PAPER DETAILS

TITLE: llging yabanci cisim aspirasyonu olan (¢ olgu
AUTHORS: Fatih METEROGLU,Ali BIRAK,Serdar ONAT
PAGES: 587-590

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/53833



Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2014; 41 (3): 587-590
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.03.0480

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

flginc yabanci cisim aspirasyonu olan ii¢ olgu

Three cases of interesting foreign body aspiration

Fatih Meteroglu, Serdar Onat, Ali Birak

OZET

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) trakea seviyesinde
tama yakin tikaniklik meydana getirdiginde 6limcul solu-
num yetmezligine (asfiksi) neden olur. Buna karsin, trake-
ao-bronsial agacin daha asagi seviyelerine ilerleyebilen
yabanci cisimler tikadigi bolgenin distalinde havalanma-
nin bozulmasina ve enfeksiyona zemin hazirlayici etki-
sine bagh olarak solunum sistemi problemlerine neden
olmaktadir. Sik tekrarlayan enfeksiyon ve 6kslruk sika-
yetleri nedeniyle klinigimize bagvuran 25 ve 32 yasinda
iki erkek hastaya unutulan yabanci cisim aspirasyonu ne-
deniyle rijit bronkoskopi yapildi. Dért yasinda erkek ¢ocuk
olan Gglincl olgumuzda ise aspire edilen tespih boncugu
idi. ik olguda sag alt lob giriginde mermi gekirdegi ve ikin-
ci olguda ise bilateral alt lob bronsg girisinde tavuk boyun
kemigi ve Uguncu olguda ise sag ana brongta tespih tane-
si gikartildi. iiging buldugumuz iig olguyu literatiir esligin-
de sunmayl amagladik.

Anahtar kelimeler: Akciger, aspirasyon, yabanci cisim,
mermi, kemik

GIRIS

Tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonu hikaye-
si olan ve tedaviye cevap vermeyen hastalarda ya-
banci cisim aspirasyonu altta yatan neden olabilir.
Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarda en sik
semptomlar, Oksiiriik, hemoptizi, dispne, stridor,
wheezing’ dir. Oskiiltasyon ile hastalikli bolgede
solunum seslerinde azalma, ral ve ronkiis duyula-
bilir. Unutulan yabanci cisimler giinler, hatta yillar
stiren uzun bir dénem igerisinde minimal solunum-
sal belirtilere yol agabilirler [1].

Ayrica aspire edilen ve unutulan yabanci cisimler,
kronik oksiiriik, bronsektazi ve tekrarlayan pnémo-
nilere neden olabilir. Aspire edilen yabanci cisimler
siklikla organik kaynakli olmakla beraber ¢ok degi-
sik maddeler de aspire edilmektedir.

ABSTRACT

Foreign body aspirations cause acute fatal respiratory
when they make a nearly total obstruction in trachea. For-
eign bodies forwarding lower levels of tracheobronchial
tree cause disruption of ventilation distal to obstruction
and ease infections, depending ventilation and its infec-
tious effects. Rigid bronchoscopy was carried out in two
patients, 25 and 32 years old, who admitted to our clinic
with the complaint of frequent infection and cough. Due
to overlooked FBA, a bullet was removed from right lower
lobe bronchus and chicken bones were removed bilater-
ally from lower lobes bronchi. A bead was removed from
the third patient’s right main bronchus. We aimed to pres-
ent three interesting cases with the literature.

Key words: Lung, aspiration, foreign body, bullet, bone

OLGU 1

Yirmibes yasinda, hafif mental retarde ve madde
bagimlist erkek hastada, oksiiriik ve goglis agrisi
sikayetleri mevcuttu. Hasta bu sikayetlerle bagka
merkezlerde medikal tedavi almist1. Ancak, sikayet-
lerinde diizelme olmayinca hasta klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenede sag alt lobda akciger sesleri
alinmiyordu. Laboratuar testlerinde bir 6zellik yok-
tu. Cekilen akciger grafiginde sag alt lobda mermi
cekirdegi goriildii (Resim 1). Lobun distalinde ise
konsolide alan mevcuttu. Hastaya genel anestezi al-
tinda rijit bronkoskopi yapildi. Sag alt lob girisinde
mermi ¢ekirdegi ¢ikartildi. Lobun distal kisminda
bol miktarda, koyu kivamda sekresyon aspire edil-
di. Kontrollerinde sikayeti olmadig1 goriildii.
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Resim 1. Sag akciger alt lob girisinde mermi ¢ekirdegi

OLGU 2

Otuz iki yasinda erkek olgu. Sik sik enfeksiyon ve
ates sikayetleri olan hastaya uzun siireyle medikal
tedavi verilmig. Sikayetlerinde diizelme olmayan
hasta klinigimize basvurdu. Fizik muayenede bila-
teral alt loblarda ronkus aliniyordu. Laboratuar tet-
kikinde 16kosit degeri hafif diizeyde yiiksekti. Diger
tetkiklerinde bir 6zellik yoktu. Hastaya bilgisayarli
toraks tomografisi ¢ekildi (Resim 2a, 2b). Tomog-
rafide bilateral alt loblarda radyo opak gdriinimde
yabanci cisim tarif edildi. Hastaya genel anestezi al-
tinda rijit bronkoskopi yapildi ve bilateral alt loblar-
da kemik ¢ikartildi. Kontrollerinde genel durumun
diizeldigi ve sikayetlerinin kalmadigi gortldi.

Resim 2a. Toraks BT’ de sag alt lob girisinde kemik dan-
sitesinde yabanci cisim

Resim 2b. Toraks BT’ de sol alt lob girisinde kemik dansi-
tesinde yabanci cisim

OLGU 3

Dért yasinda erkek cocuk oyuncakla oynarken ani
oksiiriik ve nefes darligr sikayetleri sonrasinda kli-
nigimize bagvurdu. Fizik muayenede sag alt lobda
solunum sesleri azalmisti. Hastaya rijit bronkoskopi
yapildi. Sag ana brons girisinde tespih tanesi goriil-
dii. Tespih tanesinin deligi iistte rahat bir sekilde
goriildii (Resim 3a). Delikten Fogarty balon kateteri
gecirildi ve kateter sisirildi. Fogarty katateri yardi-
miyla yabanci cisim ¢ikarildi (Resim 3b,3c).

Resim 3a. Sag ana brons girisinde tespih tanesi (0 dere-
ce pediatrik telekoskopik gorinti)
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Resim 3b. Tespih tanesinde fogarty kateteri gegcirirken (0
derece pediatrik telekoskopik gorintu)

Resim 3c. Tespih tanesini fogarty kateteri ile ¢ikardiktan
sonraki gérinimu

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) tiim yas grup-
larinda goriilmekle beraber 6zellikle bebekler ve
cocuklarda daha siktir. Yetiskinlerde ise proksimal
hava yollarinda obstriiksiyon ve asfiksi seklinde ya
da distal hava yollarina kadar inen yabanci cisimle-
rin semptomlarinin haftalar veya yillar sonra ortaya
¢ikmasiyla goriilmektedir [1]. Erken tani, olanakla-
rin ¢ok gelismis olmasina ragmen yine de giigliik
arz etmektedir.

En sik rastlanan sikdyet oksiiriiktiir. Oksiiriik
baslangigcta nonprodiiktif, irritatiftir ve ndbetler
halinde baslar, Yabanci cismin bronsa yerlesmesi
ile siddetini ve 6zelligini kaybedebilir [2]. Yaban-
c1 cisim aspirasyonunda siiphelenilen tiim olgulara
radyolojik incelemeler yapilmalidir. Aspire edilen
yabanci cisim radyoopak ise postero-anterior akci-
ger grafigiyle kolaylikla goriilebilir. Ancak lokali-

zasyonu tam tanimlamak ve cismin en biiyiik boyu-
tunu gormek i¢in lateral ve oblik akciger grafileri
de cekilmelidir [3]. Bilgisayarli tomografi (BT),
ozellikle tikaniklik sonrast iltihabi olaylarin deger-
lendirilmesinde yararlidir. Aspire edilen yabanc ci-
sim, radyoopak olmadigi1 durumlarda, taniya gitmek
olduk¢a zordur. Bazi olgularda, dogrudan akciger
grafigi ve bronkoskopi tani i¢in yeterli olamamak-
tadir. Cocuklarda ise, travma olmaksizin pndmome-
diastinum varlig1 yabanci cisim aspirasyonu siiphe-
sini diisiindiirmelidir. YCA 6ykiisii bulunan ve bir
tirlii tantya varilamayan olgularda, bronkoskopiyi
tekrarlamak ve gerekirse toraks BT ¢ektirmek uy-
gun olur [4].

Aspire edilen yabanci cisimlerin cinsi ve orant;
yas, cinsiyet, mesleki grubu, kiiltiir, sosyal ve eko-
nomik durum, diyet, toplum gelenek ve gorenekleri
ile ilgili tilkeden iilkeye degisiklikler gosterebilir
[5]. Az gelismis iilkelerde yabanci cisimlerin ¢o-
gunlugunu organik yabanci cisim, en ¢ok kuruye-
mis taneleri ve kabuklar (fistik, findik ve kabuk-
lar1 vb.) olustururken [6], gelismis iilkelerde aspire
edilen maddeler arasinda plastik yabanci cisimlerin
insidansinin son yillarda arttig1 goriilmiistiir. Yaban-
c1 cisim aspirasyonlarinin tanisinda hastanin anam-
nezi ¢ok Onemlidir. Hastalarin %90’inda oksiiriik,
higilt1 ve solunum sisteminin muayenesinde akciger
seslerinde tek tarafli azalma, dispne gibi semptom
ve bulgularin bir veya birden fazlasi bir arada bu-
lunabilir [7]. Tanisal gecikmeye bagli olarak, her-
hangi bir yabanci cisim akcigerde uzun siire kalirsa,
bronsektazi, obstriiktif amfizem, tekrarlayan pno-
moni, bronsial stenoz, akciger apsesi, plevral efiiz-
yon, ampiyem, bronko-plevral fistiil, endobronsial
polip ve kot osteomyeliti geligebilir. Erken donem-
de ise akut dispne, asfiksi, hemoptizi, pndmotoraks,
larengeal 6dem ve kardiyak arrest gibi komplikas-
yonlarla YCA kendisini gosterebilir [2,5]. Bronsek-
tazi tanist alan her hastaya, trakeobronsiyal yaban-
c1 cisim aspirasyonunu ekarte etmek i¢in, mutlaka
bronkoskopi yapilmasi dnerilmektedir [8].

Bronkoskopik olarak saptanan yabanci cismin
cikartilmasindan sonra kars1 bronsial sistem de dik-
katlice incelenmelidir. ikinci bir yabanci cisim veya
¢ikartilma esnasinda pargalanan cisimlerin saptan-
masi agisindan bronkoskopik gézlemin yenilenmesi
o6nemlidir. Rijit bronkoskopiye alternatif olarak Fo-
garty kateteri, snare kateter teknigi ve Burrington
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ve Cotton’un gogis fizyoterapisi ve bronkodilator
inhalasyonu teknigiyle secilmis olgularda literatiir
ornekleri vardir [9].

Anestezi ve bronkoskopideki gelismelere pa-
ralel olarak, yabanci cisimlerin bronkoskopiyle ¢i-
kartilmas1 deneyimli ellerde morbidite ve mortalite
oranlarini %1’in altina dlistirmiistiir [2].

Trakeabronsial yabanci cisim aspirasyonlarin-
da en glincel tedavi se¢imi, genel anestezi esliginde
rijid bronkoskop aracilig1 ile yabaneci cismin ¢ikaril-
masidir [10]. YCA 0Oykiisii olan her olguya mutla-
ka bronkoskopi yapilmasi gerektigi vurgulanmakla
birlikte, gbzden kagirilan yabanci cisim aspirasyon-
larindan dogacak morbiditeyi 6nlemek amaciyla
bazi negatif sonuglarin kagimilmaz oldugu sdylenir
[11].

Trakeobronsiyal YCA’na yaklasimda rijit bron-
koskopi ¢ok onemli bir yere sahiptir. Genel anes-
tezi altinda yapilan rijit bronkoskopinin 6nemli
oOzelliklerinden birisi, prosediir esnasinda hava yolu
kontroliiniin giivenli bir sekilde saglanmasidir. Rijit
bronkoskopi ile ulasilamayan periferik bronglardaki
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda, servikofasiyal
veya maksillofasiyal travmaya bagli boyun hareketi
uygun olmayan hastalarda fieksibil bronkoskopun
kullanilmas1 uygundur [5]. Tk olumuzda mermi ¢e-
kirdegi vardi. Rijit bronkoskopla mermi ¢ekirdegi
cikardiktan sonra sag alt lobda yogun kivamda, bol
miktarda sekresyon aspire edildi. Ikinci olgumuzda
ise uzun siire gegmeyen Oksiiriik sikayetleri nede-
niyle fiberoptik bronkoskopi yapildi. Ancak normal
degerlendirildi. Olguya BT ¢ekildi ve bilateral alt
loblarda kemik dansitesinde goriiniimiin olmasi
iizerine klinigimizce rijit bronkoskopi yapildi. Op-
tik esliginde rijit bronkoskopi ile bakildi ve bilateral
loblarda tavuk boynu kemigi ¢ikartildi. Ugiincii ol-
gumuzda ise sag alt lob girisinde tespih tanesi mev-
cuttu. Fogarty katateri yardimiyla ¢ikartildi.

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyonlarinda
kesin tan1 bronkoskopiyle konulur. Bronkoskopi

endikasyonu icin en 6nemli kriterden biri siiphedir.
Yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenmek i¢in
anamnez, fizik muayene ve radyolojik incelemeler
genellikle yeterlidir. Bunlara ragmen hicbir klinik
bulgu ve dykii saptanmayan ancak akciger problemi
olan hastalarda yabanci cisim aspirasyonunun diisii-
niilmesi bile bronkoskopi endikasyonudur. Yabanci
cisim bronkoskopiyle ¢ikartilmasinda basar1 sagla-
namazsa cerrahi iglemlere basvurulur.
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