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OZET

Gunumuozde ve dzellikle tlkemizde gocuklarin ve erigkinlerin her tarla yabanci
cismini gikartmak amaciyla hala hasta ve hekim igin uygulanmasi zor ve
komplikasyonu ytksek, gogunlukla genel anestezi gerektiren rigid bronkoskop
kullanilmasina iligkin yaygin bir kanaat bulunmaktadir.

Ulkemizde ozellikle erken yetigkin gagi ddnemindeki bazi geng kizlarda, dini
inang nedeniyle baglanan tiirbani tutturmak igin kullanilan topuzlu, ince ve uzun
bir ignenin aspirasyonu son yillarda oldukga sik olarak gortilmektedir.

Poliklinigimize tOrban ignesi aspire ederek bagvuran hastaya gekilen P-A grafide
bilateral yerlesimli metalik yapida yabanc cisimler goralda

Bronkoskobistler arasindaki yaygin gértistn aksine yabanci cismi gikartmak igin
Jokal anestezi altinda fleksibl fiberoptik brorkoskop (FFB) kullaruldi. Sagda orta
lob medial segment, solda lingula inferior segment iginde topuzu distalde, uglan
proksimalde ve brong duvarina batmig olan ttrban igneleri gortldt. Her iki
turban ignesi, biopsi forsepsi kullanilarak ¢nce igne uglan serbestlestirildi.

Sonra igne uglan gapraz olarak tutuldu ve bronkoskop ig kanalina kadar gekildi.
Daha sonrada turban ignesi, forseps ve bronkoskop hep birlikte gekilerek
disanya alindi.

Bu olgu, otdrlerce FFB ile alinmasi zor hatta imkansiz kabul edilen, bilateral,
periferik  yerlegimli, yabanci cisimlerin bile lokal anestezi altinda,
komplikasyonsuz olarak kolayca ¢ikarilabilecegini gdstermektedir.

SUMMARY

Nowadays and especially in our country, it is still thought that rigid
bronchoscope must be used for the removal of all kinds of aspirated foreign
bodies in adults or children even if this process has a high risk of complications
and it usually needs to be done under general anesthesia.
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Islamic faith requires women to cover their hair with a head scarf. This practice
is more popular especially among young women. They use some kind of pins
to attach this scarf. This pin has a coloured plastic little ball on the top and it is
longer than the normal pins. In recent years, aspiration of this pin has been very
frequent causing severe medical problems.

A young women applied to our clinic with the same problem. On the
postero-anterior chest roentgenogram of this patient, bilaterally placed two
metallic foreign bodies were seen in the traceobronchial tree.

Contrary to the common belief, flexible fiberoptic bronchoscope was used for the
removal of these foreign bodies. On the bronchoschopic examination revealed
the head scarf pins in the medial segment of the right middle lobe and in the
inferior lingula segment of left lung. Tips of the pins were located on the
proximale and stuck to the bronchial wall. At first, the stuck tips of the pins
were released from the wall of the bronchia with the help of classic biopsy
forceps. Then they were held diagonally by their tips using the forceps which
pulled the pin up to the internal channel of bronchoscope. Then the
bronchoscope was taken out gradually along with the forceps and the pin. This
case report shows that bilateral and peripheric foreign bodies in the
tracheabronchial tree can be removed by using flexible fiberoptic bronchoscope
under the local anesthesia without any complications.

GIRIS

Pediatrik yas grubu bagta olmak {izere her yas grubunda trakeobrongial agacin
yabana cisimleri acil mtidahale gerektiren bir durumdur. Yabana cisimlerin
¢ikarilamamasi atelektazi, pndmoni, brongektazi yada pulmoner abseye neden
olabilir (1,2).

Trakeobrongial agacin yabana cisimlerinin ¢ikarilmasinda segilecek olan
brokoskobun cinsi, tipi, aksesuart ve kullarulacak y6ntem konusundaki
tartigmalar halen devam etmekte olup her giin yeni bir gortg ileri stirtlmektedir
(3,8)

Gocukluk gag1 yabanai cisimlerinin gikarilmasindailk segilecek enstrumanin rigid
bronkoskop (Open-tupe) oldugu hemen hemen tiim otorlerce tartigmasiz kabul
edilirken (1,6,9), yetigkinlerde periferik yerlesimli , rigid bronkoskopla
ulagilamayan yabanai cisimlerde, fleksibl fiberoptik bronkoskobun (FFB) kolay,
komplikasyonsuz, emniyetli ve bagarihuygulandigisavunulmaktadir (7,8,10,16).

Hem sag hem de sol akcigere batici ve topuzlu iki adet tiirban tutturma ignesi
aspire eden ve FFB ile bagarili bir bigimde gikarilan erigkin bir yabanci cisim
olgusunu sunmayt uygun bulduk.

OLGUNUN SUNUMU
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Hig bir yakinmasi olmayan, 25 yaginda, matematik 0gretmeni bir bayan, tiirban
baglama sirasinda dudaklan ve digleri ile agzinda tutmug oldugu iki adet batial
ve topuzlu igneyi (Resim-1) iki saat 6nce aniden aspire ettigini ifade ederek
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastahklan Anabilim dah
poliklinigine bagvurusu Gzerine hastaneye yatinldu.

Resim 1. Sag ve sol trakeobrong sisteminden ¢ikanlan iki adet plastik topuzlu tiarban ignesi.
Topuz ¢api: 4 mm, Govde gapr: 0.5 mm, Uzunluk: 35 mm.

Oykusunden aspirasyondan hemen sonra baglayan ve halen devam eden, gicik
tarzinda, balgamsiz, hig kesilmeyen 0kstraganin diginda yakinmasirun olmadigi
ogrenildi. Fizik muayenede, solunum sistemi, dolagim sistemi ve diger sistemler
normal bulundu.

Cekilen Posteroanterior (P-A) ve yan grafilerde (Resim-2), yabana cisimler
diginda herhangi bir anormal gérinim saptanmadi.

Bu bulgularla hastaya diagnostik ve terapotik amagla, uygun teknikle (3,5) lokal
anestezi altinda, agiz yoluyla endotrakeal ttip konulmadan FFB ( Olimpus,
BF-20XD ) girisi saglandi. Muayenede sag akciger orta lop medial segment
duvarinda ve sol akciger lingula inferior segment duvarinda yaklagik 1 cm
uzunlukta, yukandan asagiya dogru uzanan parlak cisimler géralda. Cisimlere
ulagildiginda bunlarnn aspire edilen tiirban igneleri oldugu, igne topuzlarirun
sagda orta medial segment iginde, solda lingula inferior segment iginde, sivri
uglarinin ise sagda ara bronga, solda tist lop bronguna batmug oldugu saptandi.
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Resim 2. Aspirasyondan sonra 2. saat. PA ve yan akciger grafisinde yabana cisimlerin
goranama

Yabana cisimleri gikartmak igin standart biopsi forsepsleri kullanuldi. 11k olarak
sag orta lop medial segment igindekine mudahale edildi. Igne govdesinin
gortnen kismi biopsi forsepsi ile tutularak agagi dogru bastirildi ve igne ucunun
brong duvarina batmig olan kismi serbestlestirildi.

Serbestlegtirilmis igne ucundan forsepsle yakalanarak geriye dogru gekildi.
Kavrama noktasinin yetersizligi, igne ucunun sivri olugu ve igne topuzunun
segment iginde sikigmig durumda olmasi nedeniyle bu pozisyonda igneyi
¢ikartmak mumkiin olmadi.Daha sonra forseps kavrama noktasini arttiracak ve
brong duvarina takilmayacak derecede igne ucu gapraz olarak kavranip (Resim-3)
geriye dogru gekilince ignenin forsepsle birlikte geldigi gozlendi. Bu konumda
forseps igne ile birlikte bronkoskop ucuna kadar gekildi. Daha sonra bu
pozisyonda igne, forseps ve bronkoskop digariya alindi.

Sol akciger lingula inferior segment iginde topuzu bulunan ve sivri ucu sol tst
lob bronguna batmug olan tiirban ignesi igin de aym1 ydntem uygulandi. Once
igne govdesinden yakalanip asagi dogru bastirilarak ug serbestlestirildi. Bu
esnada hastanun dkstirmesiyle, igne ucunun yeniden brong duvarina daha derin
olarak battigi gozlendi. Yeniden aynu iglemle igne ucu serbestlestirildi ve
forsepsle igne ucu gapraz tutularak bronkoskopla birlikte geriye gekildi. Ancak
forseps agzinda yabanci cisim bulunamadi. Cikanllamadi yada trakeobrong
sistemi iginde diye dugtniilerek bronkoskopla tekrar girilirken ttirban ignesi
glottis tizerinde goriildi. Buradan forsepsle almaya gahgildig1 sirada gozden
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Resim 3. Standart biopsi forsepsi ile gapraz bir bigimde tutularak bronkoskop i¢ kanalina kadar
cekilmig olan topuzlu tarban ignesi, forseps ve bronkoskop birlikte goralayor. Cikarma iglemi
sirasinda Qga birlikte gekildi.

kayboldu. Buttin aragtirmalara ragmen tirban ignesi ne agiz iginde nede
trakeobrong sistemi iginde bulunamadi. Daha sonra ignenin yerini tesbit igin
gekilen P-A direkt akciger grafisinde turban ignesinin mide kavitesinde oldugu
gorulda. Bronkoskopla farenkse kadar getirilen ignenin burada diiguralduga ve
yutkunmayla dnce 8zefagusa oradan da mide kavitesine gegtigi kanaatine varlda.

Gastrointestinal sistemin peristaltik hareketleriile digebilecegi diigintilerek film
kontrolleri ile izlemeye karar verildi. Turban ignesi, yutmay izleyen 18. saatte
sigmoid kolon iginde (Resim-5) goriildl, 24. saatte ise gaitayla giktigr gorualda.

Herhangi bir yakinmasi ve bulgusu olmayan hasta, profilaktik antibiyotik
regetesi ile birlikte bir hafta sonra kontrole gelmek tizere taburcu edildi. Kontrol
muayene ve tetkikleri normal bulundu.



113

Resim 4. Bronkoskobiden hemen sonra Resim 5. Bronkoskobiden sonra 18. saat. Direkt
cekilen PA akciger grafisi. Sol brong kann grafisi. (G.1.S. peristaltik hareketi ile
sisteminden gkanlmasi sirasinda, agizdan sigmoid kolona gelmig olan tarban ignesi)

dagardlen ve yutkunmayla dzefagustan
mideye gegen tarban‘ignesi

TARTISMA

Yabana cisim aspirasyonlan her yagta ve her kesimde goriilmekle birlikte,
siklikla sosyo-ekonomik duizeyi dugik gruplarda, infantlarda ve gocuklarda
goriilmektedir (1,2,6,7,11). Yetigkin gag yabana cisim aspirasyonlan givi,
raptiye,toplu igne ve bunun gibi materyali agizlarina alarak galigan elektrikgi,
marangoz ve benzeri meslek gruplarinda, hizh yemek yiyenlerde ve
psikotiklerde sikga gorulur (6,7). Ulkemizde dini inang nedeniyle saglan drtmek
igin kullarulan tirbanin baglanmasi sirasinda agiza alinan plastik topuzlu,sivri
uglu tiirban ignesi (Resim-1) aspirasyonunda son yillarda hizh bir artig oldugu
bildirilmektedir (1,2).

Yabana cisimlerin ¢ikarilmast igin segilecek yontem ve bronkoskop tartigmalidir.
Gocukluk gaginda ve kronik olgularda genel anestezi ile rigid bronkoskop tercih
edilir (1,2,4,6,7,9). Son yillarda 12 yag Gizerinde ve akut olgularda her tarla
yabanca cismi ¢ikartmak igin FFB yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir
(3,5,7,8,10,15).

Rigid bronkoskop goriig alaru diginda kalan ve gikartilmasi giig olan bir kisim
iyatrojenik ve periferik yerlegimli yabanc cisimlerin FFB ile bagarih bir bigimde
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¢ikarilabilecegi bildirilmigtir (3).

Olgumuzda periferik yerlegimli, bilateral, brong duvarina batmig, yakalama
noktasi kolayca bulunamayan, metalik yapidaki topuzlu tiirban ignesi yeni bir
yaklagimla (gapraz tutugla) ¢ikarilabilmigtir.

Bu olgu, erigkinlerde her ttrlit yabana cisim igin ilk segilecek bronkoskop
turintin FFB oldugunu, bilateral, periferik yerlegimli otorlerce (3) FFB ile
alinmasi zor olarak kabul edilen metalik yabanci cisimlerin bile lokal anestezi
alinda ve komplikasyonsuz olarak kolayca alinabilecegini gostermigtir. Bu
nedenle erigkinlerin trakeobrong sistemi igindeki her turla yabanci cismi
¢ikartmak igin tereddtitstizce FFB tercih edilmelidir.
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