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Ilgin¢ Bir Yabanci Cisim
Aspirasyonu Olgusu

Interesting The Phenomenon Of Foreign
Body Aspiration

Oz

Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarm %50’sinde tipik aspirasyon oykiist bulun-
mayabilir. Genellikle ¢ocuklarda ve norolojik problemli hastalarda, nadir olarak da her-
hangi bir hastalig1 olmayan yetiskinlerde goriiliir. ki sene 6nce oksiiriik ve nefes darli-
&1 yakinmasiyla basvurdugu klinik tarafindan astim tanis1 konulan 34 yasindaki bayan
hasta ates, oksiiriik, balgam ve nefes darlig1 yakinmalari ile servisimize basvurdu. Ce-
kilen akciger grafisinde sag alt alanda homojen opasite ile uyumlu goriiniim saptandi.
Fleksibl bronkoskopi ile ve forseps yardimiyla ¢ikartilan yabanci cismin zimba teli as-

pirasyonu oldugu anlagildi. Yetiskin bir hastada ani baglayan astim benzeri hastalikta ya-
banci cisim aspirasyonu da akilda tutulmalidir.

Abstract

50% of the patients with foreign body aspiration may not have a history of a typical
aspiration. It is generally seen in children and in elderly patients with neurological prob-
lems and rarely seen in healthy adults. A 34 year old man applied to our clinic with the
complaints of cough and shortness of breath, and she was misdiagnosed and treated as
asthma for two years. The chest radiograph showed homogen opacity in the right lower
region. Flexible bronchoscopy examination was processed and the foreign body (stap-
les) was excluded safely with the aim of forceps. Foreign body aspiration should be kept
in the mind in a adult patient with a sudden onset of asthma like disorder.

Giris

Daha ¢ok ¢ocuklarda yabanci cisim aspirasyonuna rastlanmaktadir (1). Yabanci ci-
sim aspirasyonu ¢ok nadir olarak saglikli yetiskinlerde goriilebilmektedir (2). ileri de-
recedeki yaglilarda, sedatif etkili ilag kullananlarda, nrolojik hastalig1 olanlarda, alkol
alanda, epileptik nobet gegirenlerde, kafa travmasma maruz kalan ve genel anestezi ve-
rilen olgularda ve nadir olarak da saglikl yetiskinlerde goriilebilmektedir. Kiigiik me-
tal veya plastik parcalar, gida maddeleri, tlirban ignesi, tablet ilaclar, trakeostomi ka-
niilii literatiirde aspirasyon nedeni olarak bildirilen yabanci cisimlerdir. Bunun disinda,
dis tedavisi sirasinda cekilen dislerin veya kullanilan aletlerin aspire edildigi olgular da
literatiirde bildirilmistir (2). Biz bu olgu sunumunda dig merkezde astim tanisi ile teda-
vi alip klinigimize bagvuran yabanci cisim aspirasyonu olan bir yetigkin hastay1 sunma-
y1 planladik.
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Olgu Sunumu

Iki senedir devam eden oksiiriik, balgam, nefes darlig1
ve son bir haftadir ates yakinmalar1 olan 34 yasmdaki ba-
yan hasta daha 6ncesinde tamamen saglikli oldugunu belirt-
mekteydi. Hasta iki y1l 6nce elinde oynadigi bir kagit par-
casini sakalasmak amagli agzina attig1 sirada soluk borusu-
na bir sey kagmasi nedeniyle ses kisilmasi hirilt1 ve 6ksii-
riik krizine girdigini fakat bogazindakileri yutunca rahatla-
digini ve baglangicta hastaneye bagvurmadigini ifade edi-
yordu. Takip eden giinlerde 6ksiiriik ve nefes darlig1 nede-
niyle ¢ekilen akciger grafisinin normal oldugu séylenmis.
Hastaya astim 6n tamsiyla bronkodilatér ilaglar verilmis. ki
senedir uzun etkili beta-2 agonist ve inhale steroid, monte-
lukast sodyum ilaglarmi kullanmasma ragmen gegmeyen
nefes darligi,hirilti, bogazda takilma hissi ve oksiiriik sika-
yeti vardi. Gogiis hastaliklar poliklinigimize yonlendirilen
hasta tarafimizdan degerlendirildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde nabiz 94 /dk, kan basmnei 100/70 mmHg, so-
lunum sayis1 23/ dk, oda havasinda oksijen satiirasyonu %93,
atesi 37,3 derece olarak tespit edildi. Oskiiltasyonda sag ak-
ciger alt alanda lokalize wheezing var idi. Akciger grafisin-
de sag alt alanda homojen yogunluk artig1 izlendi. Hemog-
ram ve biyokimyasal bulgular normal olarak degerlendiril-
di. Solunum fonksiyon testlerinde hafif dereceli obstriik-
siyon izlendi. FEV1: 1,76 litre (%65), FVC:1,95 litre(%68),
FEV1/FVC: %68,8, PEF: 3,45 (%66) ve FEF25-75: 1,46 lit-
re (%64) olarak saptandi. Yabanci cisim aspirasyonu on ta-
nistyla hastaya tanisal ve tedavi amagli fleksibl bronkosko-
pi uygulandi. Fleksibl bronkoskopla yabanci cisim (zimba
teli) goriintiisti (resim 1)

Cikartilan yabanci cismin zimba teli oldugu anlagilds. Is-
lem sonras1 yapilan takiplerde hastanin yakinmalarmm bii-
tiinii ile diizeldigi goriildi.

Resim 1. Yabanci cisim (zimba teli) goriintiisii
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Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlari erken donemde ses kisik-
118y, stridor, oksiirtik, hirilti solunum ve nefes darlig gibi si-
kayetlere yol actig1 i¢in cogunlukla tani1 erken konur ve te-
davi edilir. Yapilan bir ¢alismada %21,8 olguda taninin 30
giinden daha uzun siireli gecikmis olarak konuldugu bildi-
rilmistir (3). Aspirasyonunu 6nemsemeyen ya da farkinda
olmayan olgularda tani ileri yontemler gerektirir (10,11).
Ozellikle ileri yaslarda ve gecikmis tanili aspirasyon olgu-
lar1 agir semptomlarla, pndmoni, atelektazi gibi komplikas-
yonlarla kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle tani konu-
lan trakeobronsial yabanci cismin giivenilir sekilde fleksibl
veya rijit bronkoskopi ile ¢ikartilmasi son derece dnemlidir.
Yabanci cisim varligindan sliphelendigimiz hastalarda ay-
rintili fizik muayene ve akciger grafisinin yani sira, ileri tet-
kik ve bronkoskopi ile tanmnin dogrulanmasi énemlidir. Bi-
zim olgumuz da altta yatan herhangi bir hastalig1 olmayan
yetiskin bir hasta olup 2 senelik bir tanisal gecikmeye bag-
l1 olarak astim benzeri bir klinik tabloyla bagvuran yaban-
c1 cisim aspirasyonudur. Yetiskinlerde sag ana brong trakea
ile daha genis agilanma gosterir. Bu nedenle yabanci cisim
larinks ve sag ana brong arasinda sola gore daha diiz bir yol
izleyeceginden yabanci cisim aspirasyonlarma sunulan bu
olgudakine benzer sekilde sag endobronsiyal sistemde
daha sik rastlanir (4). Yabanci cisim aspirasyonu olgulari-
nin tani ve tedavisinde, rijit bronkoskopi ve fleksibl bron-
koskopi basaril bir sekilde kullanilmaktadir. Baharloo ve
arkadaglari (5), 121 hastalik bir yabanci cisim olgu serisi-
nin 103’{ine rijit, 9’unada fleksibl bronkoskopi uygulanip
ve takiplerinde hicbir komplikasyon gozlememislerdir.
Tedavide rijit bronkoskopinin yerini son yillarda trakeob-
rongial sistemin daha distal kisimlarina ulasabilme ve genel
anestezi gerektirmemesi gibi avantajlari nedeniyle fleksibl
bronkoskopi almistir. Donado ve arkadaslari (6), 56 hasta-
nin %95’inde yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda fleksibl bron-
koskopi kullanmislar ve herhangi bir komplikasyonla kar-
silasmamuglardir. Sadece 2 hastada rijit bronkoskopi kullan-
mis ve bunlardan sadece bir tanesinde cerrahi islem gerek-
mistir. Swanson ve arkadaslari (7), ¢ocuk hastalarin cogun-
da fleksibl bronkoskopi ile yabanci cisimleri basariyla ¢1-
kartmislardir. Sunulan bu olguda da fleksibl bronkoskopi is-
lemiyle, zimba teli forseps yardimiyla komplikasyonsuz bir
sekilde rijit bronkoskopi ve torakotomiye gerek kalmadan
cikartilabilmistir. Solunum yollarmda mekanik darlik yapan
yabanci cisim aspirasyonlar ile iligkili komplikasyonlar;
bronsektazi, atelektazi, akciger absesi, pnomotoraks, pno-
momediastinum, hemoptizi, tekrarlayan solunum yolu en-
feksiyonlari ve reaksiyonel granulasyon dokusu olusumu-
dur. Aspire edilen yabanci cismin yapisal 6zellikleri ve tra-
keobronsial sistemdeki yerlesim yeri, tan1 ve tedavideki ge-



cikmeler sdzkonusu komplikasyonlarin gelisiminde rol
oynar (8). Yabanci cisim aspirasyonun anamnezle anlasila-
madig1 durumlarda gogiis agris1 ve nefes darligi gibi non spe-
sifik semptomlarla gelen yetiskin hastalarda rutin tetkik s1-
rasinda ¢ekilen posteroanterior akciger grafilerinde protez dis
gibi radyoopak cisimler kolaylikla tespit edilebilir (9). Bron-
koskopi yabanci cisim aspirasyonunda hem tan1 hem tedavi
icin dnemlidir (10). Normal radyografi bulgulari %6-80 ora-
ninda goriilebilir. Nonspesifik dyki, klinik ve radyolojik bul-
gulari olan hastalara toraks bilgisayarli tomografi tetkiki ya-
pilmalidir. Vakalarin gogunda radyografik olarak; yabanci cis-
min kendisi, havahapsine bagli lober veya segmental hiper-
liisensi, bilateral hava hapsi, total akciger opaklagmasi, ate-
lektazi ve parankimal konsolidasyon,akciger grafide hetero-
jen veya homojen dansite artig1 goriilebilir (11,12). Bizim ol-
gumuzun akciger grafisinde sag akciger alt alanda homojen
dansite artis1 izlenmistir. Sonug olarak; ileri yaslardaki bir has-
tada ani baglayan nefes darligi ve astim benzeri durumlarda
yabanci cisim aspirasyonuda akilda tutulmahdir. Fleksibl bron-
koskopi yabanci cisim aspirasyonu tanisinda ve ¢ikarilmasin-
da oldukga etkin ve giivenli bir yontemdir (13). Yabanci ci-
sim aspirasyonundan siiphelenmek i¢in dykdi, fizik inceleme,
radyoloji ve diger laboratuar incelemeleri siklikla yeterlidir. Y a-
banci cisim aspirasyonunu desteklemede akciger grafisi
yaygm olarak kullamlmaktadir.Radyolojik bulgularmn sensi-
vitesi %63-96 arasinda degismektedir (14). Akciger grafisi
ve radyolojik inceleme yabanci cisim aspirasyonu tanisinda
6nem arz eder. Bizim olgumuzda da akciger grafisinde ki go-
rlinlim aspirasyon siiphesi hikayesi ile birlestirilince yaban-
c1 cisimden siiphelenilmesini saglamistir. Ulkemizde Konuk
S. tarafindan sunulan bir olgu sunumu ¢aligmasinda, sundu-
gu ilag folyosu aspirasyonunun astim tanisi ile izlenmeside
ayrica Bilgin C. tarafindan sunulan piring tas1 aspirasyonu-
nun bizim caligmamiz ile klinik 6nem agismdan benzer 6ne-
me sahiptir (15,16). Bizim olgumuzda oldugu gibi, yabanci
cisim aspirasyonundan siiphelenildigi takdirde bronkoskopi-
nin planlanmas gerekmektedir. Ozellikle son yillarda fibe-
roptik bronkoskopi ile ¢ikartilan yabanci cisim aspirasyon ol-
gular1 dikkat cekmektedir.
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