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KISALTMALAR

BT : Bilgisayarli tomografi

DICOM : Dijital imaging and communication in medicine
EKG : Elektrokardiyografi

HU : Hounsfield Unit

v : Intravenoz

MIP : Maksimum intensity projection

MPR : Multiplanar rekonstriiksiyon

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme

SSD : Shaded surface display
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OZET

Amag: Yabanci cisim aspirasyon siiphesi olan pediatrik olgularin
degerlendirilmesinde diisiik doz c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT), sanal
bronkoskopi ve BT bronkografinin kullanilabilirligini belirlemek.

Olgular ve yontem: Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan ve ortalama
yaglar1 33,5 ay (6ay- 10 yil) olan 20 hastada (5 kiz, 15 erkek) gogiis radyografisi ve
diisik doz (mA: 50-100) cok kesitli BT goriintiileri elde olundu. BT ¢alisma
istasyonunda sanal bronkoskopi ve BT bronkografi goriintiileri olusturuldu. Cok
kesitli BT bulgular1 iki radyolog tarafindan prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular rijid bronkoskopi sonuglar ile karsilastirildi.

Bulgular: Onii¢ olguda BT ve bronkoskopi ile trakeobrongiyal sistemde
yabanci cisim tespit edildi. Yabanci cisimler, 7 olguda (%54) sag sistem
bronslarinda, 5 olguda sol sistem bronglarinda, 1 olguda distal trakea-karina
diizeyinde idi. Yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen 13 olgunun 2’sinde gogiis
radyografisi normal idi (%]15). Yabanci cisim tespit edilen olgularda en sik
radyografik bulgu havalilik artis1 idi (10/13). Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda
g0giis radyografisinin sensitivitesi %84, spesifisitesi %86 bulundu. Yabanci cisim
tespit edilen olgulardan 12’sinde kesitsel BT, sanal bronkoskopi ve BT bronkografi
ile yabanci cisim gosterildi. Bronkoskopik olarak yabanci cisim tespit edilen 1
olguda BT ile yabanci cisim gosterilemedi. BT ile yabanci cisim varlig1 tespit edilen
1 olgu yabanct cismi Oksiirerek spontan c¢ikardi. Bu olguya bronkoskopik
degerlendirme yapilmadi. Diisiik doz ¢ok kesitli BT’ nin yabanci cisim aspirasyonu

tanisinda sensitivitesi %92, spesifisitesi %100 bulundu.

Sonug¢: Diisiik doz cok kesitli BT, yabanci cisim aspirasyonu tanisinda

kullanilabilecek oldukga giivenilir bir radyolojik yontemdir.

Anahtar kelimeler: Cok kesitli BT, sanal bronkoskopi, BT bronkografi,

yabanci cisim aspirasyonu.
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THE VALUE OF LOW-DOSE MULTIDETECTOR CT FINDINGS IN
PEDIATRIC PATIENTS WITH SUSPECTED FOREIGN BODY
ASPIRATION

ABSTRACT

Purpose: To investigate the potential use of low-dose multidetector CT
(MDCT), virtual bronchoscopy and CT bronchography for the evaluation of children

with suspected foreign body aspiration.

Patients and Method: Chest radiography and low-dose MDCT (mA: 50-
100) was performed in 20 patients (5 girls, 15 boys) with a mean age of 33,5 months
(6 months-10 years) with suspicion of foreign body aspiration. After scanning virtual
bronchoscopy and CT bronchography images were obtained in CT workstation.
MDCT findings were prospectively evaluated by two radiologists. Findings were

compared with the results of rigid bronchoscopy.

Results: In thirteen patients, foreign bodies were revealed in tracheobronchial
system with CT and bronchoscopic evaluations. The foreign body was in the right
bronchial system in 7 patients (%54), left bronchial system in 5 patients and in the
distal trachea in 1 patient. Chest X-ray was normal in 2 of 13 patients with foreign
body aspiration (%15). The most common radiographic findings in patients with
foreign boy aspiration was air trapping (10/13). The sensitivity and specificity of
chest X-ray for the diagnosis of foreign body aspiration were 84% and 86%,
respectively. In 12 patients with foreign body aspiration, foreign bodies were
demonsrated with cross section CT images, virtual bronchoscopy and CT
bronchography. In one patient, foreign body was not revealed with MDCT. One
patient spontaneously extracted foreign body and rigid bronchoscopy was not
performed. The sensitivity and specificity of MDCT were %92 and %100,

respectively.

Conclusion: Low-dose multidetector CT are quite reliable radiologic method

for diagnosis of foreign body aspiration.

Key Words: Multidetector CT, virtual bronchoscopy, CT bronchography,

foreign body aspiration.
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GIRIS VE AMAC

Spiral BT nin klinik kullanima girmesi ile goriintiilemede yeni bir sayfa
acilmis ve konvansiyonel metodlardaki bir dizi kisitlamanin da istesinden
gelinmistir. Son olarak ¢ok kesitli BT ile giiniimiizde nefes tutturulmaksizin yiizeyel
solunum ile ¢ocukluk ¢agi trakeobronsiyal sistem patolojileri goriintiilenebilir hale
gelmistir (1,2). Pediatrik olgularda yabanci cisim aspirasyonu tanisinda BT’ nin
kullanimz ile ilgili literatiirde sinirhi sayida ¢alisma mevcuttur. Cocukluk doneminde
yabanci cisim aspirasyonu yaninda konjenital veya edinsel bir dizi patolojide
trakeobrongiyal sistemin goriintiillenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hava ile yumusak
dokular arasindaki yiiksek kontrast farkindan dolayr diisiik doz teknigin toraks BT
incelemesinde kullanilabilecegi gosterilmistir  (3-9). X-isinlarinin  daha iyi
kolimasyonu, yeni filtreler ve diisiik mA degerlerindeki ¢ekimler ile BT nin 6zellikle
cocuklarda en 6nemli dezavantaji olan radyasyon maruziyeti minimale indirilmistir
(10-12). Hizli ¢cekim tekniklerinin gelistirilmesi ile hareket artefaktlar1 azaltilarak ¢ok
kesitli BT ¢ocuklarda toraks BT incelemesinde kolaylikla kullanilabilir bir yontem

haline gelmistir.

Yabanci cisim aspirasyonu, cocukluk caginda sik karsilasilan ve ciddi
komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur. Ozellikle 1-3 yas aras1 ¢ocuklarda
yabanci cisim aspirasyonlarinin 6liimciil kazalar arasinda %7 oraninda oldugu
belirtilmistir (13—15). Tanida olgunun hikayesi, klinik ve radyografik bulgular her
zaman yeterli olmayabilir. Radyolusen yabanci cisimlerde en sik karsilagilan
radyografik bulgular ilgili tarafta havalilik artisi, atelektazi, konsolidasyondur (16).
Ancak bunlar diger akciger patolojilerinde de ortaya ¢ikabilen nonspesifik
bulgulardir. Yabanci cisimlerin %901 opak olmadig1 i¢in radyografik olarak

gorilemezler (9, 17-21). Ayrica yabanci cisim aspirasyonu oldugu kanitlanan



olgularda %24-30 oraninda goglis radyografileri normaldir (9, 17, 22, 23). Bu
nedenle radyografik bulgularin normal olmasi yabanci cisim aspirasyonunu ekarte

ettirmemektedir (24, 25).

Yabanci cisim aspirasyonunda erken tani ve tedavinin 6nemi nedeniyle
yabanci cisim aspirasyon siiphesi olan olgulara bronkoskopik degerlendirme
yapilmaktadir. Bronkoskopi tecriibeli ellerde giivenilir ve komplikasyonu az olan bir
islemdir. Ancak genel anestezi altinda yapilan invaziv bir islem olmasi ve siipheli
olgularin bir kisminda yabanci cisim tespit edilmemesi gézoniine alindiginda, tanida
radyolojik algoritmin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle non invaziv, kontrast
madde gerektirmeyen yiiksek hizli (~10 sn) BT bronkoskopi kullanimi son yillarda
oldukca 6nem kazanmistir. Yabanci cisim aspirasyonunda BT ile bronsiyal agactaki
yabanci cisim gosterilebildigi gibi akciger parankimindeki degisiklikler de ortaya
konabilir. Ayrica proksimalde tikamiklik veya darlik olan olgularda distal hava
yollarina fiberoptik bronkoskopi ile gecilememesine ragmen BT ile distal havayollar

gorilntiilenebilir (26, 27).

Bu caligmada yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan olgularda diisiik doz

cok kesitli BT nin bronkoskopi dncesi kullanilabilirligi arastirildi.



GENEL BILGILER

NORMAL ANATOMI

Trakea, krikoid kikirdak (6. servikal vertebra) ile 5. torakal vertebra arasinda
uzanir. Trakea 10-12 cm uzunlugundadir. Trakeanin ortalama transvers c¢api

kadinlarda 15 mm, erkeklerde 18 mm’dir.

Trakeada 16 — 20 adet kikirdak bulunur. Kikirdaklar paralel olup aniiler
ligamentlerle birbirlerine tutunmustur. Kikirdaklarin acik kisimlar1 arkaya dogru
bakar. Bu acik kisim “paries membranaceus” ile kaplidir. Hastalarin % 50’sinde
membrandz posteriyor duvar trakeal liimene dogru konveksite olusturur. Trakea alt
birka¢ santimetrelik bolimii hari¢ orta hatta uzanir. Normalde sol anterolateral

duvarinda arkus aortaya ait indentasyon vardir.

Trakeanin ekstratorasik (servikal) ve torasik olmak iizere iki bolimi vardir.
Trakeanin manibriyum sterninin distalindeki kismi torasik boéliimiinii olusturur.
Ekstratorasik trakea, anteriyorda tiroid bezi isthmusu, “arteria thyroidea ima”,
sternohyoid ve sternothyroid kaslari, inferiyor tiroidal ven ile; posteriyorda 6zefagus
ile; lateralde sag ve sol tiroid loblari, ana karotis arter, inferiyor tiroidal arter ve
inferiyor laringeal sinir ile komsudur. Torasik boliim, anteriyorda manibrium sterni,
timus, arkus aorta, trunkus brakiosefalikus, sol ana karotis arter ve sol brakiosefalik
ven ile; posteriyorda Ozefagus ile; sag lateralde vagus siniri, plevra, trunkus
brakiosefalikus ile; sol lateralde sol inferiyor laringeal sinir, arkus aorta, sol ana
karotis arter ve sol subklavian arter ile komsudur. Effman ve arkadaslar1 ¢cocuklarda
torasik trakeanin boyutlarinda yaklasik %20 oraninda varyasyon saptamislardir. 16-
18 yaslarina kadar trakea boyutlart artmaktadir (28). Cocuklarda trakea daha
hareketlidir. Ekstratorasik trakea ¢api zorlu inspirasyon ve ekspirasyon esnasinda

%35 oraninda degisebilir. Torasik boliim, normal respiratuar siklus esnasinda



degisiklige ugramaz. Bilgisayarli tomografide (BT), trakea oval, yuvarlak veya atnal

seklindedir. Karina agis1 yetigkinde 55-70 derecedir. A¢ginin 90" olmast patolojiktir.

Trakea, 5. torakal vertebra diizeyinde sag ve sol ana brong olmak tizere iki
dala ayrilir. Bu dallarin olusturdugu catala “bifurcatio trachea” denilir. Bifurkasyon
diizeyinde trakeanin i¢ yiiziindeki ¢ikintiya karina denir. Lob ve segment bronglar1 da
trakeada oldugu gibi kikirdak ve fibromuskuler dokudan yapilmistir. Brons ve
bronsiyollerin duvar kalinlig1 ¢aplarinin 1/6 ile 1/10°u kadardir. Spiral BT teknigi ile

ve 3-5 mm’lik taramada biitiin segment bronslar1 goriilebilir.

Sag ana brons, sol taraftakinden daha kisa, daha dik ve kalindir. Bu nedenle
yabanci cisimler genellikle sag ana bronsa kagar. Sag ana brong yaklasik 2 c¢m, sol
ana brons yaklasik 5 cm uzunlugundadir. Sag ana brons hilustan girdikten sonra iist
lob bronsu ve intermedier brons olarak ikiye ayrilir. Sag iist lob bronsu, apikal,
anteriyor ve posteriyor olmak iizere li¢ segmental dala ayrilir. BT kesitlerinde
segmenter bronslar goriilebilir. Intermedier brons 3-4 cm uzunlugundadir ve laterale
dogru seyreder. Intermedier brons, orta lob ve alt lob bronslarina ayrilir. Sag orta lob
bronsu, mediyal ve lateral segmenter bronslara ve sag alt lob bronsu ise siiperiyor,
mediyal bazal, anteriyor bazal, posteriyor bazal ve lateral bazal segmenter bronslara

ayrilir.

Sol ana brons, daha uzun ve daha incedir. Sag ana bronsa kiyasla daha oblik
seyirlidir. Akcigere girince iist ve alt lob bronslarina ayrilir. Sol {ist lob bronsu,
apikoposteriyor, anteriyor, siiperiyor lingular ve inferiyor lingular olmak tizere dort
segmenter bronsa ayrilir. Sol alt lob bronsu, siiperiyor, anteromediyobazal,

laterobazal ve posterobazal olmak iizere dort segmental bronsa ayrilir.



Sekil-1. Trakeobronsiyal agacin lober ve segmental dagilimi (29)

Mediyasten On, orta ve arka olmak iizere ii¢ boliime ayrilmaktadir.

On mediyasten, anteriyor perikard ve trakeanin Oniinde kalan boliim olup
icerisinde timus, intratorasik tiroid ve paratiroidler, arkus aorta ve ana arterler, vena

kava siiperiyor ve dallari ile lenfatikler bulunur.

Orta mediyasten, perikardiyal kavite, trakea ve hiluslar, lenf bezleri, nervus

frenikus ve vagusu i¢ine alan boliimdiir.

Arka mediyasten, posteriyor perikard ve trakeanin arkasinda kalan boliim
olup igerisinde 6zefagus, inen aorta, azygos ve hemiazygos venler, duktus torasikus,
lenf bezleri, nervus vagus ve sempatik zincir vardir. Mediyastendeki tiim yapilar

gevsek bag dokusu ve yag dokusu ile ¢evrelenmistir.

Toraks boslugu icinde yer alan akcigerler, kalp, perikard ve biiyiik damarlarin
bulundugu mediyasten ile birbirinden ayrilmistir. Hiluslar hari¢ akcigerlerin tamami
visseral plevra ile Ortiilmistiir. Sag akciger 3 lobdan, sol akciger 2 lobdan
olugmaktadir. Sag akcigerde bulunan mindr fissiir, iist lobu orta lobdan, her iki
akcigerde bulunan major fissiir ise iist ve alt loblar1 birbirinden ayirmaktadir. Sag

akcigerde 10, sol akcigerde 8 segment vardir. Her segmentin arteri, veni ve bronsu



vardir. Segmentleri birbirinden ayiran membran yoktur. Bu nedenle sivi ve hava bir
segmentten digerine gecebilir. Brons agacinin adlandirilmasi Jackson ve Huber

tarafindan yapilmistir (29).

Sag akciger list lobu, apikal, anteriyor ve posteriyor segmentlerden; orta lob,
mediyal ve lateral segmentlerden ve alt lobu, siiperiyor, mediyal bazal, anteriyor

bazal, lateral bazal, posteriyor bazal segmentlerden olusmaktadir.

Sol akciger iist lobu, apikoposteriyor, anteriyor, siiperiyor ve inferiyor
lingular segmentlerden; alt lobu sliperiyor, anteromediyobazal, laterobazal ve

posterobazal segmentlerden olusmaktadir.
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Sekil-2. Akcigerlerin lob ve segmentlerinin sematik goriintimii (29)

EMBRIYOLOJi

Respiratuar sistemin embriyolojik gelisimi, 3-4. gestasyonel haftalarda 6n
barsagin ventral duvarindan baglar. Trakea, brons ve alveol epiteli, endodermden
koken alir. Respiratuar sistemdeki kas, kikirdak ve bag doku ise mezodermal

kokenlidir.

Laringotrakeal oluk sekillenirken primitif mezenterik (mediyastinum)
mezenkimal proliferasyon olur. Mezenkimden akcigerlerin kas, kikirdak ve bag

dokusu gelisecektir. Sag akciger, sola gore daha hizli gelisir. 10. haftada trakea ve



primer bronglarda, 16. haftada segmenter bronslarda kikirdaklar goriilmeye baslar.
Trakeobronsiyal agac, gestasyonun 24-36. giinleri arasinda gelisir. Laringotrakeal
olukta 24-26. giinlerde farinksin ventral duvarinda mediyan kabart1 geligir. 28.
giinde mediyan kabarti, sag ve sol akciger tomurcuklarina ayrilir. Akciger
tomurcuklar1 bliylirken mezodermin lateral invajinasyonu ile trakeodzefageal septum
olusur. Septum trakea ve Ozefagusu ayirir. Gastrointestinal ve respiratuar yapilarin
defektif veya tam olmayan ayrilmasi konjenital anomalilerin en sik olusum seklidir.

28-30. giinlerde akciger tomurcuklarindan primer bronslar olusur (30).

Akcigerlerin gelisimi bes asamada olmaktadir: embriyonik, psddoglandiiler,

kanalikiiler, sakkiiler ve alveoler.

Embriyonik periyod, 6n barsaktan akciger tomurcuklarinin gelistigi
donemdir. 5. haftanin sonunda trakea, ana bronglar ve lob bronglar1 ortaya ¢ikmuistir.

Yaklagik 7 hafta stirer.

Psodoglandiiler periyodda, 5-17. haftalarda akcigerler, ¢evre mezenkime
dogru uzanan epiteliyal tiiplerle birlikte tiibiiloasiner bir bez seklindedir. Gelisim ¢ok
hizli olup 34-36 giinler arasinda segmenter bronslar, 38-40 giinler arasinda da

subsegmenter bronglar ortaya ¢ikmustir.

Kanalikiiler periyodda (17-26.hafta) periferal tiibiillerde genisleme ve kiiboid
epitelin tip 1 ve 2 hiicrelere farklilasmasi gerceklesir. Tip 2 pnomositlerden siirfaktan
iretimi baglar. 16-28. haftalarda asinus gelisimi ve vaskiilarizasyonu olusur.
Pulmoner arterler, altinci aortik arktan gelisir. Havayollarimin ve alveollerin
gelisimine paralel sekilde preasiner ve intraasiner damarlar olusur. Dogumda

intraasiner damarlar gelismistir.

Sakkiiler periyod, doguma kadar devam eder. Akciger parankimi ve
havayollar1 arasindaki bag doku gelisir. Dogumda akcigerler her ne kadar
fonksiyonel olsa da yapisal olarak heniiz immatiir durumdadirlar. Ciinkii gaz
degisiminin oldugu alveoller hemen hi¢ yoktur. Hava yollar diizglin duvarli gecici
kanallar seklindedir. 28. haftadan sonra mezenkimal dokuda belirgin azalma olur.

Distal hava yolu keseciklerinin duvarlar incelir.

Alveoler periyodda, alveollerin gelisimlerinin tamamlanmasi ile genis gaz
degisim ylizeyleri ortaya c¢ikar. 28. gebelik haftasinda genellikle respiratuar

bronsiyollerin ii¢lincii sira dallar1 da keseler iceren transizyonel kanallara agilmistir.



Erigkin hayatta primer lobiil i¢inde kalan bu kanallar duktus alveolaris adin1 alir. Bu
evrede tiim asiner yol yass1 epitel ile kaplanir ve gaz degisimine izin veren kan-gaz
bariyeri olusur. Dogumda respiratuar bronsiyoller, transizyonel kanallardan biri ve ii¢
sakkulus sekillenmistir. Alveoller gercek seklinde degildir. Alveoller ilk olarak 32.
haftada ortaya ¢ikar. Alveoler periyodda kanallarin distal uclar1 acilir ve alveoller
olusur. Dogumla birlikte alveol sayisi hizla arttig1 gibi alveoller gercek sekillerini
alir, asinuslar biiyiir. Erken postnatal evrede ortalama 24.000.000 alveol vardir.

Alveollerin yeterli sayiya ulagsmasi 8 yasinda tamamlanir (31).
YABANCI CISIM ASPIRASYONU

Trakeobronsiyal sisteme yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocukluk doneminde
ortaya cikan respiratuar problemlerin sik karsilasilan bir nedenidir. Ozellikle iig
yasindan kii¢lik ¢ocuklarda goriiliir. Erken tan1 ve tedavi, ciddi komplikasyonlari
onlemek acisindan olduk¢a Onemlidir. Larinks ve trakeadaki yabanci cisimler,
havayollarmin tam obstriiksiyonu ve Oliimle sonuglanabilir. ABD’de her yil 500

cocuk yabanci cisim aspirasyonuna bagli hayatin1 kaybetmektedir (32).

Alt1 ay-3 yas arasindaki ¢ocuklarda yiiksek insidansta goriilmesi, cocuklarin
objeleri agizlarina gotlirme egilimleri, oyun oynarken, kosarken, aglarken agizlarinda
obje bulunmasi, yutma ve havayolunu temizlemede immatiir néromuskiiler
mekanizmalara sahip olmalari, dis ve ¢ene gelisimlerinin tam olmamasi, larinks ve
epiglottisin anatomik olarak erigkin seklini almamis olmasi nedeniyledir (33).
Yabanct cisim aspirasyonu erkeklerde kiz ¢ocuklarindan iki kat daha sik
goriilmektedir. Yetigkin olgularda yabanci cisim aspirasyonunda norolojik
disfonksiyon, konviilzyonlar, dental travma, biling kaybi, ilag veya alkol bagimliligi,

mental retardasyon gibi diger faktorler rol oynar.

Aspire edilen materyal cocuklarda genelde findik, fistik, ceviz, aygicegi
cekirdegi gibi kabuklu yemisler, meyve g¢ekirdekleri veya patlamis misirdir. Okul
cagindaki cocuklarda plastik boncuklar, silgi pargaciklari, bilye, plastik oyuncak
parcalar (lego) aspirasyonlari olabilir. Yetiskin olgularda ise daha ¢ok dis protezleri,

kemik parcalari, toplu igne, meyve cekirdekleri aspirasyonlari ile karsilagilmaktadir.
Semptomlar ve klinik bulgular

Yabanci cisim aspirasyonundan sonra semptomlar {i¢ asamada ortaya

¢ikmaktadir.



Erken donem semptomlar

Yabanci cisim aspirasyonu ile birlikte siddetli paroksismal Okstiriik, hava
yolu obstriiksiyonu, bogulma, siyanoz, wheezing, solunum sikintisi, gégiis duvarinda
retraksiyon ortaya ¢ikabilir. Ozefageal yabanci cisimler posteriyor trakeal

kompresyona neden olacak kadar biiyilikse benzer semptomlara neden olabilir.
Asemptomatik donem

Yabanci cisim trakeobrongiyal sistemde takilip kalir ve nonspesifik irritatif
semptomlara neden olur. Yabanci cisim aspirasyonunu diistindiirecek klinik ve
laboratuar bulgulart olmayan hastalar bu donemde genellikle bronsit, bronsiyal astim

veya pnomoni gibi tanilarla takip edilirler.
Komplikasyonlar

Yabanci cisme bagli obstriiksiyon, erozyon ve infeksiyon gelisir. Ates,
okstiriik ve hemoptizi gibi semptomlar ortaya g¢ikabilir. Brongiyal graniilasyon
dokusu olusumu, atelektazi, bronsiektazi, pnomoni, akciger apsesi hatta
bronkokutanéz fistiil gibi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Bu komplikasyonlar
keskin-sivri objelerde ve sebze-meyve aspirasyonlarinda daha hizla ortaya cikar.

Plastik ve biyolojik olarak inert diger materyallerde daha gec ortaya ¢ikar.

Organik yabanci cisimler baglangicta tam obstriiksiyon yapmasalar bile
zamanla siserek semptom ve fizik muayene bulgularinda degisiklige neden

olabilirler.

Astim veya krup diisiiniilen ¢ocuklarda tedavide kullanilan antibiyotik ve
kortikosteroidler, normalde yabanci cisme bagli beklenen semptom ve bulgular
maskeleyebilir. Tedavi sonrasinda wheezing ve pndmonik prosesin ortadan kalkmasi
yabanci cisme bagli ortaya ¢ikan reaksiyonun gegici olarak kontrol altina alinmasina
baglidir. Tedaviden sonra astim bulgularinin rekiirrensi yabanci cisim aspirasyonu
icin uyarict niteliktedir. Wheezingin eslik ettigi okstiriik veya bogulma epizodlari
yabanci cisim aspirasyonu i¢in siiphe uyandirir. Astim gibi bilinen akciger hastaligi
olmayan olgularda wheezing olmas1 (6zellikle unilateral) yabanci cisim

aspirasyonunu siddetle telkin eder.

Akut yabanci cisim aspirasyonu ayirici tanisinda akut stenotik laringotrakeit,

epiglottit, retrofaringeal apse, akut bronsit ve bronsiyal astim gelmektedir. Atipik



klinik ve radyolojik bulgular1 olan siipheli olgularda ayiric1 tanida, kronik bronsit,
bronsgiyal astim, pndmoni, endobronsiyal tiiberkiiloz, distan basi (lenfadenopati,

tiimor, kalp bliylimesi), kistik fibrozis ve akciger apsesi yer almaktadir (33).
Fizik muayene

Fizik muayene bulgular1 yabanci cismin yerine, siiresine, fiziksel ve kimyasal
ozelliklerine gore degigsmektedir. Tam obstriilksiyon yapan yabanci cisimler ani
O0lime neden olabilir. Trakeobronsiyal sistemde daralmaya neden olmussa ilgili
segmentte solunum seslerinde azalma olabilir. Daralmanin seviyesine ve derecesine
gore wheezing, stridor, dispne ortaya ¢ikabilir. Kronik donemde hastalar tedaviye

ragmen diizelmeyen veya tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile basvurabilirler.
Laringeal yabanci cisimler

Genis yuvarlak sekilli yabanci cisimler vokal kordlar arasinda takilir ve
derhal ¢ikartilmalidir. Aksi taktirde tam obstriiksiyon ve asfiksiye neden olur. Yassi,
ince ve keskin objeler (yumurta kabugu, kemik gibi) sagittal planda vokal kordlar
arasinda takilabilir. Disfoni, krup benzeri Oksiiriik, stridor ve cesitli derecelerde

dispne ortaya ¢ikabilir. Ayrica odinofaji gelisebilir.
Trakeal yabanci cisimler

Trakeal yabanci cisimlerle ilgili li¢ 6zellik tanimlanmistir: Trakeadaki mobil
yabanci cismin derin inspiryum ve Oksiiriik ile trakea duvarma ¢arpmasi sonucu
isitilebilir ses ve palpe edilebilir bir vurus ortaya ¢ikmasi ve parsiyel bronsiyal
obstriiksiyona bagli wheezing. Yabanci cisim ekstratorasik trakeada ise bifazik

stridor ortaya ¢ikabilir.
Bronsiyal yabanci cisimler

Wheezing, oksiirtik ve ilgili segmente hava girisinde azalma goriiliir. Yabanci
cismin migrasyonu ve 6dem, enfeksiyon gelismesi ile bulgular hizla degisebilir. Eger

yabanci cisim bir bronsta takilip kalirsa fizik muayene bulgulari stabil olabilir.
YABANCI CiSIM ASPIRASYONUNDA RADYOLOJIK BULGULAR
Gogiis radyografisi:

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan olgularda tamida ilk basamak

inceleme yontemi gogiis radyografileridir. Opak yabanci cisimlerde tani kolaydir.
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Radyolusen yabanci cisimlerde ortaya g¢ikabilecek diger bulgular, havalilik artisi,
atelektazi, konsolidasyondur. Radyolusen yabanci cisimlerde en sik radyografik
bulgu havalilik artisidir (16). Yabanci cisimlerin %90’1 opak olmadig1 icin
radyografik olarak goriilemezler (9). Diger radyografik bulgular da yabanci cisim
aspirasyonu i¢in spesifik olmayip diger akciger patolojilerinde de ortaya c¢ikabilir.
Ayrica yabanci cisim aspirasyonu oldugu kanitlanan olgularda %?24-30 oraninda
gbglis radyografileri normal olabilmektedir (9, 22, 23). Bu nedenle radyografik

bulgularin normal olmasi1 yabanci cisim aspirasyonunu ekarte ettirmemektedir (24).

Havayolundaki yabanci cisim radyoopak ise rutin posteroanteriyor gogiis
radyografisi tanida yeterli olabilir. Ancak lokalizasyonu daha iyi tanimlamak ve
cismin en biiylik boyutunu goérmek amaciyla yan ve oblik gdgiis radyografileri de
cekilebilir (9). Radyografik bulgular yabanci cismin boyutuna, lokalizasyonuna,

sliresine ve natiiriine bagli olarak degisir (9).

Radyolusen bronsiyal yabanci cisimlerin radyografik tanisinda patofizyoloji

(34):

e “By-pass valve” obstriiksiyon: Yabanci cisim hava giris ve ¢ikisina izin verir.
Bu donemde radyografi normaldir. Radyografinin normal olmasi yabanci

cisim yoklugunu gostermez.

e “Check valve” obstriiksiyon: Yabanci cisim g¢evresinde bronsiyal duvarda
odem gelisir. Inspiryumda brons dilate olur ve hava akcifere girer.
Ekspiryumda bronsta konstrilkksiyon olur ve hava cikisi engellenir.
Radyografide havalilik artis1 (obstriiktif amfizem) ortaya ¢ikar. Check valve
tipi obstrilksiyon gelistiginde inspiryumda alman grafiler normaldir.
Ekspiryum grafilerinde etkilenen akcigerde havalilik artisi, mediyastende
kars1 tarafa dogru yer degistirme izlenir. Hasta takipneik ise veya koopere
degilse lateral dekiibit grafiler ile veya floroskopik olarak havalilik artisi
gosterilebilir. Lateral dekiibit grafide hasta etkilendigi diisiiniilen taraf iizerine
yatar, hava hapsi nedeniyle radyolusensi devam eder. Havalilik artis1 6zellikle

trakeal yabanci cisimlerde bilateral de olabilmektedir.

e “Ball valve” obstriiksiyon: Inspiryumda yabanci cisim obstriiksiyona neden

olurken ekspiryumda obstriiksiyon agilir ve erken atelektazi ortaya cikar.
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Etkilenen tarafa dogru mediyastinal sift ortaya cikar. Genelde diizgiin yilizeyli
yuvarlak objelerde ortaya ¢ikar.

e “Stop valve” obstriiksiyon: Bronsiyal duvardaki 6dem arttikca hava giris ve
cikis1 bloke olur. Radyografik olarak obstriiktif atelektazi ortaya cikar. Bu

durum gilinler veya haftalar icinde gelisir.

Ayrica radyografilerde pnomomediyastinum, plevral mayi ve bronsiektazi
tespit edilebilir. Pnoémotoraks, nadiren obstriiktif amfizeme bagli veya keskin yabanci

cisimlerin brongiyal duvardan penetrasyonuna bagli ortaya ¢ikabilir.

Nadiren yabanci cisim bronkoskopik olarak ulasilamayacak kadar perifere
ilerler. Bu durumda bronkografi, bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintlileme (MRG) ile yabanci cismin lokalizasyonu belirlenebilir. MRG ile
bronstaki hava siitunu ile yabanci cisim arasindaki kontrast farkindan yararlanarak
yabanci cismin tam lokalizasyonu anlasilabilmektedir. Ancak yogun hareket
artefaktlar1 olabileceginden 6zellikle infantlarda sedasyon ve anestezi gerekmektedir.
Bu nedenle MRG yabanci cisim aspirasyonu tanisinda rutinde kullanilan bir metod

degildir (22).
Bilgisayarh tomografi (BT):

Bilgisayarli tomografi, kesit yontemine dayali radyolojik inceleme
yontemlerinden toraksta en yaygin kullanilanidir. Cesitli ortamlarin X 151m1
gecirgenliginin farkli olmasi sebebiyle bir kesit i¢indeki tiim yapilardan maksimum
bilgi almak miimkiindiir. Kitlesel lezyonlar veya bunlar1 taklit edebilen opasitelerin,
sekel ya da aktif infiltrasyon alanlarinin saptanmasi, tiimorlerin toraks duvari ve
mediyastenle olan iliskilerinin ve lenfadenopatilerin gosterilmesi, interstisyel ve
plevral patolojilerin arastirilmasi gibi ¢ok genis bir hastalik yelpazesinde basart ile
kullanilmaktadir. Tetkik sirasinda kontrast madde kullanimi; vaskiiler yapilar ve
patolojilerini veya var olan lezyonun vaskiiler yapilarla iligkisini gostermede ek

bilgiler saglamaktadir.

Yiiksek rezoliisyonlu BT; 1-3 mm kesit kalinliginda, intravendz kontrast
madde kullanilmadan alinan kesitlerin kemik algoritminde rekonstriiksiyonu ile
yapilan BT tetkikidir. Bu yontemle akciger parankiminde ¢ok iyi detay alindigindan
basta bronsiektazi olmak iizere interstisyumu tutan pek cok hastalikta tercih edilmesi

gereken yontemdir.
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BT’de elde edilen imaj, piksel adi verilen resim elementlerinin olusturdugu
matriksten ibarettir. Herbir piksel X 1511 atenuasyon (¢izgisel sogurulma katsayisi)
degerini gosterir. Matriksi olusturan resim elementlerinin sayis1 256x256, 320x320
veya 512x512 olabilir. Herbir resim elementi kesit kalinligina gore degisen bir
hacme sahiptir. Kesit kalinlig1 ile piksel yiizeyinin ¢arpimi voksel olarak adlandirilan
3 boyutlu bir hacmi olusturur. Kesit kalinlig1 imajin kalitesini etkileyen 6nemli bir

faktordiir (29).

Herbir vokselin ortalama yogunlugu Hounsfield Unit (HU) skalasina gore
saptanmaktadir. Toraksta HU skalasina gore attenuasyon degerleri -800 HU
(akcigerlerdeki hava) den +600 HU’e (kemik) kadar degismektedir. Bu nedenle tek
pencere araliginda torakstaki farkli yapilarin gosterilmesi miimkiin degildir. Toraks
BT incelemeleri en az iki ve bazi olgularda ii¢ pencere araliginda yapilmalidir.

Boylece mediyasten ve parankim gibi toraksin farkli kisimlarinin degerlendirilmesi

miimkiindiir (29).
Spiral BT (Helikal BT)

Ilk kez 1980’1i yillarm sonunda Kalender ve arkadaslar1 tarafindan klinik
kullanima giren spiral BT ile, konvansiyonel BT incelemedeki bir dizi sinirlamanin

istesinden gelinebilmistir (35).

Spiral BT, spiral tarama ile bir hacimden bilgi toplama yontemidir. Hasta
masada sabit pozisyonda iken masanin gantriye dogru devamli hareketi esnasinda,
gantry ve detektor sisteminin hasta etrafinda 360 derecelik donme hareketi esnasinda
tarama yapilmaktadir. Elde edilen bilgilerden multiplanar rekonstriiksiyon (MPR) ile
3 boyutlu goriintiiler elde edilmektedir. Tek nefes tutma siiresinde toraksin
incelenmesi miimkiindiir. Bilhassa solunumdan kaynaklanan artefaktlar asgari
diizeye inmekte ve solunum yetersizligi bulunan olgular kolayca incelenmektedir.
Gortlntiiler istenilen kesit kalinlig1 ve kesit aralig1 ile sonradan olusturulur. Aksiyal
tarama ile elde edilen bilgilere, kesit planinin yukarisinda ve asagisindaki bilgilerin
ilave edilmesi (interpolasyon) ile goriintii elde edilmektedir. Kontrast maddenin
bolus tarzinda enjeksiyonu ile vaskiiler anomaliler, anevrizma ve pulmoner emboliler

ayrintili olarak gosterilmektedir.
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Spiral BT nin goriintii kalitesi lizerine olan etkilerinin yan1 sira incelemeye
dahil kesimin hacim bilgisinin elde edilmesi aralarinda sanal bronkoskopinin de yer

aldig1 bir dizi li¢ boyutlu goriintiillemeyi giindeme getirmistir (35).
Cok kesitli BT (Multislice BT)

Cok kesitli BT’nin en 6nemli 6zelligi, ¢cok sayida detektorden olusan iki
boyutlu bir matriks yapisinda olmasidir. Degisik iiretici firmalarin farkli kalinlikta
detektor elemanlarini (1mm kalinliginda 16 detektor, Imm kalinliginda 32 detektor
gibi) igeren detektOr tasarim sistemleri vardir. Detektor siralarindan veya bunlarin
kombinasyonlarindan alinan kesit bilgileri veri elde etme sistemine aktarilmaktadir
(data acquisition system). Veri elde etme sisteminde analog veriler dijitalize
edilmektedir. Gantry doniis hizinin artmasi nedeniyle hareketten kaynaklanan
artefaktlar belirgin olarak azalmakta ve kisa siirede daha genis anatomik bolgelerin

taranmasi1 mimkiin olmaktadir.

Havayollarinin goriintiilenmesinde aksiyal goriintiiler tiim torasik yapilarin
kapsamli olarak goriintiilenmesini saglar. Aksiyal goriintiiler havayollarinin
gorlintiillenmesinde altin standart kabul edilmekle birlikte, hafif dereceli stenozlarin
tespitinde,  lezyonlarin  kraniyokaudal = uzanimimin  degerlendirilmesinde,
havayollarmin kompleks {i¢ boyutlu iliskilerinin gdsterilmesinde aksiyal goriintiiler
yetersiz kalabilmektedir. Bu noktada multiplanar goriintiilleme ve ii¢ boyutlu
gorlintiileme teknikleri 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle aksiyal goriintiilerle birlikte

reformat goriintiiler birlikte degerlendirilmelidir (36).

Cok kesitli BT ’nin baslica avantajlar:

e Tek detektor spiral BT cihazlarinda 30 cm genisligindeki toraks alani 30
s’de taranirken, ¢ok kesitli BT de 10 s’de inceleme tamamlanmaktadir.
Nefes tutma problemi bulunan olgularda inceleme kolayca
yapilabilmektedir. Tarama zamaninin kisalmasi ve elektrokardiyografi
tetikleme (EKG triggering) programlarinin kullanimi ile solunum ve
kardiyak hareket artefaktlar1 en aza indirilmistir. Multiplanar ve ii¢
boyutlu goriintii kalitesi artmistir. Tek detektér spiral BT cihazlar ile
karsilagtinlldiginda  basamak (stair step) artefaktlar1 daha az

goriilmektedir.
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e Hizh tarama yetenegi nedeni ile kiigiik yas gruplarinda sedasyon gerekli
degildir.
e (Cok kesitli BT incelemeleri ile anjiyografik incelemelerin yapilmasi

mimkiin olmaktadir. Subsegmental diizeydeki pulmoner embolilerin

tanist miimkiindiir.
e {letisimi gii¢ travmal1 olgularin incelenmesi kolayca yapilmaktadir.
e Kontrast madde kullaniminda 6nemli tasarruf saglanmaktadir.
e (Cok kesitli BT ile uzaysal rezoliisyon artmustir.

e Ayni ham goriintiilerin kullanilmasi ile daha ince veya kalin goriintiiler

elde edilebilir.

Toraks spiral BT incelemesinde 3 boyutlu goriintiileme teknikleri:

Multiplanar rekonstriiksiyon (MPR): Spiral BT’ de aksiyal planda gerekli
kesitlerin alinmasindan sonra rekonstriiksiyon yapilabilir. Bu matematiksel islem
istenilen kesit diizleminin yukarisindaki ve asagisindaki bilgilerin ilave edilmesi
(interpolasyon) ile yapilmaktadir. MPR uygulamasi istenilen kesit planinda ardisik 5
mm’lik kesitler elde edildikten sonra 1-2 mm’lik kesitler (rekonstriiksiyon intervali)
alimarak kesit plan1 boyunca aksiyal, koronal ve sagittal goriintiiler elde edilebilir.
Multiplanar goriintii kalitesinin artmasi i¢in 1-3 mm’lik ince kesitler onerilmektedir.
Ince kesit goriintiilerin alinmasi ile X,y ve z akslarinda uzaysal rezoliisyon esit hale

gelir.

Aksiyal goriintiiler havayollarimin goriintiilenmesinde altin standart kabul
edilmekle birlikte, hafif dereceli stenozlarin tespitinde, lezyonlarin kraniokaudal
uzaniminin  degerlendirilmesinde, kompleks konjenital havayolu anomalilerinin
tanimlanmasinda aksiyal goriintiiler yetersiz kalabilmektedir. Bu noktada multiplanar

gorlintiilleme ve ii¢ boyutlu goriintiileme teknikleri onem kazanmaktadir (36).

Ayrica bronkoskopi ve cerrahi Oncesi planlamada, radyolog, klinisyen ve
hasta arasindaki iletisimde, tanisal yoOntemlere giivenilirligin artirllmasinda

multiplanar goriintiilerin 6nemli katkist vardir.
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Yabanci cisim aspirasyonunda en giivenilir BT bulgusu, trakeobronsiyal
agacta yabanci cismin gosterilmesidir. Sekonder bulgular, obstriiktif amfizem,
konsolidasyon, atelektazi, bronsiektazi, hiler lenfadenomegali, komsu brong

duvarlarinda kalinlasmalardir.

Hacimsel gosterim (voliime rendering): MPR’deki sinirlamalar nedeniyle
hacimsel rekonstriiksiyon tekniklerinin kullanildigi spiral BT uygulamalar1 ile ve
aksiyal kesitler yardimi ile incelenecek yapiin biitliniiyle gosterilmesini saglayacak

iki 6nemli 3 boyutlu hacimsel gosterim teknigi gelistirilmistir:

1. Golgeli ylizey gosterimi (shaded surface display- SSD): Gerek MIP
(maksimum intensity projection) gerekse golgeli yiizey gosterimi ile
vaskiiler yapilarin ve hava yollarmin incelenmesinde istenmeyen
dokularin ¢ikarilarak 3 boyutlu model o6ncesi elde edilen veriler
interpolasyon ile isotropik elemanlara doniistiiriilmektedir. Mediyastende
hava yollarmin ¢evresindeki dokular c¢ikarilarak sadece hava yollar

gosterilebilir.

2. Hacimsel gosterim (voliime rendering): Golgeli ylizey gosteriminde bazi
sinirlamalarin bulunmasi nedeni ile ger¢ek hacimsel gosterim metodu
gelistirilmistir. En 6nemli hacimsel gosterim teknigi MIP’dir. Bu teknik
BT anjiyografi ve MR anjiyografide sik kullanilmaktadir. Zemindeki
dokunun yogunlugu azaltilirken opasifiye damarlar1 daha belirgin hale
getirmek i¢in kemik ve yumusak dokular kesit alanindan ¢ikartilir. Yine
bu yontem, trakeobronsiyal sistemin konjenital ve edinsel hastaliklarinda

kullanilabilmektedir.

Sanal bronkoskopi: Sanal endoskopik uygulamalar trakea, brong gibi
anatomik yapilarin i¢ yiizeylerinin gercege benzer sekilde goriintiilenmesini
amaglamaktadir. Kesitler halinde degerlendirilmesi gii¢ olan i¢i bos organlarin ve
tiibiiler yapilarin degisik agilardan goriintiileme secenegi ile 3 boyut algilamas1 adi
gecen organlarin degerlendirilmesini saglamaktadir. Spiral BT ile 3 mm kesit
kalinligi, 3 mm masa hareketi (pitch:1-1.5) ile gerekli taramalar yapildiktan sonra 1
mm araliklarla rekonstriikkte edilmektedir. Kesit kalinligr azaldik¢a iic boyutlu
goriintli kalitesi artar. Tiim bu islemlerin yapilabilmesi i¢in hastanin nefes tutmasi
gerekmektedir. Ana konsoldan bilgiler, dijital goriintiileme ve iletisim (DICOM:

dijital imaging and communication in medicine) formatinda 2-3 dakikada g¢alisma

16



istasyonuna nakledilmekte ve 3-10 dakikada sanal bronkoskopik goriintiiler elde
edilmektedir. Trakeobronsiyal duvar ve liimenin i¢ yiizey hacimsel gdsterim (internal
surface voliim rendering) teknikleri kullanilarak goriintiileri elde edilir. “Fly through

metodu” ile kullanici navigatorii kendi yonlendirebilir.

Uc boyutlu gériintiilerin olusturulmasinda hava yollar1 ve ¢evre yumusak
dokular arasindaki dogal kontrast kullanilir. Bu nedenle esik degerleri dnemlidir.
Santral brongiyal agag¢ i¢cin uygun esik degeri -520 HU iken, daha distaldeki bronsiyal
agac icin -720 HU olarak belirtilmistir. Yanhs esik degerleri endoliiminal kitleye
benzer artefaktif goriintiilere neden olabilmektedir. Kalin rekonstriiksiyon intervalleri
irregiilarite ve ii¢ boyutlu goriintiilerde havayollarinin duvarlarinda dalgali goriintime
(stair stepping artefaktl) neden olmaktadir. Bu durumda anatomik yapilarda

distorsiyon ve artefaktif darliklar ortaya ¢ikar (37).

Sanal bronkoskopide es zamanli aksiyal ve reformat goriintiiler
degerlendirilebilir. Bu durum ozellikle trakeobronsiyal sisteme distan basi olan
olgularda lezyonun natiiriinlin ortaya konulmasina katkida bulunur. Fiberoptik
bronkoskopiden farkli olarak ekstraliiminal lezyonlar ve trakeobronsiyal agacla olan
iligkisi de ortaya konabilir. Digtan basi aortik ark ve 6zefagus gibi normal anatomik
yapilara bagli olabilecegi gibi ekstraliiminal tiimor, lenfadenopati veya fibrotik bir
kitleye de bagl olabilir (17, 38, 39). Mukozanin normal oldugu distan basi

olgularinda tek basina bronkoskopi yetersizdir.

Sanal bronkoskopide yabanci cismin oldugu noktada bronsta daralma en sik

goriilen bulgudur. Ancak yabanci cismin kendisi de goriintiilenebilir.

Trakeobronsiyal sistemdeki viskoz sekresyonlar ve koagiile olan kan, stenoz
veya okliizyonu taklit edebilir (17).Yine havayolu yiizeylerinin bilgisayar algoritmi

ile agir1 diizgiin yiizey haline getirilmesi ile yanlis (—) sonuclar ortaya ¢ikabilir.

Fiberoptik bronkoskopi Oncesi, aksiyal ve reformat BT goriintiilerinin ve
sanal bronkoskopi incelemesinin birlikte degerlendirilmesi ile transbronsiyal biyopsi
icin en uygun lokalizasyon belirlenir. U¢ boyutlu goriintiiler iizerinde g¢esitli
maniiplasyonlar yapilarak havayolu duvarlarinin semitransparan hale getirilebilmesi
ile komsu vaskiiler yapilar ve mediyastinal nodlara havayollarinin igerisinden bakis
saglanir. Bu yontemle transbronsiyal igne biyopsileri 6ncesinde planlama yapilabilir

(40).
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Sanal bronkoskopi ayrica laser fotokoagiilasyon, brakiterapi ve endobronsiyal
stent yerlestirilmesi gibi endobronsiyal prosediirlere rehberlik eder. Stenoze

segmentte liimenin genisligi ve uzunlugu net olarak belirlenebilir.

Trakeobronsiyal sistemle ilgili cerrahi gecirmis, endoliiminal prosediir
uygulanmis veya akciger transplantasyonu yapilmis (bronsiyal anastomoz yerinde
stenoz degerlendirilmesinde) olgularda takipte sanal bronkoskopinin kullanilabilir

(38).

Sanal bronkoskopi ile degerlendirilebilecek klinik durumlar (41):

e Yabanci cisim aspirasyonlari
e Trakeomalazi

e Subglottik stenoz

e Konjenital vaskiiler ring

e Vokal kord graniilomlar1

e Aksesuar brons

e Endobrongiyal Wegener graniilomlari
e Kaviter akciger hastaliklar

e Bronkoplevral fistiil

e Trakeoozefageal fistiil

e Bronsicktazi

e Bronkolityazis

e Akciger karsinomlar1

e Havayollarinda web

e Transbronsiyal biyopsilere rehberlik
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Sekil-3. Trakeobronsiyal sistemin sanal bronkoskopi goriintiileri

Sanal bronkoskopinin avantajlari:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Ince kesit araliklar1 uzaysal rezoliisyonu artirir, kiiciik lezyonlarin daha iyi

degerlendirilmesini saglar.

Hava yollar1 ile beraber mediyastinal ve hiler yapilar da goriintiilenir.
Lezyonlarin degisik agilardan mediyasten ile iliskisi degerlendirilebilir. Ham

goriintiiler hasta etkilenmeden tekrar kullanilabilir.

Akciger parankim degisiklikleri de birlikte degerlendirilebilir.
Noninvazivdir, kontrast madde kullanim1 gerektirmez.

Genel anestezi gerektirmez.

Fiberoptik bronkoskopiden farkli olarak obstriiksiyonun distalindeki
havayollar1 da goriintiilenebilir.  Periferdeki  kiiciik c¢apli  bronslar
gorlntiilenebilir. Fiberoptik bronkoskopi ile distale gecilemeyen olgularda

tikayici lezyonun distalden goriintiilenmesi saglanir.

Obstriiktif lezyonlarin diizeyi ve derecesi, stenotik lezyonlarin uzunlugu ve
genigligi belirlenebilir. Fiberoptik bronkoskopi ile bu segmentin gegilip

gecilemeyecegi belirlenir.
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8) Trakeobrongiyal tiimorlerde preoperatif rezeksiyon plani ve palyatif stent
planlamas1 yapilabilir. Voliim ve boyut Ol¢limleri yapilabilir. Yine bu

hastalarda tedavi sonrasi takipte kullanilabilir.

9) Fiberoptik bronkoskopiyi kabul etmeyen olgularda veya fiberoptik
bronkoskopinin medikal nedenlerle yapilamadigi olgularda trakeobronsiyal

sistem degerlendirilebilir.

Sanal bronkoskopinin dezavantajlari:

1) Ince kesit goriintiiler gerekmektedir. Kalin kesitlerin kullanimida basamak

(stair step) artefaktlar1 ortaya cikar.

2) Islem esnasinda nefes tutulmasi gerektiginden ¢ocuk hastalar veya akciger
problemi olan hastalarda goriintiiler artefaktli olabilir. Ancak ¢ok kesitli BT

ile bu problem ¢oziilmiistiir.

3) Mukozal detay hakkinda bilgi veremez. Mukozanin morfolojisi, vaskiilaritesi
ve rengi sanal bronkoskopi ile degerlendirilemez. Kii¢iik mukozal lezyonlar
belirlenemedigi i¢in premalign lezyonlarin tanisinda kullanilamamaktadir

(42).
4) Mukus, endobronsiyal lezyonu taklit edebilir.

5) Ogzellikle ¢ocuk hastalarda radyasyona maruziyet. Diisiik doz teknik ve ¢ok
kesitli BT kullanimi ile masa hizinin artmasi radyasyon maruziyetini en aza
indirir.

6) Islem esnasinda solunum sisteminin dinamik incelemesi ve terapotik islemler

yapilamaz, biyopsi alinamaz.

BT Bronkografi: Havayollarinin eksternal ii¢ boyutlu hacim goriintiileme
yontemidir. Konvansiyonel bronkografi goriintiilerine benzer goriintiiler elde
edilmektedir. Ozellikle hafif dereceli havayolu stenozlarinda, havayoluna distan basi
olgularinda ve kompleks anomalilerde taniya katkida bulunur. Stenotik segmentin
uzunlugu ve genisligi net olarak tanimlanabilir. Bu olgularda aksiyal goriintiiler

yetersiz kalabilmektedir (43,44).

BT bronkografi goriintiilerinde obstriiksiyon lokalizasyonunda hava

sutiinunda kesinti izlenir.
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Sekil-4. Akcigerler ve trakeobrongiyal sistemin BT bronkografi goriintiileri

Radyasyon maruziyeti BT nin en 6nemli dezavantajidir. BT de radyasyon

maruziyetini etkileyen faktorler (45, 46):
- Tip voltaj1 (kV)
- Tiip akim1 (mA)
- Tarama zamani
- Pitch
- Kesit kalinlig
- Tarama voliimiidiir.

Radyasyon dozunun sabit kilovoltaj (kV) ve tarama zamaninda, amperle
(mA) dogru orantili olmasi nedeniyle, mA’in azaltilmasi dozu azaltir. Ancak bu
durumda noise artar, kalite azalir (9). Radyasyon dozu kullanilan mA degeri, tarama
zamanl ve taranan volim ile dogru orantili iken, pitch ile ters orantili olarak

degismektedir (46).

Choi ve ark. ideal tiip akimi, minimum mA degerlerini tanimlamiglardir (26).
Son zamanlarda akciger kanseri, diffiiz infiltratif akciger hastaliklari, radyasyon

pnomonisi ve pediatrik olgularda diisiik doz teknik kullanilmaktadir (6, 7, 9, 45).

Ozellikle pediatrik olgularda mA degerlerinin diisiiriilerek ve goriintiileme

alaninin  kraniokaudal uzunlugunun miimkiin oldugunca azaltilarak, radyasyon
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dozunun azaltilabilecegi belirtilmistir. Pediatrik olgularda optimal diisiik doz

degerleri i¢in viicut agirligina gore diizenlenmis skalalar mevcuttur (36).
YABANCI CiSIM ASPIRASYONUNDA TEDAVI

Havayollarindaki yabanci cisim derhal ¢ikarmayi gerektirir. Geg tani alan
olgularda hayat1 tehdit eden havayolu obstriiksiyonundan rekiirren pndmoni hatta

akciger apsesine kadar degisen spektrumda komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Trakeobronsiyal sistemde ciddi obstriiksiyon yapmis veya bu riski tagiyan
yabanci cisimler, su ¢ekerek sisme riski tagiyan organik yabanci cisimler, kimyasal
0zelligi nedeniyle havayollarinda ciddi irritasyon yapabilecek yabanci cisimler acil

girisim gerektirir.

Supraglottik, glottik ve trakeal yabanci cisimlerde ciddi respiratuar distres
gelisme riski daha fazladir. Tedavi, yabanci cismin, miimkiin olan en kisa siirede

hava yollarinin minimal travmatizasyonu ile bronkoskopik olarak ¢ikarilmasidir (47).

Infant ve ¢ocuklarda bronkoskopik inceleme tecriibe gerektirir (48). Yabanci
cisim aspirasyonunda Ozellikle ¢ocuk hastalarda segilecek teknik rijid
bronkoskopidir. Fleksibl bronkoskopinin en 6nemli dezavantaji yabanci cismin

cikarilmasinda kontrollii maniiplasyonun saglanamamasidir (47).

Yabanct cisim aspirasyonunda en ciddi komplikasyon tam havayolu
obstriiksiyonudur. Yuvarlak sekilli gidalar (findik, {izim, sosis, seker vb.) ve diger
objelerde hava yolu obstriiksiyonu riski daha fazladir. Genis veya multipl 6zefageal
yabanci cisimler de posteriyor kompresyonla hava yollarinda obstriiksiyona neden
olabilir. Hava yollarint koruyucu oOksiirik ve diger reflekslerin olmasi
obstriiksiyonun tam olmadiginin isaretidir. Bu hastalarda ilk yardim endikasyonu
yoktur, tehlikeli olabilir. Hipofarinksin parmakla kontrolii yabanci cismin larinkse

ilerlemesine neden olabilir ve tam obstriiksiyon gelisebilir (47).

Tam hava yolu obstrilkksiyonunda ilk yardim yaklagimi tartigmalidir.
Amerikan Pediatri Akademisi kaza ve zehirlenmelerden koruma komitesi bir yasin
altindaki infantlarda sirta ve ardindan goglise manevra yapilmasini dnermektedir.
Abdominal visseranin riiptiir riski nedeniyle abdominal manevra (Heimlich)
onerilmemektedir (49). Ancak infantlar digindaki tiim hastalarda Heimlich manevrasi

uygulanabilir.
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[lk yardim girisimlerine ragmen laringeal obstriikksiyon devam ederse
laringoskopi ile yabanci cismin c¢ikarilmasi, krikotiroidotomi veya trakeostomi

yapilmalidir (47).

Aspire edilen cisim kurufasiilye veya bezelye ise zamanla siser ve
obstriiksiyon artar. Forseps mesafesi oblitere olur ve ¢ikarilmast giiclesir.
Yetiskinlerde sukralfat tabletlerinin aspirasyonu sonrasinda kisa siirede havayolu
obstriiksiyonu gelisir. Sukralfat ekspanse olmasi yaninda ¢evre mukozay1 da kaplar

(47).

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesinin olmasi hem tanit hem tedavi amach
bronkoskopi endikasyonudur. Infant ve ¢ocuklarda yabanci cismin cikarilmasinda

teknik olarak rijid bronkoskopinin daha uygun oldugu belirtilmektedir (50).

Yabanci cisim aspirasyonu olan ancak uzun siire tekrarlayan akciger
enfeksiyonu ve astim gibi tanilarla tedavi edilen olgularda yabanci cisim etrafinda
gelisen inflamasyon ve graniilasyon dokusu nedeniyle tan1 ve tedavi zorlasir.

Yabanci cismin ¢ikarilmasi daha zorlasir (16).

Yabanci cisim aspirasyonu tedavi edilmedigi taktirde atelektazi, kronik

akciger enfeksiyonu, apse, brongiektazi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Cerrahi tedavi; yabanci cismi bazi durumlarda torakotomi ve bronkotomi ile
cikarmak gerekebilir. Ya da kronik olgularda distaldeki irreversibl pulmoner hasara
bagli olarak veya akciger parankimine gémiilmiis nesnelerde pulmoner rezeksiyon

yapmak gerekebilir.
BRONKOSKOPI

Bronkoskopi ilk defa 1897°de Gustav Killian tarafindan gerceklestirilmistir.
Killian, oksiirtik, dispne, hemoptizi ile bagvuran bir ¢iftcide laringoskopla sag ana
bronsta kemik parcasi saptamis ve kokain anestezisi altinda 6zefagoskopla yabanci
cismi ¢ikarmay1 basarmistir. 1898’de Coolidge, iireteroskop ile 22 yasindaki bir
hastanin sag ana bronsundan lastik bir trakeostomi kaniilii ¢ikarmistir. Jackson
1904’te endoskopun distal ucuna minyatiir bir 151k yerlestirerek havayollarinin
gorlintiillenmesinde 6nemli bir adim atmistir. Teleskop, fiberoptik bronkoskop,
bronkoskopik lazer, trakeobronsiyal protez uygulamalari, biyopsi aparatlart ve
forsepslerin gelistirilmesi ile glinlimiizde tanisal ve tedavi amacli bronkoskopi

kullanimi1 yayginlagmustir.
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Preoperatif hazirhk

Hastanin klinik olarak aciliyeti yoksa endoskopist islem Oncesi hasta
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmali ve gerekli ekipmanlar1 hazirlamalidir.
Bronkoskopi tam donanimli ve ekipmanli bir ameliyathane ortaminda, ideal
resiisitasyon sartlar1 varliginda yapilmalidir. Hastaya uygun Olciilerde bronkoskop,
teleskop, yabanci cisim forsepsleri, entiibasyon tiipii, laringoskop hazir olmalidir.
Genel olarak hava yollarinin minimal travmatizasyonu ig¢in yabanci cisme

ulasilabilecek en kisa ve en genis bronkoskop segilir.

Endoskopist, anestezist ve hemsire tecriibeli olmalidir. Aspire edilen cismin
esi varsa istenmeli yoksa hasta yakinlarindan objenin boyutlar1 ve sekli
Ogrenilmelidir. Obje islem Oncesi elde edilebilirse bronkoskop ve forseps ile
c¢ikarilmasimnin miimkiin olup olmadig1 test edilmelidir. Hastanin isleme engel teskil
edecek medikal bir probleminin olup olmadigi sorgulanmalidir. Hasta ve hasta
yakinlarina islem hakkinda bilgi verilmeli ve komplikasyonlar1 anlatilmalidir. Keskin
veya kontamine yabanci cisim aspirasyonu sodzkonusu ise tetanoz proflaksisi
yapilmalidir. Gastrik sekresyonlarin aspire edilmesini 6nlemek i¢in hastalarin

bronkoskopi dncesi 6-8 saat a¢ birakilmis olmasi onerilmektedir.
RiJID BRONKOSKOPI

Rijid bronkoskopi endikasyonlar1; havayolu obstriiksiyonu yapan lezyonlarin
degerlendirilmesi, trakeobronsiyal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, yogunlasmis
sekresyonlarin aspirasyonu ve endobronsiyal lezyonlardan biyopsi alinmasidir. Rijid
bronkoskoplar degisik boyutlarda forsepslere sahiptir, yabanci cismin ¢ikarilmasi
teknik olarak daha kolaydir (47). Islem esnasinda daha iyi ventilasyon saglar ve

distal respiratuar sistem daha iyi kontrol edilebilir (33).

Biyopsi bolgesinden kanama oldugunda veya doku travmasina bagli 6dem
gelistiginde havayollarinda obstriiksiyon gelisebilir. Bu durumda rijid enstriimanlar

ile dilatasyon yapilarak ventilasyon saglanabilir .

Rijid bronkoskop (6,7 veya 8 mm capli ve 40 cm uzunlukta), siklikla
yetigskinlerde kullanilmaktadir. Geleneksel modeller yalnizca bir limenden bakis
saglarken, modern rijid  bronkoskoplar  teleskopik  lenslerle  birlikte

kullanilabilmektedir. Halojen 151k kaynagi ile aydmlatma saglanmaktadir.
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Teleskopun kullanilmasi ile biyopsi islemi esnasinda goriis alan1 kisitlanmaz. Her iki

modelde de ventilasyon destegi yapilmasini saglayan yan girig vardir .

Rijid bronkoskopi hemen daima genel anestezi altinda yapilmaktadir.
Teleskop ile daha net, acik bir goriis saglamakla birlikte, iist lob veya distal
havayollarindan 6rnekleme yapmak rijid bronkoskop ile miimkiin olmayabilir. Tablo

1 ’de rijid bronkoskopinin avantaj ve dezavantajlari gosterilmistir (51).

Tablo 1
RiJID BRONKOSKOPi AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Avantajlarn

Yabanci cisimlerin ¢ikarilabilmesi

Masif hemoptizilerde kullanilabilmesi
Striktiir dilatasyonu saglamasi

Trakeal obstriiksiyonlarda kullanilabilmesi
Lazer bronkoskopi yapilabilmesi

Infantlarda kullanilabilmesi

Dezavantajlari

Genel anestezi altinda yapilmasi
Segmental diizeyde goriintiileme yapilamamasi
Segmental diizeyden biyopsi alinamamasi

Ust loblardan periferal biyopsi giicliigii

FLEKSIBL BRONKOSKOPI

Rutinde intravendz (IV) sedasyon kullamlarak yapilmaktadir. Floroskopi
veya BT esliginde islem yapilabilmektedir. Fleksibl bronkoskopide rijid
bronkoskopiden farkli olarak, hem santral hem de periferal lezyonlardan tanisal
materyal alinabilmektedir. Islem, topikal anestezi ve IV sedasyonla yapilabilir,
boylece genel anesteziye bagli komplikasyonlardan da kagmilmis olur. Rijid
bronkoskopiden farkli olarak fleksibl bronkoskopi, uygun sartlarda hasta basinda
veya yogun bakim {initelerinde uygulanabilmektedir. Bronkoskop, dar ve
distorsiyone havayollarindan veya obstriiktif lezyonlardan distale gegebilir. Fleksibl

bronkoskop, 6zellikle iist lob segmental ve lober diizeydeki lezyonlarda avantajlidir

(51).
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Fleksibl bronkoskoplarin yabanci cisim ¢ikarmada kullanilabilirligi sinirlidir.
Kiiciik ¢ocuklar i¢in kullanilanlarda enstriimentasyon kanali yoktur. Yabanci cismin
cikarilmasi sirasinda yabanci cismin yeri degisebilir, yabanci cisim fragmante
olabilir, cesitli ventilasyon ve kardiyak problemler ortaya ¢ikabilir (33). Ancak
yetiskin hastalarda baz1 6zel yabanci cisimler ¢ikarilabilir. Fleksibl bronkoskopi daha
cok silipheli durumlarda arastirmak amacli diyagnostik olarak kullanilmaktadir. Bazi
0zel durumlar, bas boyun travmasi, trakeostomili hastalar ve periferik yerlesimli
yabanci cisimlerde iistiinliik gosterebilir. Ayrica bliylik cocuklarda ve yetiskinlerde
yabanci cisim periferde lokalize ise fleksibl bronkoskopi kullanilabilir (33). Fleksibl

bronkoskopi avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir (51).

Tablo 2
FLEKSIBL BRONKOSKOPI AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Avantajlari

Hasta konforu

Segmental goriintiileme
Segmental biyopsi

Periferal biyopsi

Transbronsiyal igne aspirasyonu
Hasta basinda uygulanabilme
Ventilatérde uygulanabilme
Dar, distorsiyone segmentlerin gecilebilmesi
Brakiterapi

Laser bronkoskopi

Fotograf alinabilmesi

Kanser tanisinda artig

Dezavantajlari

Limeninin dar olmasi

Sterilizasyon

Bronkoskopi endikasyonlari

Bronkoskopi giinlimiizde akciger hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde onemli
yeri olan bir islem haline gelmistir. Tanis1 konulmus radyoopak bir yabanci cismi

cikarmada rijid bronkoskopi altin standarttir. Akut asfiksi ile bagvurmus yabanci
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cisim aspirasyonu belirgin bir hastada ilk adim rijid bronkoskopi olmalidir. Ancak
siphe ile arastirllmak durumunda olan olgularda ilk adim diagnostik fleksibl
bronkoskopidir. Ikinci adim olarak gerektiginde nesneyi ¢ikarmak icin rijid
bronkoskopi uygulanir. Fleksibl bronkoskopi i¢in en sik endikasyon hemoptizidir.

Bronkoskopi endikasyonlar1 Tablo 3’te gdsterilmistir (51).

Tablo 3
BRONKOSKOPI ENDIKASYONLARI

Tanisal
Ciddi oksiiriik
Anormal gbgiis rontgenogram bulgular

Hemoptizi

Wheezing

Diizelmeyen pndmoni
Anormal balgam sitolojisi
Difiiz akciger hastaliklar1
Firsatc1 enfeksiyonlar
Bakteriyolojik 6rnekleme
Metastatik malignensi
Pediatrik hava yolu obstriiksiyonu
Bronkoalveoler lavaj

Ust 6zefageal kanser

Terapotik

Yabanci cisim ¢ikarilmasi
Atelektazi
Akciger apsesi, bronkoplevral fistiil
Hemoptizi kontrolii
Endobronsiyal obstriiksiyon tedavisi
Laser tedavisi
Fotodinamik terapi
Endobronsiyal rezeksiyon
Elektrokoter
Kriyoterapi
Endobronsiyal brakiterapi
Stent uygulamalar1

Diger endikasyonlar

Uzamuig entiibasyon
Entiibasyon gii¢liigii
Bronkografi

Gastrik aspirasyon
Lober gaz 6rnekleme
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Postoperatif tedavi

Bronkoskopiden sonra hasta gdzlem altinda tutulmalidir. Antibiyotikler
sadece preoperatif pndmoni tanisi olan hastalarda Onerilmektedir. Pnomoni ve
piiriilan bronsitte gogiise fizik tedavi endikasyonu vardir. Islemden bir giin sonra
hastanin atesi yoksa ve oskiiltasyonda akcigerleri normal ise taburcu edilebilir. Ates
veya pulmoner semptom ve bulgular varsa gdgiis radyografisi ¢ekilmeli ve terapotik

onlemler alinmalidir (47).
Komplikasyonlar

Bronkoskopi tecriibeli kisilerce yapildiginda olduk¢a nadir komplikasyon
gelisen ve tamisal degeri yiiksek bir islemdir. Cocuklarda bronkoskopi
komplikasyonlar1 %2-8 oraninda bildirilmistir. Premedikasyon ve topikal anestezi ile
bu komplikasyonlarin ¢ogunun Onlenebilecegini belirtmislerdir (24). Topikal
anestezik ajanlarin diliie soliisyonlarinin kullanimi giivenlidir. Hastanin islem 6ncesi
dikkatli degerlendirilmesi, hazirlanmasi ve monitdrizasyonu ile komplikasyonlar en
aza indirilebilir. Pulse oksimetri, siirekli EKG monitorizasyonu ve aralikli kan

basinci Ol¢limii en 6nemli parametrelerdir (51).

Yabanci cismin endoskopik olarak ¢ikarilmasi esnasinda gelisebilecek acil
komplikasyonlar; pndmomediyastinum, laringeal obstriiksiyon veya sikisma, objenin
cikarilamamasi, laringeal 6dem ve bronkospazmdir. Ge¢ komplikasyonlar; pnémoni,

atelektazi, graniilom veya striktiir olusumudur (47).

Travmatik larinjit ve laringeal 6dem , hastanin basmin yiikseltilmesi, buhar,
epinefrin ve yiliksek doz kortikosteroid ile tedavi edilebilir. Laringeal 6demin
Onlenmesi i¢in daha kiigiik bronkoskoplar tercih edilmelidir. Endoskopik girisim
basarisiz oldugunda laringeal semptomlar gerileyene dek ikinci bir girisimden

kac¢iilmalidir. Bunun i¢in genellikle 3-7 giin yeterlidir (47).

Bronkoskopi esnasinda oksijen satlirasyonunda diisme ve karbondioksit
retansiyonu ile sik karsilasilir. Bronsiyal perforasyon, mediyastinal ve subkutan

amfizem, pnomotoraks ve kardiyak problemler nispeten nadir ortaya ¢ikar (33).

Rijid  bronkoskopide riskler, dis ve disetlerinde yaralanmalar,
hipoventilasyon, kanama, larinkste direkt yaralanma veya trakeobrongiyal agacta

rliptiirdiir (51).
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Bronkoskopiye bagli hipoksemi, kardiyak aritmiler, kardiyak arrest, trakeal
laserasyon, subglottik 6ddem gelisebilir. Lokal anesteziye bagli komplikasyonlar,

laringospazm, bronkospazm, kardiyak arrest, konviilzyon, ve methemoglobinemidir.

Astiml1 hastalarda bronkospazm potansiyel komplikasyondur. Islem 6ncesi
kortikosteroid ve bronkodilatatorler ile premedikasyon yapilmalidir. Topikal anestezi

yeterli olmazsa laringospazm gelisebilir (47).

Bronkoskopi ile ilgili diger bir komplikasyon enfeksiyonlardir.
Bronkoskopide mikroorganizmalar orofarinksten distal trakeobronsiyal agaca ve
akciger parankimine tasinabilir. Bronkoskopi sonrasi sepsis olduk¢a nadirdir ancak
ates ortaya ¢ikabilir. Amerikan Kalp Dernegi, valviiler kalp hastaligi olanlarda
bakteriyel endokardit riskine karsin bronkoskopi Oncesi antibiyotik proflaksisi

Onermistir (51).

Bilateral vokal kord paralizisi varsa bronkoskopi yapilmamalidir. Pasajin dar olmas1
nedeniyle 6dem, havayolu obstriiksiyonu geligebilir. Acil entiibasyon ve trakeostomi

gerekebilir (51).
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OLGULAR VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu (Kayseri) onay1
(05/513) ile gerceklestirildi.

Olgular

Bu calisma Eyliil 2005 — Eyliil 2006 tarihleri arasinda yaglar1 6- 120 ay
(ortalama yas 33.5 + 31.4 ay) arasinda degisen 15’1 erkek, 5’1 kiz toplam 20 olgu
lizerinde gerceklestirildi. Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher
Nesibe Hastanesi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 boliimiine ve ¢ocuk acil poliklinigine
basvuran ve hikayesi, klinik ve radyografik bulgular ile yabanci cisim aspirasyonu

sliphesi olan ¢ocuk yas grubundaki hastalar dahil edildi.

Calismaya alinmama Kkriterleri

e Hikaye, fizik muayene ve radyografiler ile kesin olarak yabanci cisim

aspirasyonu tanisi alan ve bronkoskopi planlanan hastalar
e Solunum yolu obstriiksiyonu nedeni ile klinik olarak aciliyeti olan hastalar
Olgularin Degerlendirilmesi

Hastalarin klinige bagvuru anindaki semptom ve bulgular kaydedildi.

Hastalara oncelikle tek yonlii gogiis radyografisi ¢ekildi. Radyografilerde
yabanci cisme ait opasite, havalilik artisi, konsolidasyon, atelektazi varlig
degerlendirildi. Radyografilerde yabanci cisme ait opasite ve/veya havalilik artist

olmas1 yabanci cisim aspirasyonu tanisi i¢in anlamli kabul edildi.

BT inceleme oncesinde 3 yasin altindaki olgularda 0.1mg/kg dozunda IM

midazolam ile sedasyon yapildi.

Cok kesitli BT cihazt (GE Light Speed 16 Milwakee, Wis, USA) ile

hipofarinks diizeyinden akciger bazallerine kadar aksiyal planda 1.25 mm kesit
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kalinlig1 ile kontrastsiz — goriintiiler alindi. BT gorilintiileri diisik doz ¢ekim

parametreleri kullanilarak elde olundu. Cekim parametreleri tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4

Cok kesitli BT diisiik doz cekim parametreleri

kV: 80-120

mA: 50-100

Kesit kalinligt: 1.25mm

Rekonstriiksiyon intervali: 0.625 mm

Pitch: 1-1,5

Cekim siiresi :10 s

FOV: Toraks ¢apina bagli olarak 9,6 cm ile 30 cm arasinda
Gantry rotation time: 0,5 s

mAs: 25-50

Elde edilen goriintiiler BT c¢ekim {initesinde 0.625 mm’lik ince kesit
gorilntiilere dontstiiriildiikten sonra ¢aligsma istasyonuna (GE Advantage Workstation
ADW 4.2) gonderildi. Calisma istasyonunda ince kesit goriintiiler kullanilarak
sagittal, koronal ve oblik planlarda reformat goriintiiler olusturuldu. Yine g¢alisma
istasyonunda “solid air” programi ile sanal bronkoskopi ve “transparan akciger”
programi ile BT bronkografi goriintiileri elde edildi. Bu goriintiilerin elde
edilmesinde sirasiyla internal gélgeli ylizey gosterimi ve eksternal ii¢ boyutlu hacim
gosterimi teknikleri kullanildi. Sanal bronkoskopi goriintiileri elde edilirken “fly

through metodu” ve “round trip modu” kullanildi.

Tiim olgularin BT goriintiilerinin dijital kayitlar1 alind1 ve kuru banyoda film

baskilar: elde edildi.
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Aksiyal ve reformat BT goriintiilerinde mediyasten (pencere araligi: 350 HU,
pencere diizeyi: 40 HU) ve parankim (pencere araligi: 730 HU, pencere diizeyi: -667
HU) penceresinde oncelikle trakeobronsiyal sistemin agikligi degerlendirildi. Yine
bu goriintiiler ilizerinde yabanci cisme ait dansite artis1 arastirildi. Akciger
parankiminde havalilik artigi, konsolidasyon, atelektazi, bronsiektazi, pndmotoraks

varlig1 degerlendirildi. Mediyasten penceresinde plevral mayi varligi degerlendirildi.

BT bronkografi goriintiileri; trakeobronsiyal hava siitunu devamliligi ve
akcigerlerdeki havalilik artis1 acisindan degerlendirildi. BT bronkografide hava
stitununda kesinti veya daralma olmasi yabanci cisim aspirasyonu tanisinda anlamli

kabul edildi.

Sanal bronkoskopi goriintiilerinde trakeobrongiyal sistem hipofarinks
diizeyinden segmental bronglara kadar endoliiminal olarak degerlendirildi. Sanal
bronkoskopide havayolunda daralma ve/veya yabanci cismin kendisinin goriilmesi
yabanci cisim aspirasyonu tanist i¢in anlamli kabul edildi. Trakeobronsiyal
obstriikksiyon veya daralma tespit edilen olgularda obstriikksiyon ve daralmanin
oldugu lokalizasyon kaydedildi. Elde edilen bulgular, bronkoskopi sonuglar ile
karsilastirildi.

Kesitsel BT, sanal bronkoskopi ve BT bronkografi goriintiilerinin ¢aligma
istasyonunda olusturulmasi ve degerlendirilmesi yaklasik 10-15 dakikalik zaman

diliminde gergeklestirildi.

Gogiis radyografileri, aksiyal ve reformat BT goriintiileri, sanal bronkoskopi ve
BT bronkografi goriintiileri deneyimli iki radyolog tarafindan birlikte, bronkoskopi

bulgularindan habersiz, prospektif olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan olgularin tamamina goglis cerrahisi boliimii tarafindan
genel anestezi altinda ve ameliyathane ortaminda rijid bronkoskopi (Karl Storz
Endoskope) yapildi. Trakeobronsiyal sistemde yabanci cisim tespit edilen hastalarda
uygun biiyiikliikteki yabanci cisim forsepsleri yardimiyla yabanci cisimler ¢ikarildi.

Bronkoskopi sonrasinda hastalar bir giin takip edilerek taburcu edildi.
Istatistiksel yontem

Veriler SPSS for windows 10 programi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
analiz icin Ki-kare ve McNemar testleri kullanildi. Semptom ve bulgularin,

radyografi ve BT bulgularinin sensitivite ve spesifisite degerleri hesaplandi.
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BULGULAR

Calismaya yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan 15 erkek, 5 kiz olmak

tizere toplam 20 pediatrik olgu alindi.

Olgularin yas ortalamasi 33.5 + 31.4 ay (6-120 ay) idi. Olgularin %80’1
(16/20) 3 yas ve altinda idi. Olgularin % 75°1 (15/20) erkek idi.

Toplam 13 olguda BT ve bronkoskopik incelemeler ile trakeobronsiyal
sistemde yabanci cisim tespit edildi. Yabanci cisimler, 7 olguda (%54) sag sistem
bronslarinda, 5 olguda sol sistem bronslarinda, 1 olguda distal trakea-karina
diizeyinde idi. Hastalarda proksimal trakea veya laringeal diizeyde yabanci cisim

tespit edilmedi.

Yabanci cisim tespit edilen olgularda en sik semptom (%84, 11/13) oksiiriik
idi. Ikinci en stk semptom wheezing idi. Wheezing, yabanci cisim aspirasyonu tespit
edilen olgularin %69’unda (9/13) pozitif iken, yabanci cisim olmayan olgularin
%357’sinde (4/7) pozitif idi. Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda  wheezing
bulgusunun olmas1 istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.96). Semptom ve

bulgularin bronkoskopi sonuglari ile iligkisi tablo 5’te gosterilmistir.

Yabanci cisim tespit edilen olgularda en sik fizik muayene bulgusu ilgili
tarafta solunum seslerinde azalma idi (8/13, %61). Yabanci cisim aspirasyonu
tanisinda ilgili tarafta solunum seslerinde azalma bulgusu istatistiksel olarak anlamli

bulundu(p:0.02).

Wheezing, oksiiriik ve etkilenen tarafta solunum seslerinin azalmasini igeren

triadin yabanc1 cisim olan olgularin %61’inde (8/13) birlikte degildi.

33



Tablo 5

Semptom ve bulgularin bronkoskopi sonuglari ile iliskisi

Bronkoskopi Istatistiksel | Sensitivite | Spesifisite
Pozitif Negatif analiz
n % n % % %
Oksiiriik + 11 85 3 43 X 2.0 84 57
p: 0.15
- 2 15 4 57
Wheezing + 9 69 4 57 X*: 0.002 69 42
p: 0.96
- 4 31 3 43
Solunum seslerinde + 8 61 0 0 X* 4.8 61 100
azalma p: 0.02
- 5 38 7 100

Tekrarlayan akciger enfeksiyonu hikayesi ile bagvuran 4 olgudan 3’iinde

yabanci cisim tespit edildi.

Yabanci cisim tespit edilen olgulardan 1’inde radyografide yabanci cisme ait
siipheli opasite izlendi (%8). Diger 12 yabanci cisim (%92) radyolusen (aycicegi
cekirdegi, ceviz, findik, fistik, karpuz ¢ekirdegi, karanfil, leblebi) idi.

Yabancit cisim aspirasyonu tespit edilen 13 olgunun 2’sinde go6gis

radyografisi normal idi (%15).

Yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen olgularda en sik radyografik bulgu
havalilik artis1 (10/13, %77) idi. Gogiis radyografisinde havalilik artigi bulgusunun
sensitivitesi %76, spesifisitesi %85 bulundu. Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda
gbglis radyografisinde havalilik artisi1 bulgusu olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p:0.02). Yabanci cisim tespit edilen olgulardan 1’inde gogiis
radyografisinde konsolidasyon mevcuttu. Olgularda radyografik olarak atelektazi
tespit edilmedi. Radyografik havalilik artis1 bulgusunun bronkoskopi sonuglari ile

iliskisi tablo 6’da 6zetlenmistir.

Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda gogiis radyografisinin sensitivitesi %84,

spesifisitesi %86, pozitif kestirim degeri %91, negatif kestirim degeri %75 bulundu.
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Tablo 6

Radyografik havalilik artis1 bulgusunun bronkoskopi sonuglari ile iligkisi

Bronkoskopi Sensitivite | Spesifisite | Istatistiksel
Radyografik Pozitif Negatif analiz
havalilik artist n % n % % %
- 10 77 | 1 14 76 85 X%4,9
} 3 23 6 86 p:0.02

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan 20 olgudan 12’sinde kesitsel BT
gorintiileri ile trakeobrongiyal sistem igerisinde yabanci cisim gosterildi. Yine bu 12
olguda sanal bronkoskopi ve BT bronkografi ile yabanci cisim oldugu tespit edildi.
Bronkoskopik olarak yabanci cisim aspirasyonu varligi tespit edilen olgulardan
sadece 1’inde BT ile yabanci cisim gosterilemedi. Tablo 7°de BT bulgular ile

bronkoskopi sonuglar karsilagtirilmistir.

Tablo 7
BT bulgular ile bronkoskopi sonuglarinin karsilastirilmast
Bronkoskopi Sensitivite | Spesifisite
Pozitif Negatif p % %
n % n %
BT-Yabanci cisim + 12 92 0 0 0.99 92 100
opasitesi i g 7 100
BT-Sanal + 12 92 0 0 0.99 92 100
bronkoskopi ! g 7 100
BT bronkografi + 12 92 0 0 0.99 92 100
1 8 7 100

Aksiyal BT, sanal bronkoskopi ve BT bronkografi bulgulari bronkoskopi
bulgular ile karsilastirildiginda McNemar testine gére bu yontemler ile bronkoskopi
arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p: 0.99). Cok kesitli BT nin sensitivitesi %92,
spesifisitesi %100, pozitif kestirim degeri %100, negatif kestirim degeri %87

bulundu.
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Yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen olgularda BT incelemede akciger
parankiminde izlenen en sik sekonder bulgu havalilik artis1 (11/13, %85) idi (Tablo
8). Bunu konsolidasyon (1/13) ve atelektazi (3/13 olgu) takip etti.

Tablo 8

BT —havalilik artig1 bulgusunun bronkoskopi sonuglari ile iligkisi

Bronkoskopi Sensitivite | Spesifisite | Istatistiksel
BT-Havalilik artis1 Pozitif Negatif analiz
n % n % % %
- 11 85 0 0 84 100 X*:9.9
2 15 7 100 p:0.002

Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda BT’de akciger parankiminde havalilik

artis1 goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.002).

Yabanc cisim tespit edilen olgularda radyografik olarak 10 olguda havalilik
artis1 saptanirken, BT ile bu 10 olguya ilave olarak 1 olguda (toplamll olgu)
havalilik artis1 saptandi. Konsolidasyon olan 1 olguda hem radyografik olarak hem
de BT ile konsolidasyon gosterildi. Yine yabanci cisim tespit edilen 13 olgudan

3’linde BT ile atelektazi saptanirken, radyografide bu olgularda atelektazi izlenmedi.

BT ile yabanci cisim tespit edilen 1 olgu, acil serviste spontan olarak yabanci
cismi Oksiirerek cikardi ve sonrasinda klinik tablo tamamen diizeldi. Bu olguda
bronkoskopiye gerek kalmadi. Yabanci cisim aspirasyonu olan diger 12 olguda

bronkoskopi ile yabanci cisim oldugu dogrulandi ve bronkoskopik olarak ¢ikarildi.

Yabanci cisim aspirasyonu olmayan 1 olguda kesitsel BT goriintiileri, sanal
bronkoskopi ve BT bronkografi ile subglottik bolgede darlikla uyumlu goriiniim
tespit edildi. Ancak darlik bronkoskopide izlenmedi.

Yabanci cisim aspirasyonu olmayan 1 olguda sanal bronkoskopi ve BT
bronkografi ile trakea distalinde darlik tespit edildi. Bu olgunun bronkoskopik
incelemesinde trakeadaki darlik dogrulandi. Takibinde klinik durumunun diizelmesi

uzerine hasta mevcut hali ile taburcu edildi.
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Calismaya alinan tiim olgularda kesitsel BT goriintiileri, sanal bronkoskopi ve

BT bronkografi goriintiileri yeterli kalitede elde olundu.

Hastalarda bronkoskopiye bagli ciddi komplikasyon ile karsilasilmadi.
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OLGU ORNEKLERI
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Sekil-5. 3 yasinda erkek hasta, gogiis radyografisinde (A) pozitif bulgu yok,
parankim penceresinde aksiyal (B,C) ve koronal (D,E) BT goriintiilerinde sag ana
bronsta yabanci cisim dansiteleri mevcut, BT bronkografi (F) goriintiisiinde sagda
hava silitununda kesinti izlenmekte, sanal bronkoskopide (G,H) sag ana brons
icerisinde yabanci cisim izlenmekte. Yabanci cisim varligi bronkoskopik olarak

dogrulandi.
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Sekil-6. 3 yasinda kiz hasta, 4 aydir tedaviye ragmen diizelmeyen akciger
enfeksiyonu nedeniyle basvurdu. Gogiis radyografisinde (A) sag akcigerde nisbi
havalilik artis1 izlenmekte. Parankim penceresinde koronal (B) ve aksiyal (C) BT
goriintlilerinde sagda havalilik artis1 ve sag sistem bronglarinda yabanci cisimlere ait
dansiteler izlenmekte. BT bronkografi goriintiilerinde (D,E) sag akcigerde hava
hapsine bagli lusensi artis1 ve sagda hava siitununda kesinti izlenmekte. Sanal

bronkoskopi (F,G) ve rijid bronkoskopide (H) yabanci cisim izlenmekte.
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Sekil-7. 1,5 yasinda erkek hasta, gogilis radyografisinde (A) sol akciger alt
zonda silipheli havalilik artis1 mevcut. Parankim penceresinde koronal (B) ve sagittal
(C) reformat BT kesitlerinde sol akciger alt lobda havalilik artisi ve {ist lobda
peribrongiyal infiltrasyonlar izlenmekte. BT bronkografi goriintiilerinde (D,E) sol
akcigerde havalilik artisi ve sol sistem bronglarinda hava siitununda kesinti
izlenmekte. Sanal bronkoskopide (F) sol alt lob bronsunda daralma izlenmekte.

Bronkoskopik olarak sol alt lob bronsundan yabanci cisim ¢ikarildi.
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Sekil-8. 15 aylik erkek hasta, gogiis radyografisinde (A) sag akcigerde
havalilik artis1 mevcut. Parankim penceresinde aksiyal ve koronal BT goriintiilerinde
(B,C) sag sistem bronslari igerisinde yabanci cisme ait dansiteler ve sagda havalilik
artist izlenmekte. BT bronkografide (D,E) sag akciger voliimii ve liisensisi hava
hapsine bagli artmis, sagda hava siitununda kesinti izlenmekte. Sanal bronkoskopide

(F) sag ana bronsta yabanci1 cisim izlenmekte.
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Sekil-9. 10 yasinda erkek hasta, gogiis radyografisinde (A) pozitif bulgu yok.
Parankim penceresinde aksiyal (B) ve koronal (D) BT goriintiilerinde sagda
intermedier brons igerisinde yabanci cisme ait dansite ve sag akcigerde havalilik
artist izlenmekte. Mediyasten penceresinde koronal reformat (C) goriintiide
intermedier brong igerisinde yabanci cisim dansitesi mevcut. BT bronkografi (E,F)
gorlntiilerinde sag akcigerde 1ilimli liisensi artis1 ve intermedier bronsta hava
stitununda kesinti izlenmekte. Sanal bronkoskopi (G,H) goriintiilerinde yabanci cisim
izlenmekte. Hasta bronkoskopi oncesinde Oksiirerek yabanci cismi spontan ¢ikardi,

bronkoskopi yapilmadi.
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Sekil-10. 9 aylik erkek hasta, wheezing (+). Mediyasten penceresinde aksiyal
BT goriintiilerinde (A,B) trakea cap1 dar olarak izleniyor. Ayrica anteriyor
mediyastende timusa ait yumusak doku dansitesi mevcut. Daha inferiyordan gegen
kesitte (C) mediyasten penceresinde normal trakea capi izlenmekte. BT bronkografi
gortntiilerinde (D,E,F,G) trakea distalinde hava siitununda kesinti izlenmekte.
Distalde bronsiyal sistem acik. Sanal bronkoskopide (H) bu diizeyde trakea daralmis

olarak izleniyor. Bronkoskopik olarak trakeadaki darlik dogrulandi.
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Sekil-11. 18 aylik kiz hasta, dispne (+). Mediyasten penceresinde aksiyal BT

goriintlisiinde (A) subglottik bolgede darlikla uyumlu goriiniim mevcut. Proksimal
trakea diizeyinde aksiyal BT goriintiisiinde (B) trakea ¢ap1 normal olarak izlenmekte.
Sanal bronkoskopide (C) subglottik bolgede darlik izlenmekte. BT bronkografi
gortntiilerinde (D,E,F) subglottik bolgede hava siitununda kesinti izlenmekte. Distal
trakeobrongiyal sistem agik. Bronkoskopik degerlendirmede subglottik darlik

izlenmedi.
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Sekil-12. Gogiis radyografisinde (A) sol akciger alt zonda parakardiyak

infiltrasyon ve solda havalilik artis1 izleniyor. Parankim penceresinde aksiyal (B) ve
koronal (C) BT goriintiilerinde sol akciger alt lobda pnomonik konsolidasyon
mevcut. Solda brongiyal sistem acgik. BT bronkografi (D,E) goriintiilerinde
trakeobrongiyal sistem acik, sol akciger alt lobu havalanmasi izlenmiyor. Sanal
bronkoskopide (F) solda segmental bronslar acik izlenmekte. Bronkoskopik

degerlendirmede solda distal bronsiyal sistemden gida parcaciklar ¢ikarildi.
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TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocukluk caginda sik karsilasilan ve ciddi
komplikasyonlara neden olabilen bir durumdur. Klinik olarak akut respiratuar distres,
kronik ve irrevesibl akciger hasari hatta liimle sonuglanabilir. Ozellikle 1-3 yas
aras1 cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarinin Oliimciil kazalar arasinda %7
oraninda oldugu bildirildi (13-15). Yabanci cisim aspirasyonuna bagli hava yolu
obstriiksiyonu ve 6liim gibi ciddi komplikasyonlar 6zellikle infantlarda ve kiigiik
cocuklarda goriilmektedir. Bu donemde havayollarinin ¢ap1 dar oldugundan ciddi
komplikasyonlar ag¢isindan risk artmaktadir. Uzun siire kalan yabanci cisimler
morbidite ile iligkili oldugundan basarili tedavi i¢in erken tani anahtar rol oynar.
Tan1; hikaye, klinik ve radyolojik bulgularla konmaktadir (17). Ciftgi ve ark (52)
yabanci cisim aspirasyonu olan 563 c¢ocukta yaptiklar1 calismada, ge¢ tani alan
olgularda ortaya c¢ikan graniilasyon dokusunun uzun donem komplikasyonlarin
(pnomoni, bronsiektazi, atelektazi, akciger apsesi gibi) asil nedeni oldugunu
bildirdiler. Giinlimiizde yabanci cisim aspirasyon siiphesi varliginda erken tani ve

tedavinin 6nemi nedeniyle bronkoskopik degerlendirme yapilmaktadir.

Bu caligmada yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan 20 olgudan 13’iinde
yabanci cisim tespit edildi. Olgularin yaslar1 6 ay-10 yil arasinda degismekte idi.
Skoulakis ve ark.nin (33) yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan 210 ¢ocuk olguda
yaptiklar1 ¢alismada 130 olguda yabanci cisim tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢alismada
olgularin %81°ini 3 yas altindaki ¢ocuklar olustururken bu ¢alismada olgularin %80’
(16/20) 3 yas ve altinda idi. Yabanci cisim aspirasyonunun bu yas grubunda sik
goriilmesinin nedeni; yabanci cisimleri agizlarina gétiirme egilimleri, oyun oynarken,
kosarken, aglarken agizlarinda obje bulunmasi, dis ve cene gelisimlerinin tam
olmamasi, larinks ve epiglottisin anatomik olarak erigkin seklini almamis olmasidir

(33).
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Skoulakis ve ark.nin (33) yaptig1 calismada olgularin %63’i erkek iken, bu
calismada olgularin % 75’1 (15/20) erkek idi (Yabanci cisim ¢ikanlarin %77°1 erkek).
Yabanci cisim aspirasyonunun erkek cocuklarda fazla goriilmesi aktivitelerinin fazla

olmasina baglanmistir.

Tespit edilen yabanci cisimler, aygicegi c¢ekirdegi, findik, fistik, ceviz,
leblebi, karanfil gibi organik objeler idi. Yalniz 1 olguda trakeobronsiyal sistemde
metalik yabanci cisim tespit edildi. Svedstrom ve ark (53) 83 siipheli olgudan
34’linde yabanci cisim tespit etmis ve %66’simin organik yabanci cisim oldugunu
belirtmislerdir. Bu calismada ¢ikarilan yabanci cisimlerin ¢ogu (%92) literatiirle

uyumlu olarak organik objeler idi.

Sag ana brons daha dik ve daha genistir, inspiryumda daha fazla voliimde
hava sag sisteme gecer. Yabanci cisimlerin biiyiik kismi1 sag sistem bronglarina kagar
(20, 23, 24, 54, 55). Bu c¢aligmada yabanci cisimler, 7 olguda (%54) sag sistem
bronslarinda, 5 olguda sol sistem bronglarinda, 1 olguda distal trakea-karina
diizeyinde idi. Hastalarda proksimal trakea veya laringeal diizeyde yabanci cisim
tespit edilmedi. Literatiirle uyumlu olarak yabanci cisimlerin ¢ogunlugu sag sistem

bronslarinda tespit edildi.

Yabanci cisim aspirasyonunda sik karsilasilan semptom ve bulgular; solunum
sikintisi, Oksiiriik nobetleri, wheezing, siyanoz, asimetrik dinleme bulgularidir.
Semptom ve bulgular aspirasyonun siiresine, yabanci cismin lokalizasyonuna,
biiyiikliigiine ve natiiriine bagli olarak degisir. Semptomlar, klinik ve radyografik
bulgular patognomonik olmadigi icin negatif bronkoskopi oranlart siktir. Cesitli
serilerde negatif bronkoskopi oranlart %15-26 olarak bildirildi (32, 55). Tokar ve
ark. (16) negatif bronkoskopi oranlarinin 1 yas altindaki olgularda daha yiiksek
oldugunu bildirdi. Infantlarda trakeobronsiyal sistem daha dar oldugundan mukus

plaklar1 obstriiksiyon yaparak yabanci cismi taklit edebilir.

Bu ¢aligmada yabanci cisim tespit edilen olgularda en sik semptom (%84,
11/13) oksiiriik, ikinci en sik semptom wheezing (%69, 9/13) idi. Shivakumar ve ark.
nin yaptig1 calismada (25) yabanci cisim oldugu dogrulanan olgularda 6kstiriigiin en
stk semptom oldugu (%92) ve bunu wheezing (%64) ve dispnenin (%61) izledigi
tespit edildi. Bu calismadaki semptomlarin sikligi literatiirde belirtilen degerlere
yakin bulundu. Wheezing, yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen olgularin

%69’unda (9/13) pozitif iken, yabanci cisim olmayan olgularin %57 sinde (4/7)
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pozitif idi. Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda wheezing bulgusu istatistiksel

olarak anlamli degildi (p:0.96).

Bir calismada, wheezing, Oksiiriik ve etkilenen tarafta solunum seslerinin
azalmasini iceren triadin olgularin %50’den fazlasinda birlikte bulunmadig: bildirildi
(53). Bu c¢alismada wheezing, Oksiiriik ve etkilenen tarafta solunum seslerinin
azalmasimi igeren triadin yabanci cisim olan olgularin %61’inde (8/13) birlikte
bulunmadigi tespit edildi. Bu oran literatiirde belirtilen deger ile uyumlu idi. Triad1
olusturan semptom ve bulgular yabanci cisim aspirasyonunu kuvvetle diistindiiren
bulgular olmasma ragmen, birlikte bulunma sikliginin az olmasi, semptom ve
bulgularin yabanci cismin boyutuna, lokalizasyonuna, natiiriine ve siiresine bagl

olarak degismesine baglandi.

Calismamizda yabanci cisim tespit edilen olgularda en sik fizik muayene
bulgusu ilgili tarafta solunum seslerinde azalma idi (8/13, %61). Yabanci cisim
aspirasyonu tanisinda ilgili tarafta solunum seslerinde azalma bulgusu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p:0.02). Bir ¢alismada yabanci cisim oldugu dogrulanan
olgularda en sik muayene bulgusunun solunum seslerinde azalma (%79) oldugu
belirtildi (25). Ayed ve ark. (55) asimetrik dinleme bulgularinin tanida %380
sensitivitesi, %72 spesifisitesi oldugunu bildirdiler. Bu ¢alismada solunum seslerinin

azalmasi1 bulgusunun sensitivitesi %61, spesifisitesi %100 bulundu.

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan olgularda tanida ilk basamak
inceleme yontemi gogiis radyografileridir. Radyoopak yabanci cisimlerde tani
kolaydir. Radyolusen yabanci cisimlerde en sik karsilagilan radyografik bulgu ilgili
tarafta havalilik artisidir (16). Ayrica yabanci cismin boyutuna, lokalizasyonuna,
natliriine ve siliresine bagli olarak atelektazi (lober veya segmental kollaps),
konsolidasyon (postobstriiktif lobar veya segmental infiltrasyon), pndmotoraks ve
pnodmomediastinum ortaya ¢ikabilir. Yabanci cisimlerin %90’1 opak olmadig1 i¢in
genellikle radyografik olarak goriilemez (9, 17, 18-21). Diger radyografik bulgular
da yabanci cisim aspirasyonu i¢in spesifik olmayip bagka akciger patolojilerinde de
ortaya cikabilir. Ayrica yabanci cisim aspirasyonu oldugu kanitlanan olgularda %24-
30 oraninda goglis radyografileri normaldir (9, 17, 22, 23). Bu nedenle radyografik
bulgularin normal olmasi yabanci cisim aspirasyonunu ekarte ettirmez (24, 25).
Radyografik bulgular normal olmasina ragmen aspirasyon hikayesi varsa ve klinik

bulgular destekliyor ise bronkoskopi endikasyonunun oldugu bildirildi (16).
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Bu ¢aligsmada radyografik olarak yabanci cisimlerin 1 tanesi (%8) radyoopak
(metal vida), diger 12 tanesi (%92) radyolusen (aygicegi cekirdegi, ceviz, findik,
fistik, karpuz c¢ekirdegi, karanfil, leblebi) idi. Yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen
13 olgunun 2’sinde gogiis radyografileri normal idi (%]15). Yabanci cisim
aspirasyonu tespit edilen olgularda en sik radyografik bulgu havalilik artis1 (10/13,
%77) idi. 1 olguda konsolidasyon mevcuttu. Gogiis radyografisinde havalilik artigi
bulgusunun sensitivitesi %76, spesifisitesi %85 bulundu. Yabanci cisim aspirasyonu
tanisinda gogiis radyografisinde havalilik artis1 bulgusu olmasi istatistiksel olarak
anlamli  bulundu (p:0.02). Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda gogiis
radyografilerinin sensitivitesi %84, spesifisitesi %86, pozitif kestirim degeri %91,
negatif kestirim degeri %75 bulundu. Cesitli ¢aligmalarda yabanci cisim aspirasyonu
tanisinda radyografilerin sensitivitesi % 65-85, spesifisitesi % 51-70 olarak

belirtilmistir (17, 53, 55).

Svedstrom ve ark. (53) yabanci cisim aspirasyonunda en sik radyografik
bulgunun hava hapsi oldugunu belirttiler. Ancak bu bulgunun tek basina tanisal bir
kriter olmadigini ¢linkii yabanci cisim olmayan olgularin da %24’tinde hava hapsi
tespit edilebildigini bildirdiler. Ayrica astimdaki mukus plaklar1 ve enfeksiyonlarda
parsiyel obstriiksiyona bagli hava hapsi ortaya ¢ikabilir.

Black ve ark. (13) trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu olan 440 ¢ocuk
ile yaptiklar1 calismada inspiryum ve ekspiryumda gogiis radyografilerinin hastalarin
% 83’linde tanisal oldugunu bildirdiler. Bu ¢alismada olgularin %80’inin 3 yas ve
altinda olmas1 nedeniyle yeterli kooperasyon kurulamadi ve inspiryum-ekspiryum
grafileri elde olunamadi. Ancak literatiirde de belirtildigi gibi 6zellikle ekspiryum

grafilerinin taniya katkis1 yadsinamaz.

Bir calismada, yabanci cisim aspirasyonu olan g¢ocuklardan, aspirasyonun
birinci gilinlinde radyografi ¢ekilenlerin %33’linde, aspirasyondan sonra bir giinden
daha fazla siire gegen olgularin ise %9’unda normal radyografik bulgular oldugu
bildirildi (54). Bu c¢alismada aspirasyonu takiben bir giin i¢inde bagvuranlarin
%75’inde radyografiler normal iken, bir giinden fazla siirede bagvuranlarin
tamaminda radyografik bulgular pozitif idi. Aspirasyondan sonra gegen siire arttik¢a
yabanci cisime bagli gelisen reaksiyonlar ve radyografilerin pozitif olma ihtimali

artar. Erken donemde bagvuran olgularda aspirasyon hikayesi net degilse ve
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radyografiler normal ise yabanci cisim aspirasyonu tanis1 gozden kagabilir. Bu

durumda trakeobrongsiyal sistemin goriintiilenmesi 6nem kazanmaktadir.

Burton (56) trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarin %7’
sinde pndmomediastinum rapor ettiler. Bu calismada olgularda pndmomediastinum

veya pnomotoraks saptanmadi.

Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda kullanilabilecek diger bir inceleme
yontemi BT’dir. Pediatrik olgularda yabanci cisim aspirasyonu tanisinda BT’nin
kullanimu ile ilgili literatiirde sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Cocukluk déneminde
yabanci cisim aspirasyonu yaninda konjenital veya edinsel bir dizi patolojide
trakeobrongiyal sistemin goriintiilenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Spiral BT nin
klinik kullanima girmesi ile goriintiilemede yeni bir sayfa agilmis ve konvansiyonel
metodlardaki bir dizi kisitlamanin da iistesinden gelinmistir. Son olarak ¢ok kesitli
BT ile giiniimiizde nefes tutturulmaksizin yiizeyel solunum ile ¢ocukluk c¢agi

trakeobronsiyal sistem patolojileri goriintiilenebilir hale gelmistir (1,2).

Konvansiyonel aksiyal goriintiilerde, havayollarindaki diizensizlik ve
kesintiler, hava ve komsu yumusak dokular arasindaki kontrasttan faydalanilarak
degerlendirilebilir (57-59). Cesitli ¢alismalarda aksiyal BT’nin fiberoptik
bronkoskopi ile ayni dogrulukta oldugu gosterildi (58, 60, 61). Fiberoptik
bronkoskopinin aksine BT ile hem intraliminal hem ekstraliiminal patolojiler
gosterilebilir. Yabanci cisim aspirasyonunda BT ile bronsiyal agactaki yabanci cisim
gosterilebildigi gibi akciger parankimindeki degisiklikler de ortaya konabilir. Ayrica
proksimalde tikaniklik veya darlik olan olgularda distal hava yollarina fiberoptik
bronkoskopi ile gecilememesine ragmen BT ile distal havayollar1 goriintiilenebilir

(26,27).

Yabanci cisim aspirasyonunda en giivenilir BT bulgusu, trakeobronsiyal
agacta yabanci cismin gosterilmesidir. Sekonder bulgular, obstriiktif amfizem,
konsolidasyon, atelektazi, bronsiektazi, hiler lenfadenomegali, komsu brons

duvarlarinda kalinlasmalardir.

Sanal bronkoskopide yabanci cismin oldugu noktada bronsta daralma en sik

goriilen bulgudur. Ancak yabanci cismin kendisi de goriintiilenebilir.

Sanal bronkoskopinin ¢ocuklarda kullanimini sinirlayan iki faktoér vardir;

bunlar, havayollar1 boyutlarinin daha kiigiik olmasi ve ¢ekim esnasinda nefes
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tutamamalaridir. Solunum hareketlerine bagli, {i¢ boyutlu goriintiiler ve sanal
bronkoskopi goriintiilerinde zigzag seklinde artefaktlar ortaya ¢ikabilir (27). Ancak
cok kesitli BT nin kullanimi ile inceleme siiresi kisalmistir. Pediatrik olgulardaki

hareket artefaktlar1 en aza indirilmistir.

BT bronkografi; havayollarinin eksternal ii¢ boyutlu hacim goriintiileme
yontemidir. BT bronkografi goriintiilerinde obstriiksiyon lokalizasyonunda hava

sutinunda kesinti izlenir.

Calismamizda yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan 20 olgudan 12’sinde
kesitsel BT ile trakeobronsiyal sistem icerisinde yabanci cisim gosterildi. Yine bu 12
olguda sanal bronkoskopi ve BT bronkografi ile yabanci cisim oldugu tespit edildi.
Bronkoskopik olarak yabanci cisim aspirasyonu varligi tespit edilen olgulardan
1’inde BT ile yabanci cisim gosterilemedi. Bu olguda yabanci cismin lokalize oldugu
bronsun havalandirdig1 akciger parankiminde konsolidasyon mevcut idi. Bu olguda
konsolidasyon alan1 komsulugunda yabanci cisim dansitesinin brons icerisinde ayr1

bir yap1 olarak se¢ilemedigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda yabanci cisim aspirasyonu tanisinda cok kesitli BT’nin
(kesitsel goriintiilerde yabanci cisim dansitesi, sanal bronkoskopi, BT bronkografi)
sensitivitesi %92, spesifisitesi %100 olarak bulundu. Aksiyal BT goriintiilerinde
yabanci cisim dansitesinin goriilmesi, sanal bronkoskopi ve BT bronkografi
bulgularinin bronkoskopik bulgularla karsilastirilmasi sonucu McNemar testine gore

bu yontemler ile bronkoskopi arasinda istatistiksel farklilik yoktu (p: 0.99).

Yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen olgularda BT incelemede akciger
parankiminde izlenen en sik sekonder bulgu havalilik artis1 (11/13, %85) idi.
Yabanci cisim tespit edilen olgularda akciger grafisi ile 10 olguda havalilik artisi
saptanirken, BT ile bu 10 olguya ilave olarak 1 olguda (toplaml1 olgu) havalilik
artis1 saptandi. Konsolidasyon olan 1 olguda hem akciger grafisi hem de BT ile
konsolidasyon gosterildi. Yine yabanci cisim tespit edilen 13 olgudan 3’iinde BT ile
atelektazi saptanirken, akciger grafisinde bu olgularda atelektazi izlenmedi. Yabanci
cisim aspirasyonu tanisinda BT’de akciger parankiminde havalilik artig1 goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0.002). Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda
BT’de akcigerlerde havalilik artis1 bulgusu olmasinin sensitivitesi %84, spesifisitesi

%100 bulundu.
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Caligmamizda yabanci cisim tespit edilmeyen 1 olguda kesitsel BT
goriintiileri, sanal bronkoskopi ve BT bronkografi ile subglottik bolgede darlikla
uyumlu goriiniim tespit edildi. Ancak darlik bronkoskopik incelemede izlenmedi. Bu
gorliiniimiin olgunun ¢ekim esnasinda notr pozisyonda olmamasina bagh artefaktif

goriintli oldugu diisiiniildi.

Remy- Jarden ve ark. (44) kompleks trakeobronsiyal anomali olgularinda ii¢
boyutlu eksternal hacim gosterimi metodunun (BT bronkografi) tanisal rolii
oldugunu vurguladi. Yine ayni calismada olgularin yaridan fazlasinda ii¢ boyutlu
goriintiilerin, aksiyal goriintiilere ek bilgi verdigi ve olgularin %10’unda sadece
aksiyal gorlintiilerle hatali yorumlar yapildig: tespit edildi. Bu calismada trakeal
darlik tespit edilen olguda BT bronkografinin kesitsel goriintiilere katkida bulundugu
tespit edildi. Yabanci cisim tespit edilen olgularda BT bronkografi kesitsel
goriintlilere ek bilgi vermedi ancak yabanci cismin oldugu brong ii¢ boyutlu

goriintiilerle ortaya kondu.

Fitoz ve ark. (35) sanal bronkoskopi ve akciger parankim degerlendirmesi
normal olan olgularda rijid bronkoskopide patoloji saptanmadigini tespit ettiler ve
sensitivite ve negatif kestirim degerini %100 olarak rapor ettiler. Haliloglu ve ark.
(17) yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan olgularda yaptiklar1 ¢alismada aksiyal
gorlntiilerde olgularin tiimiinde BT incelemede yabanci cisim gosterilebildigini ve
sanal bronkoskopinin sensitivite ve spesifitesinin %100 oldugunu bildirdiler (17, 35).
Caligmamizda sanal bronkoskopinin sensitivitesi %92, spesifisitesi %100, pozitif

kestirim degeri %100, negatif kestirim degeri %87 bulundu.

Cesitli calismalarda diisiik mA degerlerinde ince kesit goriintiilerle, pulmoner
parankimin goriintii kalitesinde kayip olmadan degerlendirilebildigi gosterildi. Bu
durumda radyasyon maruziyeti de azalmaktadir (3, 4). Hava ile yumusak dokular
arasindaki yiiksek kontrast farkindan dolayr diisiik doz teknigin toraks BT

incelemesinde kullanilabilecegi gosterilmistir (3-8).

Choi ve ark. (26) mA degerlerinin, 240 mA’den 50 mA’e diisiiriilmesi ile
radyasyon maruziyetinin %79 oraninda azaldigin1 gosterdiler. Prasad ve ark. (46)
yetiskin olgularda yaptiklar1 ¢alismada standart doz (220-280 mAs) ve %50
azaltilmis (110-140 mAs) dozda cekilen toraks BT incelemelerini karsilastirdilar.

Akciger parankimi ve havayollarmin diisik doz incelemede yeterince

53



goriintlilenebildigini gosterdiler. Bu durumda radyasyon dozu 15.6-21.4 mSv’ten

7.8-10.7 mSv’e diismiistiir.

Ambrosino ve ark. (8) pediatrik toraks BT goriintiilemesinde 40-80 mA
degerlerinde yeterli kalitede goriintiilerin elde edilebilecegini bildirdiler. X-
1sinlariin daha iyi kolimasyonu, yeni filtreler ve diisitk mA degerlerindeki ¢ekimler
ile radyasyon dozu minimale indirilmistir (10-12). Calismamizda diisiik doz teknik
(50-100 mA) kullanildi. Goriintii kalitesinin gerek akciger parankimini gerekse
trakeobrongiyal sistemi degerlendirmek i¢in yeterli oldugu goriildii. Calisma
dahilindeki 2 olguda ozellikle koronal reformat goriintillerde harekete baglh
artefaktlar izlendi. Ancak bu artefaktlar degerlendirmeye engel teskil edecek diizeyde
degildi.

Kosucu ve ark. (9) yabanci cisim aspirasyon siiphesi olan 23 ¢ocukta diisiik
doz BT teknik ile sanal bronkoskopi bulgularimi calistilar. Diisiik doz teknik ile
goriintii kalitesi diismeden sanal bronkoskopi ve ii¢c boyutlu goriintiilerin elde
edilebilecegini bildirdiler. Sanal bronkoskopi bulgularinin tiimiinii aksiyal imajlarda

tespit ettiler. Cok kesitli BT nin duyarlilig1 ve 6zgiilliiglinii %100 olarak bildirdiler.

Bir ¢alismada {i¢ boyutlu rekonstriiksiyon goriintiileri ve sanal bronkoskopi
goriintiilerinin aksiyal goriintiilere ek bilgi saglamadigr ancak klinisyenler igin
bronkoskopi dncesi lezyonlara daha asina olmalarini saglayan sik goriintiiler oldugu
belirtildi.  Yine ayn1  ¢alismada  ¢ocuklarda  trakeobronsiyal  sistemin
degerlendirilmesinde ve cerrahi Oncesi planlamada (6zellikle 6zefageal atrezi ve
takeadzefageal fistiil olgularinda) sanal bronkoskopinin fiberoptik bronkoskopiye

katkida bulundugu ve tamamlayici nitelikte oldugu bildirildi (27).

Hoppe va ark. (62) trakeal ve bronsiyal stenozlarin gosterilmesinde koronal
ve sagittal reformat gorintiilerin ve sanal bronkoskopi goriintiilerinin, aksiyal
goriintiilerin dogruluk oranlarini artirdigini tespit ettiler. Aksiyal ve koronal reformat
goriintiilerin  stenoz tanisindaki dogruluk orani %96, sagittal reformat goriintiilerin
%96.5 iken sanal bronkoskopi ile bu oran %98‘e ¢ikmistir. Yine trakeobronsiyal
sistemdeki endoliiminal patoloji veya eksternal kompresyonlara bagli stenozlarin
tanisinda ve derecesinin belirlenmesinde sanal bronkoskopi ile fiberoptik

bronkoskopi arasinda iyi korelasyon oldugu bildirildi.
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Glinlimiizde yabanci cisim aspirasyonu siiphesi bulunan olgularda kesin tant
ve tedavi i¢in bronkoskopi yapilmaktadir. Bronkoskopi tecriibeli ellerde yapildiginda
her ne kadar basit ve giivenilir bir islem olarak kabul edilse de bronkoskopi sonrasi
% 2-8 oraninda pndmotoraks, pndmomediastinum, pndmoni, hava yollarinda 6dem,
respiratuar distres ve kardiak arrest gibi ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilir (13,

18, 24).

Zerella ve ark. nin (24) 293 yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan ¢ocukta
yaptiklar1 ¢alismada bronkoskopiye bagli 3 hastada ciddi komplikasyon gelistigini
bildirdiler. Bunlar uzamis subglottik 6dem, vokal kord yaralanmasi ve trakeal
laserasyondur. Calismamizda olgularin tamamina bronkoskopi islemi yapildi. Tespit
edilen yabanci cisimler bronkoskopik olarak cikarildi. Islem sonrasinda major

komplikasyon ile karsilasilmadi.

Bronkoskopinin genel anestezi altinda yapilan invaziv bir islem olmasi ve
stipheli olgularin bir kisminda yabanci cisim tespit edilmemesi gozoniine alindiginda,
bronkoskopi Oncesi trakeobrongiyal sistem gorilintiilenmesinin  6nemi ortaya
ctkmaktadir. Weissberg ve Schwartz (63) 1987 yilinda yaptiklar1 ¢alismada eger bir
olguda yabanci cisim aspirasyonu siliphesi varsa derhal bronkoskopi yapilmasi
gerektigini bildirdiler. Ancak bu yaklasim giinlimiizde BT teknolojisindeki
gelismelerle birlikte degismektedir. Zissin ve ark (64) ile Kosucu ve ark (9), tedaviye
ragmen dlizelmeyen pndmonili olgularda veya radyografilerin normal oldugu
yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan olgularda bronkoskopi o©ncesi BT

endikasyonu oldugunu belirttiler.

Bu c¢alisma sonucunda aspirasyon hikayesi net olmayan ve radyografilerin
klinige katkida bulunmadigi olgularda bronkoskopi 6ncesi BT goriintiilemenin taniya
katkida bulunabilecegini ve negatif bronkoskopi oranlarinin azalabilecegini
diistinmekteyiz. Yine tedaviye ragmen diizelmeyen akciger enfeksiyonlarinda veya
kronik agiklanamayan respiratuar semptomu bulunan olgularda ileri inceleme

yontemi olarak BT kullanilabilir.

BT ile yabanci cisim tespit edilen olgularin tiimiinde kesitsel goriintiilerde
yabancit cisme ait dansite saptanmasi nedeniyle sanal bronkoskopi ve BT
bronkografinin yabanci cisim aspirasyonu tanmisinda ek bilgi vermedigi ancak
klinisyenlerin yabanci cismin lokalizasyonuna oryantasyonunu kolaylastirdigi

disiintildii. Trakeal darlik tespit edilen olguda BT bronkografinin kesitsel
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goriintlilere katkida bulundugu tespit edildi. Literatiirde de belirtildigi gibi hafif
dereceli  stenozlarin  tespitinde,  lezyonlarin  kraniokaudal = uzaniminin
degerlendirilmesinde,  havayollarinin ~ kompleks ii¢  boyutlu iligkilerinin
gosterilmesinde aksiyal goriintiiler yetersiz kalabilir. Bu noktada multiplanar
goriintlileme ve ii¢ boyutlu goriintileme teknikleri 6nem kazanir (36). Cekim
stiresinin kisalmas1 ile birlikte cocuklarda nefes tutmaksizin yeterli kalitede
goriintiiler elde edilebilmektedir. Ozellikle diisiik doz ¢ekim parametrelerinin
kullanimi ile pediatrik olgularda trakeobronsiyal sistemin degerlendirilmesinde ¢ok

kesitli BT nin kullaniminin artacagini diisiinmekteyiz.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

SONUCLAR

Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda en sik fizik muayene bulgusu etkilenen
tarafta solunum seslerinde azalmadir. Solunum seslerinde azalma, tanida

giivenilir bir fizik muayene bulgusudur.

Yabanci cisim aspirasyonunda en sik iki semptom Oksiiriik ve wheezing

olmasina ragmen tanida giivenilir semptomlar degildir.

Yabanci cisim aspirasyonunda en sik radyografik bulgu etkilenen akciger

parankiminde havalilik artis1 olup tanida giivenilir bir kriterdir.

Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda gégiis radyografilerinin sensitivitesi %84,
spesifisitesi %86 olmakla birlikte gogiis radyografilerinin normal olmasi

yabanci cisim aspirasyonu tanisini ekarte ettirmez.

Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda BT’de akciger parankiminde havalilik

artig1 goriilmesi giivenilir bir bulgudur (sensitivite %84, spesifisite %100).

BT ile radyografik olarak goriilemeyen parankimal degisiklikler ortaya

konabilir.

Diisiik doz cok kesitli BT, yabanc1 cisim aspirasyon siliphesi bulunan olgularda
bronkoskopi o©ncesi kullanilabilecek noninvaziv, hizli ve giivenilir bir

goriintiileme teknigidir (sensitivite %92, spesifisite %100).

Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda kesitsel BT goriintiileri ile yabanci cismin
varlig1 ve lokalizasyonu, distal havayollarinin durumu ve eslik eden parankimal

degisiklikler gosterilebilir.

Yabanci cisim aspirasyonu olan olgularda sanal bronkoskopi ve BT
bronkografinin kesitsel goriintiilere katkis1 yoktur. Ancak trakeobronsiyal
sistemde darlik bulunan olgularda {i¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinin kesitsel

goriintiilere katkisi olabilir.
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10)

11)

Kronik agiklanamayan respiratuar semptomlar veya tedaviye ragmen
diizelmeyen akciger enfeksiyonu varsa BT ile trakeobronsiyal sistem ve

akcigerler degerlendirilmelidir.

Aspirasyon hikayesi net olmayan ve radyografilerin klinige katkida
bulunmadig1 olgularda yabanci cisim aspirasyonu siiphesi varsa bronkoskopi

oncesi ¢ok kesitli BT ile goriintiileme yapilabilir.
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