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Ozet

Yabanci cisim aspirasyonlar1 pediatrik yas grubunun
yaninda, erigkin hastalarda da goriilmektedir. Tan1 ve
miidahale de gecikme hayati tehdit edebilir ve oliime
yol acgabilir. Biz bu ¢calismada dig merkezde dis tedavisi
sirasinda birbirine bitisik 2 adet dis protezi aspire eden
ve rijit bronkoskopi ile basarili bir sekilde ¢ikartilarak
tedavi edilen hastayr sunmak istedik. Yabanci cisim
aspirasyonlarinda bazen biiyilk ve sert cisimlerin
forsepsle c¢ikarilmasi zordur. Bazen ¢ikartilamaz. Bu
gibi durumlarda alternatif olarak; rijit bronkoskopla
fogarty kateteri yabanci cismin distal kismina
gonderilip balon sisirilerek bronkoskopla birlikte
c¢ikarilabilir.

Anahtar kelimeler: Fogarty kateteri, brons, yabanci
cisim, dis

Abstract

Foreign body aspirations are also observed in adult
patients in addition to the pediatric age group.
Diagnosis and intervention can also be life-threatening
and lead to death. In this study, we described the
successful removal of the foreign body using rigid
bronchoscopy in a patient who developed dyspnea as a
result of aspiration of the prosthesis during the
application of a double dental prosthesis in an external
center.

In foreign body aspirations, sometimes it is difficult to
remove large and hard objects with forceps. Sometimes
it cannot be removed. As an alternative in such cases;
with a rigid bronchoscope, the Fogarty catheter can be
sent to the distal part of the foreign body, and the
balloon can be inflated and removed with the
bronchoscope.

Kewords: Fogarty catheter, bronchus, foreing body,
tooth
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Giris

Her yasta goriilen yabanct cisim
aspirasyonlart (YCA) ozellikle 3 yas altt
cocuklarda goriilmektedir (1). 3 yas alt1
cocuklarda kaza sonucu 6liimiin dordiincii,
1 yas alt1 bebeklerde ise iigiincii en sik 6lim
nedenidir  (2). YCA  karsilasilmak
istenmeyen ve ne yazik ki sonucu oldukca
kotii olabilen bir durumdur (3). Erken tani
ve hizli tedavi, YCA ile iliskili
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmanin
en onemli yoludur. YCA’da anemnez bize
yardimci olan en 6nemli yol gostericidir (3).
Boyle bir durumda kisiler panik hali
yasamakta ve hayati 6neme sahip olan bu
zamanin gereksizce harcanmasina neden
olabilmektedir (3). Unutulmamalidir ki
klinik ve radyolojik bulgularin normal
olmas1 YCA tanisini ekarte ettirmez (4,5).
Stipheli  olgularda  bronkoskopi ile
kontroliin yapilmast gerekmektedir. YCA
nedeni ile zamaninda miidahale edilen
vakalarda, hava yolu inflamasyonu,
hemoptizi, bronsektazi, pulmoner

atelektazi, hatta asfiksi ve 6liim gibi ciddi
komplikasyonlar engellenebilmektedir (6).

Biz bu ¢alismada dis merkezde dis tedavisi
sirasinda birbirine bitisik 2 adet dis aspire
eden ve rijit bronkoskopi ile basarili bir
sekilde tedavi edilen hastayr sunmak
istedik.

Olgu Sunmu

56 yas erkek hasta bir klinikte dis
yaptirmaya gitmis. Dis hekimi hazirlamis
oldugu birbirine bitisik olan 2 adet protez
disi agiz igerisinde yerlestirirken hastanin
dilinin iizerine diismiis. Hasta aniden nefes
almasi1 sonucu disi nefes borusuna kagirmis.
Nefes darligi, oksiirtigli ve kusmasi olmus,
ancak ¢ikartamamis. Oksiirik ve nefes
darlig1 sikayeti gegcmeyen hastay1 hastaneye
sevk etmisler. Orada yapilan incelemede
radyolojik olarak akcigere dis kagtigim
tespit etmisler ve hastayr ileri tetkik ve
tedavi amaci ile hastanemize sevk etmisler.
Cektirdigimiz akciger grafisi ve bilgisayarl
toraks goriintiilemede sag akcigerde alt lob
bronsial sistemde tam tikanmaya neden
olan yabanci cisim oldugunu tespit ettik
(resim 1-3).

Resim 1-3. Akciger grafisi ve BT de dis gorinimii
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Rijit bronkoskopi yapilma karar1 alinan
hasta amaliyathaneye alindi. Hastaya genel
anestezi verilerek 6 f rijit bronkoskopla
girildi. Sag alt lob bronsunu tam tikayan
beyaz goriiniimde sert kivamli yabanci
cisim gozlendi. Forceps yardimiyla
cikarilmaya calisildi, forcepsin tutmamasi
sonucu yabanci cisim ¢ikarilamadi. Tekrar
rijit bronkoskopla bakildiginda yabanci
cismin yerinden oynamis oldugu ve
kenarindan distale dogru bir bosluk oldugu
gozlendi. Gozlenen bosluktan 6 f fogarty
kateteri yabanci cismin distaline génderildi.

Kateterin balonu sigirildi. Bronkoskop ile

birlikte yavas yavas ¢ekildi ve bronkoskop
cikildi.  Tekrardan  kontrol  edilen
trakeobrongial sistemin agik oldugu ve
herhangi bir yabancit cismin olmadig
gozlendi. Agiz bosluguna diismiis olan
yaklagik 1,6 cm lik yabanci cisim bulunarak
magill clemp kullanilarak ¢ikarildi (Resim
4). Postop komplikasyon gelismeyen hasta
servis yatagma alindi. Kontrol akciger
grafisinde  yabanct cismin  olmadigi
gozlendi (Resim 5). Bir gece klinigimizde

yatirilan hasta komplikasyonsuz bir sekilde

taburcu edildi.

Resim 4. Akcigerden ¢ikarilan yabanci cisim Resin 5. Kontrol akciger grafisi

Tartisma

YCA % 10-20 arasinda mortalite ve
morbidite riskine sahiptir (1). Vakalarin %
inii 3 yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir (7).
Erigkinlerde ise; zeka geriligi, ndrolojik
bozukluklar, yemek yerken giilme, alkol ve
uyusturucu kullanimi, dis ¢ekimi, nesneleri
agizda tutma aliskanligit YCA i¢in baz1 risk
faktorleri  olarak  tanimlanmistir  (1).

Trakeobronsiyal sistemin anatomik
yapisindan dolay1 aspire edilen yabanci
cisimler sag ana bronsta daha sik goriiliir
(7). Ancak ¢ocuklarda goriilen YCA sag ve
sol ana bronslarda yaklasik olarak ayni
oranda goriiliir (7).

Dis lezyonlar1 en sik goriilen anestezi
komplikasyonlar1 arasinda yer alir (8).

Hasta entiibe edilmeden Once dislerin
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kontrol edilmesi onemlidir. (7) . YCA’nin
bir kismi  flexibl  bronkoskopi ile
cikarilabilir ancak tedavide rijit bronkoskop
altin standarttir.

Safdar SA. et al. yaptiklar1 ¢alismada; 59
yas alkol bagimlilig1 olan erkek hastanin 6
ay once uykudan uyandiginda koprii disini
bulamadigimi ifade etmis. 2-3 ay sonra
oksiiriik ve sar1 balgam olmaya baglamis.
Verilen medikal tedavilerle diizelme
saglanmamig.  Solunumsal sikayetlerin
artmas1 lizerine geldigi hastanede yapilan
incelemelerde sag ana bronsta yabanci
cisim oldugu tespit edilmis. genel anestezi
esliginde rijit bronkoskopi yapilarak
basaril1 bir sekilde ¢ikarilan yabanci cismin
koprii dis oldugunu goérmiisler ve 1 giin
sonra sifa ile taburcu etmisler (9).
Kreienbiihl L. et al. yaptiklart ¢aligmada;
nefes darligi ve alt bacakta 6demi olan 66
yas erkek hastayr hastaneye yatirmiglar.
Rutin tetkikler yapilmis. Hastada akut
bobrek yetmezligi ve lrosepsis tespit
edilmis. Medikal tedavi verilmis
Hemodinamik degerlendirme sonrast ECO
yapilmis. Hastada endokardit, aort ve mitral
kapak yetmezligi tespit edilmis. Kalp
damar cerrahisi tarafindan aort ve mitral
kapak operasyonu planlanmis ve genel
anestezi verilerek operasyon yapilmis.
Sonrasinda sorunsuz bir sekilde yogun
bakima alinmig. Hasta extiibe edildikten
sonra  ajitasyona  girmis. Oksijen
saturasyonu diisen hastada klinik olarak
solda solunum seslerinin azaldig1 ve toraks
hareketlerinin zayifladig1 tespit edilmis.
Radyolojik goriintiilemede solda total
atelektazi ve mediasten kaymasi tespit
edilmis. Bronkoskopi yapilmis, piiriilan
sekresyonlar aspire edilmis ve sol bronsial
sistemde sert bir cisim gdzlenmis. Forceps
yardimi ile glottise kadar getirilen yabanci
cisim McGill forseps yardimi ile
cikartilmis. Cikartilan yabanci  cisim

temizlendikten sonra bir azi disi oldugu
tespit edilmis. Postop grafisi normale donen
hasta taburcu edilmis (7).

Trindade JGA. et al. yaptiklar1 ¢alismada;
bir haftadir 6kstiriik ve ates sikayeti olan 39
yas erkek hastay1 incelemisler. Hasta diabet
hastastymis. Hikayesinde 3 yil once trafik
kazas1 gecirdigini, buna bagh olarak, felg
oldugunu, gastrostomi ve trakeostomisinin
mevcut oldugunu 6grenmisler. Acil servis
degerlendirmesinde, sag akciger alt zonda
oskiiltasyonda  degisiklik  gozlenmesi
lizerine aspirasyon pndmonisinden
siiphelenilerek toraks radyografisi istenmis.
Cekilen bilgisayarli tomografide sag alt
lobda alveolar konsolidasyon ve bir disle
uyumlu kalsifiye goriintii tespit edilmis.
Hastanin dis ile uyumlu olan yabanci cismi
bronkoskop yardimui ile ¢ekarilmis (10).
Bizim c¢alismamizda da, dis tedavisi
sirasinda birbirine bitisik olan 2 adet protez
disi aspire eden, Oksiiriik, nefes darlig1 ve
kusma sikayeti ile hastanemize gonderilen
hastaya, rijit bronkoskopi esliginde forseps
ve klemp yardimiyla ¢ikartilamayan, ancak
Fogarty kateter yardimiyla ¢ikartilan hasta
1 giin yatirildiktan sonra saglikl bir sekilde
taburcu edildi.

Sonug olarak; Cocuklarda daha sik goriilen
ancak erigkin hastalarda da goriilebilen
yabanci cisim aspirasyonlarinda
bronkoskopi yapilmali, varsa ¢ikarilmalidir.
Aksi takdirde komplikasyonlara ve oliime
neden olabilir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda bazen
bliyik ve sert cisimlerin forsepsle
¢ikarilmast zordur. Bu gibi durumlarda
alternatif olarak; rijit bronkoskopla fogarty
kateteri yabanci cismin distal kismina
gonderilip balon sisirilerek bronkoskopla
birlikte ¢ikarilabilir.

Finansal destek: Yok
Cikar catismasi: Yok
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Kongresine  (2023)  bildiri  olarak
gonderildi.
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