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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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ÖZET 

Aspire edilen radyoopak cisimler akci ¤er grafisinde

görülmekle beraber, giysiyle grafi çekilmesi duru-

munda süperpoze cisimlerle kar›flabilmektedir.

Bronfllar ve esofagus aras›nda dolaflan bir yabanc›

cisim aspirasyonu vakas›n› sunuyoruz. Yirmibir

yafl›nda kad›n hasta ani bafllang›çl› nefes darl›¤›

ile baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflunda akci¤er grafisi

çekilerek hastanemize sevkedilmifl. Akci¤er grafisi

solda 3.-4. önkotlar aras›nda aç›kl›¤› laterale bakan

aç›k çengelli i¤ne d›fl›nda normaldi. Hastanemizde

çekilen akci¤er grafisinde i¤nenin 2.-3. önkotlar

aras›nda ters flekilde yerleflti¤i görüldü. Bu s›rada

hasta hafif hemoptizinin bafllad›¤›n› bildirdi.

Fleksibl bronkoskopi ile yabanc› cisim saptan-

mad›. Ertesi gün yemek sonras› a¤z›ndan kan

geldi¤ini ifade eden hastaya esofagogastroskopi

yap›ld› ve esofagusta tespit edilen i¤ne hasta

taraf›ndan ekspektore edildi. ‹lginç olarak i¤nenin

aspirasyonu kadar bronfl ve esofagus içindeki

yolculu¤u da hasta taraf›ndan farkedilmemifltir.

Yabanc› cisim aspirasyonu genellikle çocuklarda

görülse de, türban takan kad›nlarda i¤ne aspiras-

yonu vakalar› bildirilmifltir. Bizim vakam›zda 
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Resim 1.  

aspiration. Our case highlights that patients should

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.

fark›na var›lmadan aspire edilmifl bir çengelli

i¤ne söz konusudur. Hastalar a¤›zlar›na i¤ne koy-

mamalar› konusunda dikkatli olmal›, hekimler

de olas› riskler ve gereksiz tan›sal ve terapötik

giriflimlerin azalt›lmas› amac›yla gezici i¤ne ihti-

maline karfl› aspire yabanc› cisim tan›s›nda dik-

katli olmal›d›rlar.

semptomlar› tari flemiyordu. Bu flikayetlerin

ilk kez olufltu¤unu belirtti. Bilinen herhangi

bir hastal›¤› yoktu, 3 y›ld›r günde 5-6 tane

sigara içiyordu, alkol al›flkanl›¤› yoktu. Fizik

muayenede solunum ve kalp sesleri do¤al

iflitildi. Yap›lan laboratuar tetkiklerinde hemo-

gram, sedimantasyon, biokimya ve arter kan

gazlar› normal bulundu.

Akci¤er grafisi solda 3.-4. ön kaburgalar

aras›nda aç›kl›¤› laterale bakan aç›k çengelli

i¤ne d›fl›nda normaldi (Resim 1). Hastaya,

ilk akci¤er grafisindeki görünümün giysideki

i¤neye ba¤l› olabilece¤i düflünülerek, üzerin-

deki k›yafetler ç›kar›larak yeni bir akci¤er

grafisi çekildi. Hastanemizde çekilen akci¤er

grafisinde i¤nenin 2.-3. ön kaburgalar ara-

s›nda ters flekilde yerleflti¤i görüldü (Resim 2).

Hasta interne edildi. Bu s›rada hastada hafif

G‹R‹fi

Trakeobronflial yabanc› cisim aspirasyonlar›

genellikle çocukluk ça¤› patolojileri olarak

bilinse de, s›k olmayarak eriflkin dönemde de

görülebilmektedir. Hastada koma, nörolojik

hastal›klar, alkolizm gibi predispozan bir

faktör olmad›¤› durumlarda tan›ya genellikle

anamnez yoluyla ulafl›lmaktad›r. Burada

sunulacak olguda oldu¤u gibi nadir durum-

larda ise hasta aspirasyonun fark›nda de¤il-

dir. Böyle durumlarda tan›da gecikilmesi

bronflta kronik de¤iflikliklere neden olabilir.

Cismin niteli¤i hastan›n yafl›na, cinsiyetine,

al›flkanl›klar›na göre de¤iflmektedir. Aspire

edilen radyoopak cisimler akci¤er grafisinde

görülmekle beraber, giysiyle grafi çekilmesi

durumunda süperpoze cisimlerle kar›flabil-

mektedir. 

Nadir de olsa aspire edilen yabanc› cisimler

vücutta hareket edebilmektedirler ve gecik-

mifl olarak semptomatik olabilmektedirler.

Hasta taraf›ndan fark edilmeden aspire edi-

len ve bronfllar ve esofagus aras›nda dola-

flan bir yabanc› cisim aspirasyonu vakas›n›

sunuyoruz. 

OLGU 

Yirmibir yafl›nda kad›n hasta ani bafllang›çl›

nefes darl›¤› ile baflvurdu¤u sa¤l›k kurulu-

flunda akci¤er grafisi çekilerek hastanemize

sevkedilmifl. Hasta flikayetinin ayn› gün bafl-

lad›¤›n›, hafif öksürü¤ün efllik etti¤ini, bal-

gam olmad›¤›n› ifade ediyordu. Bunun d›fl›n-

da bir flikayeti olmad›¤›n› belirtti. Travma

hikayesi yoktu. Atefl, halsizlik gibi  enfeksiyon
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kopi yap›ld› ve özofagusta tespit edilen i¤ne

hasta taraf›ndan ifllem s›ras›nda vomik ile

ç›kart›ld› (Resim 3). Bu durum i¤nenin önce

bronfllar içinde yer de¤ifltirmesi daha sonra

da üst solunum yollar›na geri ç›kt›ktan

sonra yutulmas› fleklinde aç›klanm›flt›r. 

TARTIfiMA

Yabanc› cisim aspirasyonlar› genellikle çocuk-

larda görülür. Bir çal›flmada 250 aspirasyon

olgusu de¤erlendirilmifl, hastalar›n %96’s›n›n

10 yafl›n alt›nda oldu¤u, %70’inin sa¤da,

%17’sinin trakeada, %13’ünün ise solda

oldu¤u saptanm›flt›r (1). Ülkemizde yap›lan

bir çal›flmada 65 yabanc› cisim aspirasyonu

de¤erlendirilmifl, benzer flekilde aspirasyon-

lar›n genellikle sa¤ bronfl sistemine oldu¤u

görülmüfltür. Aspire edilen cisim  hastalar›n

%40’›nda türban i¤nesidir. (2)

Yabanc› cisim aspirasyonunun eriflkinde en

s›k görüldü¤ü durumlardan biri türban ba¤la-

yan kad›nlarda görülen i¤ne aspirasyonlar›-

d›r. Ülkemizde yap›lm›fl bir çal›flmada türban

i¤nesi aspire etmifl 105 olgu de¤erlendi-

rilmifl, aspirasyonun genellikle sa¤ tarafa

oldu¤u belirtilmifltir (3). Yine ülkemizden bir

di¤er çal›flmada da ortalama yafllar› 14 olan

63 türban i¤nesi aspirasyonu bildirilmifltir (4).

Yazarlar, eriflkinlerde aspire edilen  yabanc›

cisimin genellikle türban i¤nesi oldu¤unu,

bu nedenle geleneksel ba¤lama yöntemi

kullan›lmas›n› yada aspire edilemeyecek bir

cisim kullan›lmas›n› önermektedirler. 

Baflvuruda yada tan›da gecikilen durumlarda,

havayolunda inflamasyon ve granulasyon

bronkoskopi ile tan› konulmas›n› güçlefltirir

ve komplikasyon riskini artt›r›r. Tan› daha da

gecikirse, süperenfeksiyon, abse, fistül gibi

rezeksiyon gerektirecek kadar kronik patolo-

jiler oluflabilir. Bazen hasta fark›nda olmadan

aspire etmifl olabilece¤inden, yabanc› cisim

aspirasyonu tan›s›nda flüphelenme önemlidir.

hemoptizi bafllad›. Yap›lan fleksibl bronkos-

kopide her iki bronfl sistemi aç›k izlendi,

yabanc› cisim saptanmad›. 

Ertesi gün yemek sonras› a¤z›ndan kan gel-

di¤ini ifade eden hastaya özofago-gastros-

Resim 2.  

Resim 3.  
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Yine bizi m olgumuza benzer flekilde i¤nenin

bu yolculu¤u hasta taraf›ndan fark edilme-

mifltir (6). 

Yabanc› cisim aspirasyonu genellikle çocuk-

larda görülse de, türban takan kad›nlarda

i¤ne aspirasyonu vakalar› bildirilmifltir. Bizim

olgum›zda fark›na var›lmadan aspire edilmifl

bir çengelli i¤ne söz konusudur.  Özellikle

kad›nlarda meydana gelen aspirasyonlar›n

büyük bölümüne türban i¤nesi rol ald›¤›n-

dan, hastalar difllerinin veya dudaklar›n›n

aras›na i¤ne koymamal›, hekimler de olas›

riskler ve gereksiz tan›sal ve terapötik giri-

flimlerin azalt›lmas› amac›yla gezici i¤ne ihti-

maline karfl› aspire yabanc› cisim tan›s›nda

dikkatli olmal›d›rlar.
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Bizim vakam›zda fark›na var›lmadan aspire

edilmifl bir çengelli i¤ne söz konusudur. 

Yabanc› cisimlerin trakeobronflial sistemde

yer de¤ifltirmeleri nadir rastlanan bir durum-

dur. ‹skoçya’dan bildirilen bir olguda sa¤

ana bronfla aspire edilen bir yabanc› cisim

daha sonra sola yer de¤ifltirmifltir (5). Bizim

olgumuzu da ilginç yapan özelliklerden biri

i¤nenin önce bronfllar aras›nda, daha sonra

da özafagusa yer de¤ifltirmesidir. Olgum›zda

ilginç olarak i¤nenin aspirasyonu kadar bronfl

ve esofagus içindeki yolculu¤u da hasta

taraf›ndan farkedilmemifltir. Almanya’dan

bildirilen benzer bir olgu sunumunda önce

sa¤ ana bronfla aspire edilmifl olan i¤nenin

daha sonra gastrointestinal sisteme gitti¤i

görülmüfl,  intestinal yoldan d›flar› at›lm›flt›r.
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