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ERISKIN HASTADA NADIR GORULEN YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

RARE FOREIGN BODY ASPIRATION SEEN IN ADULT PATIENT

Erkan Akar  Miktat Arif Haberal

|
Sevket Yilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi  OZET
GOgus Cerrahisi Klinigi, Bursa

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari siklikla gocukluk yas grubunda goriilmesine karsin

Yazisma Adresi: eriskin dénemde nadiren rastlanilmaktadir. Yabanci cisim aspirasyonlarinda higbir klinik bulgu
Erkan Akar olmayabilecegi gibi nafes darligi, oksirik, hemoptizi ve solunum arresti gibi daha ciddi

sevket Vilmaz Egitim Ve Arastirma Hastanesi  pylgularla goriilebilmektedir. Otuz dért yasindaki erkek hasta, dis protezini aspire etme sikayeti
Gogus Cerrahisi Klinigi Bursa — Turkive ile acil servisimize basvurdu. Yapilan tetkikler sonucu sol bronsiyal sistemde yabanci cisim
tespit edildi. Genel anestezi altinda rijit bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikartildi. Hasta sifa ile
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SUMMARY
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ISSN: 2146-9601 Although tracheobronchial foreign body aspiration is often seen in childhood, it is rarely
e-ISSN: 2147-2238 encountered in adulthood. As clinical evidence of foreign body aspiration can not be seen,

more severe symptoms can be seen such as shortness of breath, cough, hemoptysis, and
respiratory arrest. Thirty-four-year-old male patient was admitted to our emergency
bsbhd@balikesir.edu.tr department with complaint of aspiration of the dental prostheses. Foreign body was detected
www.bau-sbdergisi.com in the left bronchial system as the results of examinations. Foreign body was removed by rigid

DOI:10.5505/bsbd.2015.96967 bronchoscopy under general anesthesia. The patient was discharged with healing.
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GIRIS

Akcigerlere ve solunum vyollarina kati ve sivi maddelerin
kagmasi aspirasyon olarak tanimlanir. Cocuklarla
karsilastirildiginda  eriskinlerde daha ender goriilen
yabanci cisim aspirasyonlari acil girisim gerektiren klinik
bir tablodur." Yutma refleksinin gelismis olmasindan
dolayi, eriskinlerde yabanci cisim aspirasyonu daha az
rastlanir. Bu refleksin bozulmasina yol agan mental ve
norolojik hastaliklar, travma gibi durumlar aspirasyona
neden olabilir.” Yabanci cismin hava yollarindaki
yerlesimi, trakeobronsiyal agacin anatomik yapisina ve
kisinin o anki durusu ile iliskilidir. Olgumuzu eriskinde
nadir gorilen yabanci cisim aspirasyonlarini literatir
esliginde yeniden irdelemek icin sunduk.

OLGU SUNUMU
Otuz dort yasindaki erkek hasta, yemek vyerken dis Resim-1: Hastanin posteroanterior akciger grafisinde, sol alt zon
protezini aspire etme sikayeti ile acil servisimize parakardiak alanda opesite gérilmektedir.

basvurdu. Hastanin gekilen iki yonli akciger grafisinde,
sol alt zonda, parakardiyak yerlesimli metalik lezyon
gorilmesi Uzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yatirildi (Resim 1-2).
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Resim-2: Olgunun lateral akciger grafisinde sol bronsial
sistemdeki yabanci cisme ait opesite gériilmektedir.

Yapilan fizik muayenesinde bir 0Ozellik gorilmeyen
hastanin solunum sistemi muayenesinde, dinlemekle sol
akciger bazalinde solunum seslerinin azaldigi tespit edildi.
Hastaya ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda
rijit bronkoskopi yapildi. Eksplorasyonda sol alt lob
bronsu icinde yabanci cisim gorilerek (dis protezi) timsah
forcepsle cikartildi. Hastanin postoperatif kontrol
posteroanterior akciger grafisinin normal olmasi Uzerine
Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuklarda
eriskinlerden daha sik olmak {zere her yas grubunda
gorilebilen bir klinik sorundur. Yasamin ikinci yilinda ve
50 yasindan sonra gorilme sikligi agisindan belirgin bir
ylikseklik oldugu bildirilmi§tir.3’4 Bu yas grubunda risk
faktorleri, maksillo fasial travma, mental reterdasyon,
alkol alimi ve dislerle ilgili girisimler gibi faktorler
sayllabilir. Bizim olgumuzda, yukarida belirtilen risk
faktorlerinden higbirisi yoktu.

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda 6yki ¢ok
onemlidir. En sk gozlenen vyakinma 6ksiriktir.’
Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, farkh klinik
tablolara yol acabilir. Aspirasyon sonrasi akut yakinmalar
ve yasaml tehdit eden klinik tablolar olusabilir. Yabanci
cisim buyuklugine, tipine ve yerlesim yerine goére hig
bulgu vermeyebilir ya da ciddi solunum sikintisina neden
olabilir. Olgumuzda aspire edilmis dis protezi, sol alt lob
bronsunu tamamen kapatmadigl igin solunum sikintisi
yaratmamisti. Yabanci cisim aspirasyonundan
siphelenilen tim olgulara radyolojik incelemeler
vapiimaldir. Aspire edilen yabanci cisim radyoopak ise
posteroanterior akciger grafisiyle kolaylikla gorilebilir.
Ancak lokalizasyonu tam tanimlamak ve cismin en buyuk
boyutunu gormek icin lateral ve oblik akciger grafileri de
(;ekilmelidir.6 Normal bir gogis radyografisi yabanci
cismin yoklugunu gostermez, siiphe devam ediyorsa

bronkoskopi yapilmalidir. Hastamizda posteroanterior ve
lateral akciger grafisi ile yabanci cismin vyeri tespit
edilmistir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda patolojik radyolojik
bulgular ise atelektazi, hava tuzagi, konsolidasyon,
bronsektazi gibi nonspesifik bulgular ya da radyoopak
yabanci cismin kendisi olabilir.! Olgumuzda radyolojik
olarak sol alt lobda atelektazi mevcuttu ve sol alt zon
parakardiyak alanda yabanci cisme baglh opasite
gorilmekte idi.

Anatomik yapi nedeniyle, yabanci cisim aspirasyonlari sag
bronsiyal sisteme daha sik olmaktadir. Yapilan bir
¢alismada, yabanci cisim aspirasyonlarinin % 67’sinin sag,
% 32'sinin ise sol bronsiyal sisteme oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada olgularin % 35’inde, yabanci
cismin sag alt lobda lokalize oldugu rapor edilmistir.”
Bugiin trakeobronsiyal yabanci cisimlerin gikartilmasinda
en 6nemli ve vazgecgilmez yontem rijit bronkoskopidir.
Trakeobronsiyal agacin  bronkoskopik  incelenmesi
potansiyel risk tasimasina karsin, bronkoskopi onemli
tanisal ve tedavi edici bir aragtir. Bronsiyal yabanci
cisimlerin % 97’sinin bronkoskopi ile c¢ikartildigi, bazi
olgularda ise, yabanci cisim c¢ikartilamayip cerrahi girisim
gerekebildigi biIdiriImistir.[4’7]

Sonu¢ olarak, yabanci cisim  aspirasyonundan
suphelenmek icin oykl, fizik muayene ve radyolojik
incelemeler  genellikle  yeterlidir.  Yabanci  cisim
aspirasyonunun kesin tanisi bronkoskopiyle konulur.
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