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OZET

Olgu 1: Altnus sekiz yasinda erkek olgu nefes
darligi, Okstirtik, ates, balgam cikarma yakmmalar:
ile klinigimize kabul edildi. Akciger grafisinde sag
akciger parakardiak alanda heterojen infiltrasyon
ve infrahiler bélgede yabanc: cisim imaj: saptand..
Hasta, 2 ay once ust damaga protez takildigini ve
ertesi aksam uykusundan ani ve giddetli bir
Okstirtikle uyandigin: belirtti. Bronkoskopide sagda
intermedier bronsu tam tikayan beyaz yabanc:
cisim izlendi.

Olgu 2: Yirmi bes yasinda erkek olgu nefes darligi,
Okstiriik yakinmalar: ile klinigimize kabul edildi.
Fiberoptik bronkoskopide lingula girisini tam
tikayan gri-siyah renkli lezyon saptand:. Lezyon
elektrokoter ‘“snare” ile tutulup cikarildi. Hasta
daha sonra 15 yil o6nce (10 yasinda iken)
oyuncagmn vidasin aspire ettigi belirtti.

GIRIS

Trakeobronsiyal yabanci cisim (YC) aspi-
rasyonu, daha sik olarak cocukluk yas
grubunda (8zellikle 3 yas altinda) goriil-
mekle birlikte her yas grubunda Kkarsilasi-
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SUMMARY

Case 1: A sixty eight year old male admitted to
our clinic with the complaints of shortness of
breath, cough, sputum, fever. In the chest
radiograph, heterogeneous infiltration in the
paracardiac area and image of the foreign body in
the infrahilar area was detected. The patient stated
that, two months ago prosthesis had been inserted
in his upper palate and he woke up with a sudden
and severe cough the following night. A white
foreign body obstructing intermediate bronchus
was observed by bronchoscopy.

Case 2: Twenty five year old male admitted to our
clinic with the complaints of shortness of breath
and cough. A gray-black lesion obstructing the
lingula completely was detected by
bronchoscopy. That lesion was extracted with a
snare. Later, the patient told that he had aspirated
the toy screw 15 years ago.

lan ve hayati tehdit edebilen 6nemli bir
klinik durumdur. Cocukluk ¢aginda; Kilgik,
kalem, silgi parcasi, oyuncak parcalari,
eriskinde ise mide iceridi, kemik, protez
ve dis en sik aspire edilen yabanci cisim-
lerdir. Yetiskinlerde mental retardasyon,
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alkol/ sedatif madde kullanimi, nérolojik
hastaliklar, dental girisimler ve maksillofa-
siyal travma aspirasyon riskini arttiran
durumlardir (1-4).

Buyuk yabanci cisimler hava yolunu tika-
yarak asfiksi ve ani 6lime neden olabile-
cedginden taninin hizhi bir sekilde konul-
masi ve aspire edilen cismin guivenli bir
sekilde cikarilmasi hayati Onem tasimak-
tadir. Bununla beraber Kkiguk yabanci
cisimlerin de laringospazm yaparak dliime
neden olabilecegi bilinmelidir.

YC aspirasyonu gelisen olgularla genel-
likle acil serviste Kkarsilasilmakta ise de
brons agacinin distaline kacan yabanci
cisimler gecikmis ve tekrarlayan solunum
sistemi problemleri ile karsimiza gele-
bilmektedir (2,5) .

Bu calismada besli dis protezi ve oyuncak
vidasi aspire eden, ge¢c donemde gelisen
pndmoni sonrasi tani koyulan 2 olgu
sunulmustur.

OLGU 1

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, nefes
darhd@i, Oksiuiriik, balgam c¢ikarma, ates
yuksekligi yakinmalari ile Klinigimize
basvurdu. On yildir KOAH nedeniyle bron-
kodilatator tedavi alan hastanin belirtilen
yakinmalar1 bir haftadir baslamisti. On
gundiir nonspesifik antibiyotik tedavisi al-
masina ragmen yakinmalarinin devam
etmesi tlizerine Klinigimize yatisi yapildi.
Basvuru sirasinda atesi 38°, Hasta disp-
neikti, solunum sistemi bakisinda dinle-
mekle arkada bilateral ekspiratuvar ron-
kiisler, sag akciger orta ve alt kisimda
inspiratuvar raller saptandi, diger sistem
bulgular1 olagandi. Laboratuar bulgularin-
da sedimantasyon hizi: 56 mmy/saat, 16ko-
sit: 17.600/mm3, CRP:19.2 mg/dl bulun-
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du, kan gazinda PH:7.41, PO2:71 mmHg,
PCO2: 41 mmHg, diger rutin laboratuvar
degerleri normal smirlardaydi.

Posteroanterior akciger grafisinde sag
akciger alt zonda parakardiyak alanda he-
terojen infiltrasyon ve ayni alanda infra-
hiler bdlgede yabanci cisim olabilecek bir
lezyon saptandi (Resim 1). Bunun lizerine
anamnez tekrar sorgulandi. Hasta; 2 ay
once st damagmna protez takildigini,
ertesi aksam uykusundan ani ve siddetli
bir Okstrukle uyandidgini dis protezini
aspire etmis olabilecegini belirtti. Hastaya
yabanci cisim aspirasyonu On tanisi ile
genel anestezi altinda rijid bronkoskopi
yapildi. Sagda intermediyer bronsu tam
tikayan beyaz YC izlendi (Resim 2). Alt
loba gecilemedi. YC (dis protezi) (Resim
3), YC pensi ile cikarildiktan sonra alt loba
gecildi. Alt ve orta lob bronslari acik ancak
mukozalart kanamali ve 6demli olarak
izlendi, bol puriilan sekresyon aspire edil-
di. Antibiyotik ve bronkodilatator tedavisi
surdiirilen hasta, kontrol akciger grafisin-
de belirgin regresyon izlenmesi ve semp-
tomlarinin gerilemesi uizerine yatisinin 7.
guntinde taburcu edildi.

Resim 1. Akciger grafisinde sagda parakardiyak alan-
da heterojen infiltrasyon ve ayni alanda
infrahiler bolgede yabanci cisim imaiji izle-
niyor
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Resim 2. Sadda intermediyer bronsu tam tikayan
beyaz yabanci cisim izleniyor

Resim 3. Cikarilan dis protezi

OLGU 2

Yirmibes yasinda erkek olgu 15 giin dnce
baslayan nefes darligi, oksurik yakinma-
lar1 ile basvurdugu dis merkezde pnémoni
tanisi ile yatirilarak antibiyotik tedavisi
baslanmis, klinik ve radyolojik degisiklik
saptanmamasi uzerine hastanemize sevk
edilmisti. Oz gecmisinde olgunun yaklasik
14 yildir zaman zaman ayni yakinmalari-
nin oldugu ve bronsit tanisi ile tedavi gor-
diugu ogrenildi. Fizik muayenede; solu-
num sistemi ve diger sistem muayenele-
rinde patoloji saptanmadi. Akciger radyo-
graminda; sol hilus hafif belirgin, sol alt
zonda Kalp smirini silen nonhomaojen
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dansite artisi izlendi (Resim 4). Toraks bil-
gisayarli tomografisinde solda linguler
segmentte fibrosikatrisyel cizgisel bant
tarzinda dansite artisi saptandi. Dokuz ay
once ayni yakinmalar ile basvurdugu has-
tanede cekilen akciger grafisindeki lezyon-
larda degisiklik izlenmedigi goriildii. Rutin
laborotuvar degerleri normal sinirlarda
bulundu. Tekrarlayan pndmoni oykiisu ne-
deniyle yapilan fiberoptik bronkoskopide;
lingula girisini tam tikayan gri-siyah renkli
lezyon saptandi (Resim 5). Biopsi alinmak
istendiginde lezyonun sert kaygan ve
puriizlii ylizeyi oldugu saptandi, biopsi
alimamadi. YC olabilecegi diisunuldi ve
disli YC pensi ile cekildi, c¢ikarilamayinca
‘snare’ ile tutulup bronkoskop ile birlikte
cikarildiginda cismin vida oldugu goruldii
(Resim 6). Hastadan daha sonra alinan de-
tayll anamnezde, hastanin 15 yil 6nce (10
yasinda iken) plastik oyuncagin vidasini
aspire ettigi ogrenildi. Antibiyotik tedavisi
surdurilen hastanin, kontrol akciger grafi-
sinde belirgin degisiklik izlenmedi ve
semptomlar1 gerileyen hasta yatisinin 8.
guntinde sifa ile taburcu edildi.

p—

Resim 4. Olgunun PA akciger radyograminda sol
parakardiyak alanda kalp smirlarini silen
nonhomojen dansite artisi izleniyor
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Resim 5. Fiberoptik bronkoskopide lingula girisini
tam tikayan gri-siyah renkli lezyon izle-
niyor

- il

Resim 6. Cikarilan vida

TARTISMA

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyon-
lart ¢ocukluk yas grubunda sik olmakla
beraber eriskinlerde de gorulebilmektedir.
Eriskinlerde siklikla hava yolu Kkoruyucu
mekanizmalarinin azaldidi 6. ve 7. dekatta
gorilir (1,3.4).

Tani; ayrintih anamnez, fizik muayene ve
genellikle radyolojik bulgularin sonucla-
rina dayanilarak konulur. Ancak radyolojik
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bulgularin yol gostermedidi durumlar da
olabilmektedir.

Klinik bulgu olarak eriskinde siddetli Ok-
suruk, goguis agdrisi, nefes darhigi, morar-
ma sik rastlanan semptomlardir (2,3).
Ancak yabanci cisim tipine, buyuklugune
ve bulundugu yere bagdh olarak hi¢ bulgu
vermeyebilir ya da ciddi solunum sikinti-
sina neden olabilir. Ge¢ donemde akciger
absesi, atelektazi, obstruktif pnémoni,
bronsektazi, ampiyem, bronkoplevral fis-
tul, pndmotoraks, 6zofagus erozyonu gibi
komplikasyonlara bagli, sik tekrarlayan
enfeksiyonlar, hemoptizi ve astim benzeri
semptomlar gorulebilmektedir (1-3). Ol-
gumuzda aspire edilmis dis protezi sag
ana bronsu tamamen kapatmadidi igin
ciddi solunum sikintis1 yaratmamis ancak
kronik solunum yolu enfeksiyonuna neden
olmustur. Bazen de yabanci cisim uzun
sure herhangi bir semptom vermeden
kalabilir. Trakeobronsiyal agacta en uzun
sure Kkalan yabanci cisim aspirasyonu
raporlarda 40 yil olarak belirtilmektedir
(6). Ikinci olgumuzda gecen siire yaklasik
15 yildrr.

Yabanci cisim aspirasyonu suphesinde
posterior-anterior ve lateral gogus radyo-
grafisi ve fizik muayene esastir. Ancak,
goqgus radyografisiyle de her zaman tani
konulamayabilir. Aspire edilen yabanci
cisim radyoopak ise akciger grafisiyle
kolaylikla goériilebilmektedir. Postobstriik-
tif atelektazi veya ekspirasyon sonrasi
cekilen akciger grafisinde hava hapsi bu-
lunmasi sekonder radyolojik bulgulardir.
Eriskinde genellikle sag hemitoraksa aspi-
rasyon olurken 0-15 yas grubunda her iki
hemitoraksin esit etkilendigi gorulmustiir
(6-8). ikinci olgumuzda radyolojik tetkik-
lerde yabanci cisim (oyuncak vidasi) go-
runtiilenememistir. Tekrarlayan pndmoni
nedeniyle bronkoskopi islemi yapilmistir.
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Yabanci cisim aspirasyon suphesi olan
tim olgularda en uygun tedavi genel
anestezi altinda uygulanan rijid bronkos-
kopi ile yabanci cisimin ¢ikarilmasidir (8).
Genellikle bu y6ntemle hava yollarindaki
yabanci cisimler guvenli bir sekilde cikari-
labilir. Ancak aspirasyon tizerinden uzun
sure gecmis olgularda cevrede olusmus
fibrotik parankimal doku nedeniyle islem
daha zor gerceklesmektedir. Keskin ve
sivri uclu yabanci cisimlerde bronkos-
kopide manipilasyonlar dikkatli yapilmali
perifere kacabilecegi g6z Onilinde bulun-
durulmalidir. Rijid bronkoskopi ile ulasila-
mayan periferik bronslardaki yabanci
cisimlerin c¢ikarilmasinda ya da serviko
fasiyal veya maksillo fasiyal patolojilere
badh boyun hareketi kisith hastalarda
fiberoptik bronkoskopi (FOB) kullaniimasi
tercih edilebilir.

ikinci olgu 6ykiide tariflemediginden FOB
islemi sirasinda gri koyu renkli lezyondan
biopsi alinmaya calisilmis ve rijiditesi o
zaman fark edilerek yabanci cisim
olabilecegi diisunulmustur.

Yabanci cisim c¢ikarilma isleminden sonra
hastalar bir sure hemoptizi ve subglottik
odem acgisindan gozlenmelidir. Bronkos-
kopi ile ilk seansta yabanci cisimin cika-
rilamadiqi durumlarda 2.-3. defa islem
tekrarlanabilir, bunlara ragmen c¢ikarila-
madigl durumlarda olgu torakotomiye
yOnlendirilir (1,8).

Tanisal gecikmeye bagl olarak, herhangi
bir yabanci cisim akcigerde uzun siire
kalirsa; bronsektazi, obstruktif amfizem,
tekrarlayan pnomoni, bronsiyal stenoz,
akciger apsesi, plevral efflizyon, ampiyem,
bronkoplevral fistiil, endobronsiyal polip
ve kot osteomyeliti gelisebilir (7,8).
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Ulkemizde yabanci cisim aspirasyonlarinin
incelenerek toplam durumun ortaya ko-
nulmasini amaclayan Senayh ve arkadas-
larmin calismasinda; 14 makale retros-
pektif olarak incelenmistir. 1973 yilindan
2007 yilina kadar 6633 hasta yabanci
cisim aspirasyonu nedeni ile incelenmis,
5014 hastada yabanci cisim bulunmustur.
Basarisiz bronkoskopilerde 46 torakotomi
yapimis, 9 trakeotomi, 4 pnomotoraks ve
7 Kardiyak arrest rapor edilmistir. En ¢cok
karsilasilan yabanci cisimler cekirdek ve
idne olarak tanimlanmaistir (9).

Gecikmis yabanci cisim aspirasyonlari
akciger ve bronslarda geri donusiimsiiz
hasarlara neden olabilmekte ve pulmoner
rezeksiyon gereken durumlarla karsilasila-
bilmektedir. Duan ve ark. gecikmis ya-
banci cisim aspirasyonu nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 23 olguluk serilerinde;
23 olgunun altisinda bronkotomi ile ya-
banci cismi ¢ikarabildiklerini 17 olguda ise
akciger rezeksiyonu gerektigini bildirmis-
lerdir (10).

Norolojik hastaligi olan, alkol ve sedatif
etkili ila¢ kullanan, epileptik ndbet geci-
ren, fasiyal travmaya maruz kalan ve genel
anestezi verilen eriskinlerde yabanci cisim
aspirasyonu daha sik gorulebilmektedir.
Ayrica dis tedavisi sirasinda cekilen disle-
rin veya Kullanilan aletlerin aspire edildigi
vakalar literatiirde bildirilmis, dis ve dental
enstrimanlarin aspirasyonunun, tiim ya-
banci cisim aspirasyonlarinin % 0.4'tinii
olusturdugu belirtilmistir (6,11-13)

lyi yapismayan protezlerde de travma
olmadan aspirasyona rastlanabilmektedir
(14). Olgumuzda travma olmaksizin 5 disli
protez implantindan bir gliin sonra uykuda
aspirasyon gelismistir.
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Kaya ve ark. ti¢ aydir hirilt1 ve nefes darhgi
olan, aspirasyon anamnezi vermeyen
olgularinda rijid bronkoskopla sag ana
bronstan ikili dis protezi cikardiklarmi
bildirmisler ve yeni ortaya cikan astmatik
semptomlarda, aspirasyon anamnezi ol-
masa da, Ozellikle yaslilarda yabanci cisim
aspirasyonlarinin on tani olarak akilda tu-
tulmasi gerektigini vurgulamislardir (15).

Orak M. ve ark. endotrakeal entubasyonun
nadir bir komplikasyonu olarak dis aspi-
rasyonu saptanan (16), Karadas ve ark. da
dis cekimi sirasinda dis protezini aspire
eden olgularini sunmuslardir (5).

Erden ve ark. dis cekimi sirasinda disin
aspire edildigi ve sol bronsa yerlestigi
olgularini sunmustur (17).

Hosten ve ark. yuksekten disme sonrasi
yodun bakimda takip ettikleri subaraknoid

SONUC

Yabanci cisim aspirasyonu genellikle
Oksiirik, ronkiis ve hisiltili solunum gibi
nonspesifik semptom ve bulgularla ortaya
cikmaktadir. Hasta Oykiide aspirasyonu
belirtmez ise bu durum yanlis veya gecik-
mis taniya yol acabilmektedir. Bu nedenle
anamnezde belirtilmese de tanidan suphe
duyuldugunda akciger grafisi cekilmeli,
direkt grafide yabanci cisim goriilemese
de, siiphe devam ediyorsa tani amaciyla
bronkoskopi dusunulmelidir. Gelisebile-
cek pnomoni, laringeal 6dem, bronsek-
tazi, akciger absesi, ampiyem gibi kompli-
kasyonlar1 6nlemek icin yabanci cisim
acilen cikartilmalidir.

Etyolojisi aydinlatilamamis sik tekrarlayan
pnomonik infiltrasyonlar ve bronsektazi
varliginda Oykii israrla sorgulanmali, ya-
banci cisim aspirasyonu akla getirilmeli ve

kanamali hastalarinda izlem sirasinda >y )
endobronsiyal dis protezi saptadiklari bufl.un cok uzun sure onceden de olabile-
olgularmi sunmuslardir (18). cedi akilda tutulmahdir.
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