hekim tarafrndan gori.ilerek gonderilmi~lerdi. Bir va.ka haric;: 
hie;: bir vakada 6nemli bir ko~plika~yon geli$m~mi~ti. Vakalarda h~- 1 

fif solunum azalmasr, retraksron, dr•spne ve sryanoz me·vcuttu. Brr 
vakada ise akciger sesleri azalmr~tr. Di-ger bu!.gulara ilaveten hasta
nm ate~i mevcuttu. Aynr vakada ~ekilen akciger grafilerinde n6mo
nik infiltrasyon tesbit edildi. 

Hava yolu ya:bancr c::isimlerinin bir tanesi hari~ digerl·eri rotngen 
grafilerinde gorO-Iemiyordu. Gori.ilebilen tek ya:bancr c-isim ise plas
tik bir top sObobunun ic;i ndeki demir bilye idi. Hava yolu yabancr 
cisimleri Resim 5, Top si.ibobu resim 6 da gi:irOimektedir. 

TARTI~MA 

Ozefagus ve hava yolu yabancr cisimler.ine bilhassa c;ocuklarda 

cok sayrda rastlanmaktadrr. Bizim 0<;: senede rastladrgrmrz bu 60 va

ka. sayr olarak oldukc;:a di.i~OktOr. Bunun nedenide hastalarrn bi.iyi.ik 

bir c;:ogunlugunun eski alr~kanlrk nedeniyle An:kara'ya gitmeleridir. 

Klinigimize gonderilen her hn~taya mudahalede bulunulmu;;tur. ve 

mortalitemiz hic;: yoktur. 

1. Bu mortalite yoklugu Turkiyede yaprlmr~ bazr serilere ben

zer, bazr serile~de!l isG farklrdrr (4, 5). 

Bronkoskobun kullanrlmast, laringoskopun kullanrlmasrndan fark

lrdrr. Bronkoskobu itmede sag el kullanrlrr. Total zaman 20 dakikayr 

Qectmemelidir. Bronkoskop itilirken lar-inkste hie;: zorlanmamalrdrr. 

Aksi taktirde kordlar z~rar gorebilir. Bronkoskobun ucunun hafifc;:e 
ve nazikc;:e ·di:ir:di.iri.ilmesi giri~e yardrmcr olur. Bir yabancr cisimden 
~upheleniliyorsa ve granulasyon dokusu ile kar~rla~rlrr ise bmnkos
kop nazik~e granulasyc.n dokusunun i:itesine itilir. <;unku granOlas
yon dokusu yabancr cismi gizliyebHir {6). 

2. Trc:•kea - bron~ial sahada degi~ik tiplerde yabancr cisimlerin 
yerle~tigi hakkrr:da bir c;:ok raporlar bulunmaktadrr (7, 8) . 



Bizi.m bir vakam1zda akciger grafisinde demir bilye gorunun1u 
varch. Hi:kayede ise c;o·cuk top suibobu aspire ettigini soyluyordu. 
Bronkoskopi esnasmda sol ana bronkusta k1rm1z1 bir granulasyon 
dokusu i9'erisinde parlayan demir bilyeye rastland1. Fakat yabanc1 Ci· 
sim forsepsi ile granulasyon dokusu tutulmak istenHdigi zaman c;ok 
sert oldugu saptand1. Yapllan tekrarlay1c1 yrkamalardan sonra bu 
'k1rm1z1 renkteki .granulasyon dokusuna benzeyen olu~umlln etrat10• 

da san bir halenin bulundugu saptand1. San haleden tutuldugu za. 
man bilye ile beraber k1rm1z1 renkte!ki olu~umunda d1~anya geldigi 
gor.oldu. R<esim 6 da goruldugu gibi bu yabanc1 cisi.m bir top subobu 
idi. ic;i k1nm1z1, d1~1 ise san renkte plastikten yapllm1~t1. Ortasmda 
ise ufak hir demir bilye bulunuyordu. Bu vaka.da c;ocuk 8 ya~mda idi. 
ve hikaye verebiliyordu. $aye.t hasta hikaye veremiyecek ya~ta olsay. 
d1 bronkoskopideki gorunum c;ok aldat1c1 idi. 

Oiger vakalanm1zda yabanc1 cisimler, 2 vakada karinadan, 2 va. 
kada traJkeadan, diger vakarlarda ise sol ve sag ana bronkuslardan e~it 
olarak 91kar.tlld1. Vakalarm hie; birisine ne mudahaleden once nede 
mudahaleden sonra trakeotomi yapma geregi ortaya 91kmad1. Vaka
lann hepsi mulhtemel bir larinks odemi nedeniyle 72 saat goz altm· 
da bulunduruldu. 

Ozefagus yabanc1 cisiml.erinde a.cil yakla~;nm gerekmedi·gi ifa. 
de edilmekle rberabe·r bal1k, tavuk et veya k~mik par.c;alan ozefagus 
duvanna s1k1~1r hatta gomOIOr. Bu durum ozefagus duvannm zede· 
lenmesine ve delinmesine, neticede mediastirnite sebep olur. 

Bilhassa sirvri rkemik parc;alan 91kartll1rken hastanm oksurmesi 
veya ~iddetli kasllmas1 keskin yabanc1 cismin forsepsle tutulmu~ ol· 
dugu anda oze·fagus zedelenmesine yol ar;:ar. Bu nedenle hastanm 
oze·ll.ikle bu samhada kafi gev~eklikte olmas1 ve cerrah anes.tezist i~· 

birliginin bu sa~hada tam olmas1 gerekir (9, 1 0) . 

Muayene genel anestezi altmda yap1.l1yorsa endotrakeal entubas· 
yon gereklidir. Fakat ozofagoskop glottisi gec;inceye kadar tOpi.in 
'kaf1 ~i~irilmemelidir. Cunk·G. pasajm daralmas1 nedeniyle endosko· 
pi zorla~abilir. 
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