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Eriskinde bronsiyal yabana cisim aspirasyonu: iki olgu

Adult bronchial foreign body aspiration: Two case report
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OZET

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, her yas
grubunda gorulmekle birlikte eriskinlerde yaygin de-
gildir. Bronsiyal yabanci cisim aspirasyonu saptanan
iki eriskin hastayi sunduk. Hastalarin her ikisi de ya-
banci cisim aspirasyonu dykuslne sahip idi. Yabanci
cisim bir olguda sag ara bronsta, diger olguda sol
ana bronsta lokalize idi. Yabanci cisimler fiberoptik
bronkoskopi aracihgi ile ¢ikartildi. Yabanci cisimler
tavuk kemigi ve sarimsak idi. Sonuc olarak akut bas-
langi¢ ve yabanci cisim aspirasyon oykisinan varli-
g1 bronsiyal yabanci cisimlerin tanisinda en énemli
faktorlerdir. Fiberoptik bronkoskopi, trakeobronsiyal
yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde etkilidir.
Anahtar kelimeler: yabanci cisim, brons, eriskin,
bronkoskopi

GiRiS

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuk-
larda daha sik olmakla beraber her yas grubunda
gorulebilen ciddi bir saglik problemi olup 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir (1). Eriskinler
arasinda, ileri yas grubunda ve alkol kullanimi, dis
cekimi ve norolojik bozukluklar gibi risk faktorler-
inin varlhiginda daha siktir (2,3). Yabanci cisim as-
pirasyonlari, aspirasyonu takiben aniden baslayan
Oksurik, hinlti ve nefes darligi yakinmalarini iceren
akut bir klinik tabloya neden olabildigi gibi, baz
olgularda nonspesifik ve kronik yakinmalara yol
acabilir (4). Aspire edilen yabanci cisimlerin natiri
siklik acisindan yas gruplarina gore degisebildigi
gibi, bolgesel farkliliklar da gosterebilmektedir (5-
7). Besin maddeleri, cocuklarda ve eriskinlerde en sik
aspire edilen yabanci cisimlerin basinda gelmektedir
(5). Bronkoskopi, trakeabronsiyal yabanci cisim aspi-
rasyonlarinin tani ve tedavisinde en 6nemli yontem-
dir (1-7). Bu yazida, bronsiyal yabanci cisim aspira-
syonu saptanan iki eriskin hasta sunulmustur.
OLGU 1

Elli sekiz yasinda erkek hasta, 3 giindir devam eden
Oksurik ve kanli balgam yakinmalari ile merkezimize
basvurdu. Hasta 3 glin 6nce yemek sirasinda tav-

SUMMARY

Tracheobronchial foreign body aspiration occurs
at any age, but it is uncommon in adults. We pre-
sented two adult cases of bronchial foreign body
aspiration. Both patients had a history of suspicion
of foreign body aspiration. Foreign body located in
right bronchus intermedius in one patient and in
left main bronchi in the other. Foreign bodies were
removed by fiberoptic bronchoscopy. They were chi-
cken bone and garlic. In conclusion, acute clinical
presentation and the presence of history of bronc-
hial foreign body aspiration are the most important
factors in the diagnosis of bronchial foreign bodies.
Fiberoptic bronchoscopy is effective both in the di-
agnosis and removal of foreign bodies.

Keywords : foreign body, bronchi, adult,
bronchoscopy

uk kemigi parcasi aspire ettigini ve bunu takiben
Oksurik yakinmasinin basladigini ve buna kanli bal-
gam cikarma yakinmasinin eklendigini séyledi. Bes
yil dncesine kadar 80 paket-yil sigara ictigini ve uzun
yillar 6nce akciger tiberkilozu nedeniyle tedavi
gordigunu ifade eden hasta KOAH ve Diabetes Mel-
litus tanilari ile ilac kullanmakta idi. Basvuru sirasin-
da fizik bakida vital bulgular normal olup, akciger
oskiltasyonunda iki tarafli sibilan raller duyuldu. Ar-
ka-6n akciger grafisi ve yan grafide ara brons lokali-
zasyonunda kemik dansitesinde lezyon goruldu
(resim 1). Bilgisayarl toraks tomografisinde, sagda
ara brons limeninde kemik yogunlugunda endo-
bronsiyal lezyon saptandi (resim 2). Fiberoptik bron-
koskopi incelemesinde, ara bronsta, liimene capraz
bicimde oturmus kemik parcasi goruldi ve tripod
forseps kullanilarak ¢ikartildi. Makroskopik inceleme
cikartilan yabanci cisim, bir tavuk kemigi parcasi old-
ugunu dogruladi
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Resim 1. Arka-6n ve yan grafi, sag ara bronsta ke-
mik dansitesinde lezyon

Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisi, sag ara
brons limeninde kemik dansitesinde lezyon

OLGU 2

Seksen bes yasinda erkek hasta nefes darligi ve hirltih
solunum yakinmalari ile hastaneye basvurdu. Hasta
bir glin 6nce yemek sirasinda sarimsak aspire et-
tigini ve bunu takiben bu yakinmalarinin basladigini
soyledi. Hipertansiyon nedeniyle anti-hipertansif
ilac kullanmakta hasta 30 yil 6ncesine kadar 20 pa-
ket-yil sigara igcmis. Arka-6n akciger grafisinde bir
Ozellik yoktu. Fizik bakida vital bulgular normal olup
oskultasyonda ekspiryum uzunlugu disinda patolo-
jik bir bulgu saptanmadi. Bilgisayarli toraks tomo-
grafisinde, sol ana bronsta limeni kismen daraltan
endobronsiyal lezyon goruldi (resim 3). Fiberoptik
bronkoskopi incelemesinde sol ana brons distalinde,
[Gmeni buylk oranda kapatan, tzeri diizglin, beyaz
renkli bir yabanci cisim saptandi (resim 4). Yabanci
cisim tripod forseps kullanilarak ¢ikartildi ve yabanci
cismin sarimsak oldugu goruldu

Resim 3. Bilgisayarli toraks tomografisi, sol ana
brons [iimeninde lezyon

Resim 4. Fiberoptik bronkoskopi, sol ana brons
distalinde limeni tama yakin kapatan beyaz renkli
lezyon

TARTISMA

Trakea ve bronslara yabanci cisim aspirasyonu,
yasami tehdit edebilen énemli bir klinik sorundur
(3). Cocuklarda daha sik gérilir ve erigkin hastalar
tum olgularin yaklasik % 20'sini olusturur (1). lleri
yas, travma, dental prosedurler, nérolojik ve psiki-
yatrik bozukluklar ile alkol kullanimi, yabanci cisim
aspirasyonu icin baslica risk faktorleri olup bu fak-
torlerin varhdi durumda eriskinlerde aspirasyon riski
artar (1-3,6). Sundugumuz hastalardan biri ileri yas-
ta olup diger risk faktorlerinden hic biri hastalarimiz-
da yoktu.

Yabanci cisim aspirasyonlari, hafif yakinmalardan
yasami tehdit eden sonuclara kadar degisen farkli
klinik tablolara yol acabilir (1,3,4). Klinik yakinma-
larin siddeti ve aspirasyonun olasi sonuglari hastanin
yasl, yabanci cismin buyukligi ve yabanci cismin
trakeobronsiyal agactaki lokalizasyonu ile iliskilidir.
Buyuk boyutlu yabanci cisimler ile santral hava yol-
larina yerlesen yabanci cisimler daha siddetli yakin-
malara ve daha ciddi klinik sonuclara neden olabilir.
Eriskinlerde hava yolu capi daha genis olup yabanci
cisimlerin distal hava yollarina ulasmasi daha kolay-
dir. Buna karsin cocuklarda hava yolu capi daha
kiicik olup yabanci cismin proksimal hava yollari-
na yerlesmesi daha kolaydir. Bu nedenlerden dolayi
trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari, cocuk-
larda eriskinlere gore daha ciddi sonuclara neden
olabilmektedir (2,3). Yabanci cisim aspirasyonlari,
akut veya kronik yakinmalar olusturabilir. Tipik klinik
goranim, ozellikle cocuklarda goérilen, aspirasyonu
takiben ani olarak baslayan oksurik, bogulma hissi,
hirilti ve siyanozu iceren akut tablodur (1,2). Klinik



tablo, bazi olgularda 6zellikle de eriskinlerde hafif
veya kronik yakinmalardan olusabilir (1,7). Trakeo-
bronsiyal yabanci cisim aspirasyonu tanisinda en
onemli faktor yabanci cisim aspirasyon oykusinin
bulunmasidir (1). Akut yakinmalarin veya aspirasyon
Oykusltnin varhginda tani kolaydir. Aksi takdirde ya-
banci cisimler uzun yillar saptanamayabilirler (8). Bu
grup yabanci cisimler, akciger kanseri ve astim gibi
hastaliklan taklit edebilir veya bronsektazi, tekrar-
layan pnémoni ve granulasyon dokusu olusumu gibi
komplikasyonlara neden olabilirler (3,6,8,11). Olgu-
larimizin her ikisi de akut klinik tabloya ve yabanci
cisim aspirasyon oykuslne sahip idi. Akciger grafisi
bir olguda yabanci cismi saptarken diger olgu da ya-
banci cisim grafide gorilemedi. Organik yabanci ci-
simler radyoopak olmadiklari icin standart grafilerde
saptanamayabilirler (1). Bilgisayarli toraks tomografisi,
bizim olgularimizda oldugu gibi, trakeobronsiyal ya-
banci cisimlerin saptanmasinda yardimci olabilmek-
tedir (1,8,9).

Yabanci cisim aspirasyonlari, sag bronsiyal sisteme
daha sik olmaktadir (4,9-11). Limper ve arkadaslari
(11), 60 olguyu igeren serilerinde, yabanci cisim as-
pirasyonlarinin % 60’inin sag, % 38.3'Unun ise sol
bronsiyal sisteme oldugunu bildirmislerdir. Ayni
calismada en sik lokalizasyonun sag alt lob oldugu
rapor edilmistir. Bizim calismamizda, yabanci cisim
1 olguda sag ana bronsta, diger olguda ise sol ana
bronsta yerlesmisti. Yabanci cisim aspirasyonlarinin
tani ve tedavisinde en etkin yontem bronkoskopidir
(1-11). Bu amacla fiberoptik bronkospi ve rijid bron-
koskopi kullanilmaktadir (3,4,6,8,11). Ramos ve ark-
adaslari (4), serilerinde, yabanci cisimlerin % 75'inin
fiberoptik bronkoskopi ile cikarildigini bildirirlerken,
Mise ve arkadaslari (6), bu orani % 90.7 olarak rapor
etmislerdir. Son yillarda yabanci cisimlerin cikartil-
masinda fiberoptik bronkopinin kullanimi yaygin-
lasmasina karsin ozellikle pediatrik hastalar ve biyuk
boyutlu yabanci cisimler gibi bazi durumlarda rijid
bronkoskopi tercih edilebilmektedir (3,11). Yabanci
cisimleri ¢ikarmak icin yabanci cisim forsepsleri, bi-
opsi forsepsleri, basketler, snare’ler ve aspirasyon
kateterleri kullaniimaktadir (1,7). Bizim olgularimiz-
da yabana cisimler fiberoptik bronkoskopi aracilig
tripod forseps kullanilarak cikartildi. Yabanci cis-
imlerden biri kemik parcasi iken digeri sarimsakti.
Yabanci cisimlerin natdrlerine gére sikhgi bolge-
sel farliliklar gosterebilmektedir. Ulkemizde en sik
saptanan yabanci cisimler igne, yer fistigi ve ¢cekirdek
iken (5,12), kemik parcalar Cin'de (7), kemik ve gida
parcalar Hirvatistan’da (6) ve igne ve plastik mad-
deler Ispanya’da en sik saptanan yabanci cisimlerdir.
Sonuc olarak trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyon-
lart dnemli bir klinik durumdur. Bu olgularin

erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Akut baslangic ve
aspirasyon oykusunun varligr yabanci cisim aspi-
rasyonu tanisinda en O6nemli faktorlerin basinda
gelmektedir. Yabanci cisimler, bronsiyal sistemden
fiberoptik bronkoskopi araciligi ile basariyla cikartila-
bilir.
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