TRAKEOBRONSIAL YABANCI CISIMLER

Tum YC olgularinin %70’i gocuklar, bunun da %’den fazlasi < 4 yas
Risk altindaki diger populasyon ise 0zellikle takma disli ve norolojik defisitli yaslilar
<1 yas infantlarda YC aspirasyonu ani aksidental dlumlerin en sik sebeblerinden

infantlar: findik, fistik, sert sebze parcalari ve plastik oyuncak parcalari
Eriskinler: et, takma dis veya sise kapaklari
Normal insanlarda da kafa travmasi veya suur kaybi sonrasi gorulebilir

%20 glottis ve supraglottis
%7 trakea

%48 sag ana brons

%25 sol ana brons

Semptom, morbidite ve mortalite oranlari yabanci cismin boyutu, tipi ve
lokalizasyonuna gore degisir



SEMPTOMLAR

Aspire edilen materyale bagli akut semptomlar 6ksdruk, ttkanma ve
bogulma hissi, boguk ses ¢ikarma ve siyanoz

Dil koku, epiglot, kord vokallerin Uzeri, hipofarenks alt kismi ve larenksde
total veya subtotal obstruksiyon gozlenebilir. Genellikle subtotal ve total
obstruksiyon hipofarengeal bolgede olur (%98).

Eger obje cok buyuk ve havayolunu total oklize etmisse ses yerine panik
halinde el-kol hareketleri ve progresif siyanoz gorulecektir. Buna tanik
olundugu takdirde Heimlich manevrasi en emniyetli metod

Eger obje kord vokallerin altinda, subglottisde veya trakeada ise devamli
paroksismal oksurukle birlikte inspiratuvar bifazik stridor gozlenir.

Eger obje bronsa gecerse, ki daha genis ve daha vertikal aksindan sag ana
bronkus gecisi fazladir, sessiz fazda minimal semptomlar (unilateral
ekspiratuvar wheezing gibi) siktir. Okstiriik sadece eforla olur ve objenin
cikarimina ya da dislokasyonuna neden olur.



FIZIK MUAYENE

Total veya subtotal obstruksiyon olgularina daha ¢ok normal sosyal
yasamda rastlamak mumkundur. Hastane ve saglik ocagi
sartlarinda pek rastlanmaz.

Tablo ¢ok tipiktir. Hasta one egilmektedir, boylece trakea capi
maksimum seviyeye gelir. Korku ve ajitasyon vardir. Ellerini agzina
sokar veya bogazini tutar. Senkop ve siyanoz gorilebilir. Inspiryum

yapabilirse oksurebilir ama genelde bu durumda inspiryum
yapamaz.

Dispne, siyanoz, irritatif Oksuruk, sibilan ral ve ronkus, interkostal
retraksiyonlar en sik gorulebilen fizik muayene bulgularidir



TANI

Normal fizik muayene ve radyoloji saptanan durumlarda
bile anamnez YC aspirasyonu ile uyumlu ise mutlaka
bronkoskopi yapmak gerekir

Servikal ve akciger PA ve lateral grafiler
Gerekirse abdominopelvik grafiler



RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

« Erken Radyolojik Bulgular:
1- Direkt Bulgular: Radyoopak maddenin kendi gortntusudur
2- Indirekt Bulgular: Obstriiktif amfizem %40
Atelektazi
Pnomoni

 Ge¢ Radyolojik Bulgular:
Pnomoni (Tekrarlayan, medikal tedaviye direncli)
Akciger absesi (mental retardasyonlu ¢ocuklarda sik)
Bronsektazi (irreversibl destruktif dilatasyon)



TEDAVI

« Yabanci cisim ¢ikarimi genellikle acil degildir,
gerekli hazirlik yapildiktan sonra proseduru
uygulamak basari oranini yukseltecektir.

« Cocuklarda ilk girisim basarisizsa 15 dakikadan
fazla israr edilmemelidir cunkt komplikasyon
orani zamanla birlikte yukselir.

Ikinci deneme 2-3 glin sonra olmalidir



TEDAVI

Glottik ve supraglottik yabanci cisimler: Acil durum presente
ederler, havayolunu tikayacak kadar buyukse Heimlich manevrasi
yapiimalidir. Larengeskop ve Macgqill forseps yardimli direk goruntu
altinda mudahele imkani yoksa orofarenkse bir parmak yardimi ile
mudahele edilebilir ancak cismi daha derinlere itmek olasidir

Trakeobronsial yabanci cisimler: En emniyetli metod genel
anestezi altinda, larengeskop, rijid bronkoskop ve forseps
kullanmaktir. Daha distalde ise fleksibl bronkoskopla YC ana
bronglar icine cekilebilir veya tamamen cikarilabilir

Acil trakeostomi (krikotiroiditomi)

Cerrahi cikarim



