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Interesting foreign body aspirations: three cases
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Sayin Editor,

Yabanct cisim aspirasyonu klinik pratikte stk
karsilagilan; okstrik, hirdtlt solunum, ciddi dispne
gibi  belirtilere  sebep  verecegi gibi  bazen
asemptomatik olabilen ve yapilan girisim sonrast
dramatik bir iyilesme gobzlenen bir durumdur.
Ozellikle pediatrik ve geriatrik hasta grubunda
izlense de her yas grubunda gorulebilir'? Klinik
olarak genis bir spektrum mevcuttur. Total akut
solunum yolu tikanikligina baglt ciddi bir tablodan,
emin olunamayan aspirasyona kadar degisebilir.
Yabanci cisim aspire etmis ancak fark edilememis
olgular genelde ge¢ dénemde pnémoni, akciger
apsesi, brons karsinomu ve bronsektazi gibi tanilarla
da karsimiza gelebilirler3.

Birinci olgu, 20 yil 6nce gecirdigi serebrovaskiiler
hastalilk (SVH) nedeniyle trakeotomi agilan 87
yasindaki erkek hasta, trakeostomi kanilina
temizlerken kirilip aspire ettigi ifadesiyle acil serviste
degerlendirildi.  Yapilan degetlendirmesinde vital
bulgular stabil saptanan ve solunum stkintist
olmayan hastanin ¢ekilen akciger grafilerinde trakea
icerisinden sol ana bronsa dogru uzanan radyoopak
trakeostomi kanilii izlenmesi tzerine (Resim 1)
fiberoptik bronkoskopi karart alindi. Hastaya yapilan
bronkoskopide trakea icerisindeki gimis kanil
forseps yardimi ile ctkarildi. Postoperatif dénemde
servisimizde takip edilen hasta taburcu edildi.

Tkinci olgu yaklastk 3 yil 6nce larinks karsinomu
nedeniyle opere edilip kalict trakeotomi actlan 65
yasinda hastanin rutin kontrollerinde sol akcigerde
volim kaybt ve plevral efiizyon izlenmesi tzerine

metastaz dustinilmis (Resim 2a). Onkolojik tedavi
Onerilmis fakat hasta reddetmis. 6 ay sonra cekilen
grafisinde progresyon olmamast tizerine ileri tetkik
ve tedavi amaglt klinigimize sevk edilmis (Resim 2b).
Toraks bilgisayarli tomografi (BT) (Resim 2c) ile
degerlendiren hastada yabanct cisim
aspirasyonundan suphelenilmesi tzerine hastaya
tanisal amaclt  fiberoptik  bronkoskopi (FOB)
planlandi.

Sekil 1. Trakeotomi kaniilii aspirasyonunun
a.Posterior-anterior ve Lateral akciger grafisindeki
goriintimii.

Yapilan FOB’da sol ana brons icerisinde yabanci
cisim saptanmasi Uzerine rijit bonkoskop ve forceps
yardimtyla yabanci cisim (ses aparati) cikarildi (Resim
2d). Plevral efiizyona yonelik tip torakostomi
uygulandi. Postoperatif dénemde c¢ekilen akciger
grafisi (Resim 2e) ekspanse hasta operasyon sonrast
5. glinde taburcu edildi.
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Sekil 2. Sol total atalektazi ile bagvuran opere larinks
karsinomunun a. ilk bagvuru anindaki akciger grafisi
b.6 ay sonra gekilen PA akciger grafisi c. BT
goriintiisii d. postoperatif ¢ikarilan ses aparati e.
Taburculuk 6ncesi akciger grafisi.

Son olgu musir aspire ettigini séylerek acil servise
basvuran 47 yasinda kadin hastanin  yapilan
degerlendirmesinde, bilateral servikal lenfadenopati,
yapilan perkiisyonda her iki akciger bazallerde matite
ve her iki akciger bazallerinde solunum sesleri
azalmis olmast tzerine cekilen akciger grafisinde
(Resim 3a) bilateal plevral efiizyon ve Toraks BT de
(Resim 3b) sol alt lob bronsu igerisinde stipheli
yabanct cisim, bilateral plevral efiizyon ve
mediastinal  lenfadenopatiler  izlenmesi izerine
hastaya es zamanli olarak FOB, sag skalen lenf nodu
biyopsisi ve bilateral plevral drenaj uygulandi. Sol alt
lob brongu igerisinde izlenen musir tanesi forceps
yardimt ile ctkarildt (Resim 3c). Bilateral plevral
drenaj sonrasi hastanin akciger grafisi ekspanse
olarak izlendi (Resim 3d). Yapilan biyopsi sonucu
Non-Hodking lenfoma (B hiicreli, dusik grade)

olarak  raporlanan hasta hematoloji  birimine
yonlendirildi.
Tarihte ik  girisimsel  bronkoskopik  islem

trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle
yaptlmistir. 1897 yilinda Almanya’da Prof. Dr.
Gustav Killian tarafindan, kemik aspire eden
hastanin sag ana brongundaki kemik pargasi, rijit
bronkoskop  yardimiyla  ¢ikarilmisur!.  En sk
karsilagtlan klinik bulgu yabanci cisme baglt kronik
irritasyona baglt Oksirik atagidir. Bu semptom
disinda dispne, stridor, wheezing, hemoptizi, ates,
asirt sekresyon gibi bulgular da olabilirt. Oksiiriik
basta irritatif ve noObetler tarzindayken zamanla
yabanct cismin bronsa yerlesmesi ile siddeti
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azalabilir®. Tanida 6zellikle pediatrik grupta anamnez
yeterlidir. Yemek yerken aniden moraran cocuk
hikayesi bu tip olgular icin tipiktir. Radyolojik
tetkiklerle opak cisimler izlenebilirken, radyo-opak
olmayan cisimlerde atelektazi ve obstruktif pndmoni
gibi sekonder bulgular da saptanabilir. Radyoloji
normal olsa bile yabanci cisim aspirasyonu stiphesi
varhiginda bronkoskopik degerlendirme mutlaka
yapilmalidir®. Aspirasyon ile hastanin hastaneye
basvuru siiresi arasinda gecen slire yabanct cismin
cikarilmasindaki ~ bagart  oranini  arttiran  ve
komplikasyon oranint azaltan, gelecekte konulacak
yanlis taniari engelleyen bir faktrdir. Yapilan bir
calismada yabanci cisim aspirasyonlarinin yaklastk
%1Vinin ilk G¢ ginde hastaneye basvurdugunu
ortaya koymustur®. Ge¢ kalinan olgularda yabanct
cisim Uzerinde graniilasyon dokusu olusacagt icin
endobronsial kitle gibi goériinerek malign lezyonu
taklit  edebilirler’”.  Calismamizdaki 2. olguda
aspirasyonu fark edilmeden ge¢ dénemde malign
lezyon 6n tanist konularak ciddi pnémoni klinigi ve
plevral efiizyon gelismisti

Sekil 3. Musir tanesi aspirasyonu ile bagvuran
hastanin a. PA akciger grafisi b. BT goruntiisii c.
Cikarilan musir tanesinin postoperatif gorintiisii d.
Bilateral drenaj uygulandiktan sonra taburculuk
6ncesi PA akciger grafisi.

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tedavisinde en etkili
yontem bronkoskopidir. Bazi klinisyenler anestezi
gerektirmemesi ve daha kiicik hava yollarina
ulagilabilmesi yuzinden FOB tercih ederken bazi
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klinisyenler de uygulama kolaylig: ve buytk boyutlu
pargalarin ¢ikarilmasina izin verebilmesi nedeniyle
rijit bronkoskopiyi tercih etmektedir*. Hikaye ve
radyolojik  olarak  tanist  konulamamis  fakat
trakeobrongial aspirasyon stiphesi olan her hastaya
cerrahin tercihine gére mutlaka rijit veya fiberoptik
bronkoskopi uygulanmalidir.
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