izmir Gégus Hastanesi Dergisi, Cilt XXV, Say1 3, 2011

Elif TORUN !

Bingol Devlet Hastanesi, Goguis Hastaliklan, Bingol

lCl(")gl'.'lS Hastaliklari, 2Clc")g';iis Cerrahisi

Anahtar sozciikler: Yabanci cisim, akciger

Key words: Foreign body, lung

Gelis tarihi: 14 /05 / 2011

GEZICI iGNE: CENGELLI IGNENIN BRONSLAR VE
ESOFAGUS ARASINDA FARK EDILMEYEN YOLCULUGU

THE WANDERING NEEDLE: UNNOTICED JOURNEY OF A SAFETY
PIN BETWEEN BRONCHI AND ESOPHAGUS

Hiiseyin MELEK 2

Kabul tarihi: 10 / 06 / 2011

OZET

Aspire edilen radyoopak cisimler akci der grafisinde
goriilmekle beraber, giysiyle grafi cekilmesi duru-
munda superpoze cisimlerle karisabilmektedir.
Bronglar ve esofagus arasinda dolasan bir yabanci

cisim aspirasyonu vakasini sunuyoruz. Yirmibir
yasinda kadin hasta ani baslangicli nefes darlidi
ile basvurdugu saglik kurulusunda akciger grafisi
cekilerek hastanemize sevkedilmis. Akcidger grafisi
solda 3.-4. dnkotlar arasinda aciklidi laterale bakan
acik cengelli igne disinda normaldi. Hastanemizde
cekilen akciger grafisinde ignenin 2.-3. énkotlar
arasinda ters sekilde yerlestidi gorildi. Bu sirada
hasta hafif hemoptizinin basladigin1 bildirdi.
Fleksibl bronkoskopi ile yabanci cisim saptan-
madi. Ertesi giin yemek sonrasi agzindan kan
geldigini ifade eden hastaya esofagogastroskopi
yapildi ve esofagusta tespit edilen igne hasta
tarafindan ekspektore edildi. ilging olarak ignenin
aspirasyonu kadar brons ve esofagus icindeki
yolculugu da hasta tarafindan farkedilmemistir.
Yabanci cisim aspirasyonu genellikle cocuklarda
dgorulse de, turban takan kadinlarda igne aspiras-
yonu vakalan bildirilmistir. Bizim vakamizda

SUMMARY

Although susp ected aspiration of a radiopaque
foreign body can easily be confirmed by a chest
film, sometimes they may be mistaken with
superposing materials. We present a case of
inhaled foreign body which migrated between
bronchi and then to the esophagus A 21 year
old girl applied to a health care unit with sudden
onset dypnea and was referred to our hospital
after chest radiography. The first chest radiograph
was normal except a needle between 3rd-4th
anterior costa. After admission to our clinic another
chest X-ray was taken which demonstrated that
needle was inverted and between 2nd-3rd costa.
Meanwhile she complained of mild hemoptysis.
However, subsequent flexible bronchoscopy
could not detect any foreign body. The next day,
she reported that hemoptysis increased after
eating. She underwent esophagogastroscopy and
the needle was detected in the esophagus and
expectorated by the patient. Astonishingly, the
aspiration of the needle and its journey between
bronchi and to esophagus was not realised by
the patient at any time. Although foreign body
aspiration is generally seen in children, there are
several reports on turban pin aspiration in islamic
women. Our case is about an unnoticed needle
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GEZICI IGNE

farkina varilmadan aspire edilmis bir c¢engelli
igne s6z konusudur. Hastalar agizlarina igne koy-
mamalart konusunda dikkatli olmali, hekimler
de olasi riskler ve gereksiz tanisal ve terapotik
girisimlerin azaltilmasi1 amaciyla gezici igne ihti-
maline Kars1 aspire yabanci cisim tanisinda dik-
katli olmahdirlar.

GIRi$

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari
genellikle cocukluk cadi patolojileri olarak
bilinse de, sik olmayarak eriskin ddonemde de
gorulebilmektedir. Hastada koma, nérolojik
hastaliklar, alkolizm gibi predispozan bir
faktor olmadigi durumlarda taniya genellikle
anamnez Yyoluyla ulasiimaktadir.
sunulacak olguda oldugu gibi nadir durum-
larda ise hasta aspirasyonun farkinda degil-
dir. BOyle durumlarda tanida gecikilmesi
bronsta Kkronik degisikliklere neden olabilir.
Cismin niteligi hastanin yasina, cinsiyetine,
aliskanliklarina gore degismektedir. Aspire
edilen radyoopak cisimler akciger grafisinde
gorilmekle beraber, giysiyle grafi cekilmesi
durumunda stuiperpoze cisimlerle karisabil-

Burada

mektedir.

Nadir de olsa aspire edilen yabanci cisimler
viucutta hareket edebilmektedirler ve gecik-
mis olarak semptomatik olabilmektedirler.
Hasta tarafindan fark edilmeden aspire edi-
len ve bronslar ve esofagus arasinda dola-
san bir yabanci cisim aspirasyonu vakasini
sunuyoruz.

OLGU

Yirmibir yasinda kadin hasta ani baslangich
nefes darlidl ile basvurdugu saghk kurulu-
sunda akciger grafisi ¢cekilerek hastanemize
sevkedilmis. Hasta sikayetinin ayni giin bas-
ladidini, hafif 6ksurigiin eslik ettidini, bal-
dgam olmadigini ifade ediyordu. Bunun disin-
da bir sikayeti olmadigini belirtti. Travma
hikayesi yoktu. Ates, halsizlik gibi enfeksiyon

aspiration. Our case highlights that patients shoulc
be warned about the risks of putting needles in their
mouth. It also reminds the physician to diagnose
aspirated foreign bodies as early as possible to
prevent wandering and migrating, which may
induce new risks and unnecessary diagnostic
and therapeutic procedures.

semptomlan tariflemiyordu. Bu sikayetlerin
ilk kez olustugunu belirtti. Bilinen herhangi
bir hastali@i yoktu, 3 yildir giinde 5-6 tane
sigara iciyordu, alkol aliskanhd yoktu. Fizik
muayenede solunum ve Kalp sesleri dogal
isitildi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde hemo-
gram, sedimantasyon, biokimya ve arter kan
gazlar1 normal bulundu.

Akciger grafisi solda 3.-4. 6n kaburgalar
arasinda acikhgdi laterale bakan acik ¢engelli
igne disinda normaldi (Resim 1). Hastaya,
ilk akciger grafisindeki goriintimuin giysideki
igneye bagh olabilecedi duisiinuilerek, tuzerin-
deki kiyafetler cikarillarak yeni bir akcigei
grafisi cekildi. Hastanemizde cekilen akcigei
grafisinde ignenin 2.-3. 6n kaburgalar ara-
sinda ters sekilde yerlestigi gortildii (Resim 2).
Hasta interne edildi. Bu sirada hastada hafif

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.

hemoptizi basladi. Yapilan fleksibl bronkos-
kopide her iki brons sistemi acik izlendi,
yabanci cisim saptanmadi.

Ertesi giin yemek sonrasi agzindan kan gel-
digini ifade eden hastaya 6zofago-gastros-
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kopi yapildi ve 6zofagusta tespit edilen igne
hasta tarafindan islem sirasinda vomik ile
cikartildi (Resim 3). Bu durum ignenin énce
bronslar icinde yer degdistirmesi daha sonra
da ust solunum yollarina geri c¢iktiktan
sonra yutulmasi seklinde agiklanmistir.

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlari genellikle ¢ocuk-
larda gorulur. Bir calismada 250 aspirasyon
olgusu degderlendirilmis, hastalarin %96’sinin
10 yasin altinda oldugu, %70’inin sagda,
%17’sinin trakeada, %13’Unin ise solda
oldugu saptanmustir (1). Ulkemizde yapilan
bir calismada 65 yabanci cisim aspirasyonu
degerlendirilmis, benzer sekilde aspirasyon-
larin genellikle sag brons sistemine oldugu
gorulmustur. Aspire edilen cisim hastalarin
%40’1inda tiirban ignesidir. (2)

Yabanci cisim aspirasyonunun eriskinde en
sik goruldugiu durumlardan biri turban bagdla
yan kadinlarda gdrulen igne aspirasyonlari-
dir. Ulkemizde yapilmis bir calismada tiirbar
ignesi aspire etmis 105 olgu degerlendi-
rilmis, aspirasyonun genellikle sag tarafa
oldugu belirtilmistir (3). Yine tlilkemizden bil
diger calismada da ortalama yaslarn 14 olan
63 tirban idgnesi aspirasyonu bildirilmistir (4).
Yazarlar, eriskinlerde aspire edilen yabanci
cisimin genellikle tiurban ignesi oldugunu,
bu nedenle geleneksel baglama ydéntemi
Kullanilmasini yada aspire edilemeyecek bir
cisim Kullanilmasini 6nermektedirler.

Basvuruda yada tanida gecikilen durumlarda,
havayolunda inflamasyon ve granulasyon
bronkoskopi ile tan1 konulmasini guiglestirir
ve komplikasyon riskini arttinr. Tan1 daha de
gecikirse, superenfeksiyon, abse, fistul gibi
rezeksiyon gerektirecek kadar kronik patolo-
jiler olusabilir. Bazen hasta farkinda olmadan
aspire etmis olabilecedinden, yabanci cisim
aspirasyonu tanisinda stiphelenme 6énemlidir.




GEZIiCI IGNE

Bizim vakamizda farkina varilmadan aspire
edilmis bir ¢engelli igne s6z konusudur.

Yabanci cisimlerin trakeobronsial sistemde
yer degistirmeleri nadir rastlanan bir durum-
dur. iskogya’dan bildirilen bir olguda sag
ana bronsa aspire edilen bir yabanci cisim
daha sonra sola yer degistirmistir (5). Bizim
olgumuzu da ilgin¢ yapan o6zelliklerden biri
ignenin 6nce bronglar arasinda, daha sonra
da Ozafagusa yer degistirmesidir. Olgumizda
ilging olarak ignenin aspirasyonu kadar brons
ve esofagus icindeki yolculugu da hasta
tarafindan farkedilmemistir. Almanya’dan
bildirilen benzer bir olgu sunumunda énce
sag ana bronsa aspire edilmis olan ignenin
daha sonra gastrointestinal sisteme gittigi
gorilmus, intestinal yoldan disan atilmistir.

Yine bizim olgumuza benzer sekilde ignenin
bu yolculugu hasta tarafindan fark edilme-
mistir (6).

Yabanci cisim aspirasyonu genellikle cocuk-
larda gorulse de, tiirban takan Kkadinlarda
igne aspirasyonu vakalarn bildirilmistir. Bizim
olgumizda farkina varilmadan aspire edilmis
Ozellikle
kadinlarda meydana gelen aspirasyonlarin
biiyiik bélimiuine tiirban ignesi rol aldigin-
dan, hastalar diglerinin veya dudaklarinin
arasia igne koymamall, hekimler de olasi
riskler ve gereksiz tanisal ve terapotik giri-

bir ¢engelli igne s6z Konusudur.

simlerin azaltilmas1 amaciyla gezici igne ihti
maline kars1 aspire yabanci cisim tanisinda
dikkatli olmalhdirlar.
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