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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Yetiskinde Trakeobronsiyal Yabanci Cisim Aspirasyonu:

iki Olgu Sunumu

Tracheobronchial Foreign Body Aspirations in Adults: Two Case Reports

Tiirkan DUBUS," Dilay DEMIRYONTAR,? Ozlem UZMAN?

OZET

Solunum sistemine aspire edilen yabanci cisimlerin belir-
lenip ¢ikarilmas: komplikasyonlarin énlenmesi acisindan
6nemlidir. Acil miidahale edilmezse 6liime neden olabilir.
Hava yolunun bir kisminin ya da tamaminin tikanmasina
bagl olarak farkli belirti ve bulgularla seyreder. Klinigi-
mizde yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle girisimde bu-
lunulan iki hasta degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Trakeobronsiyal aspirasyon; yabanci cisim.

SUMMARY

Determining and removing aspirated foreign bodies from
the airways is important in preventing complications. Death
can result if emergency treatment is not given. Complete or
partial obstruction of the main bronchial system produces
different findings. We analyzed herein two patients treated
for foreign body aspiration in our clinic.

Key words: Tracheobronchial aspiration, foreign body.

GiRIS

Yabanci cisim aspirasyonlart (YCA) ¢ocuklarda,
genellikle akut solunum sikintisi ile goriiliirken ba-
zen sessiz kalabilir. Yetigkin insanlarda YCA ender-
dir. Yetiskinlerde, siddetli oksiiriik, yan agrisi, nefes
darlig1 olabildigi gibi asemptomatik de olabilir. Bas-
langigta sessiz kalan olgular, daha sonra karsimiza
direngli akciger enfeksiyonu, bronsektazi veya akci-
ger absesi gibi bir klinik tabloyla ¢ikabilir.l

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Elli dort yasinda kadin hasta, mandali-
na yerken okstiriik ataklari baglamasi nedeniyle has-
ta hastanemiz acil klinigine basvurdu. Yapilan klinik

muayenede biling agik, koopere ve oryante hastada,
Okstiriik ataklari, konugsmada nefes darligi goriildii.
Dinlemekle solunumu sol alt zonda kaba ralleri du-
yuldu. Akciger grafisinde belirgin bir 6zellik saptan-
madi (Sekil 1a). Oykiisiine gore YCA 6n tanist konu-
lan hastaya eksploratif fiberoptik bronkoskopi (FOB)
planlandi. Ameliyathane sartlarinda intravenoz (1V)
sedasyon (2 ampiil, %2’lik lidokain, 5 mg midazo-
lam) saglandiktan sonra lokal anestezi ile oturur po-
zisyonda nazal yoldan FOB’ile girildi. Yapilan eks-
plorasyonda sag akciger alt lob lateral segmentte ya-
banci cisim goriildii (Sekil 1b). Yabanci cisim ¢ika-
rildi. Brons lavaj aspirasyonu yapildi. Komplikasyon
gelismeyen hasta yaklasik 6 saat takip edildi. Genel
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durumu stabil olan hasta poliklinik kontroliine gel-
mek iizere taburcu edildi.

Olgu 2- Yetmis yasinda erkek hasta bezelye ye-
megi yerken Oksiiriik ve nefes darligr sikayeti nede-
niyle acil klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muaye-
nesinde bilinci agik, koopere ve oryante hastanin din-
lemekle solunum sesleri sol tarafta saga gore daha az
duyulmakta idi. Akciger grafisinde belirgin 6zellik
saptanmadi (Sekil 2a). Bulgularla YCA siiphelenile-
rek hastaya eksploratif FOB planlandi. Ameliyathane
sartlarinda IV sedasyon (2 ampul, %2’lik lidokain, 5
mg midazolam) saglandiktan sonra FOB ile agizdan
solunum sistemine girildi. Sol ana bronsta bezelye ta-
nesi goriilerek ¢ikarildi (Sekil 2b). Brons lavaji son-
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ras1 iglem sonlandirildi. Hastanin yaklasik 4 saat taki-
bi sonras1 genel durumu diizeldi. Hasta poliklinik ta-
kibine gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Hava yolundaki yabanci cisim ilk defa 1897 yilin-
da Gustav Killian tarafindan ¢ikarilmigtir.”

YCA’da en sik goriilen semptom, aspirasyon son-
rasinda bogulurcasina devam eden siddetli oksiiriik-
tiir. Hisiltili solunum, kronik oksiiriik, ses degisikligi
veya kisikligi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan
olgularda yabanc1 cisim aspirasyonu daima akilda tu-
tulmalidir. Yabanci cisim uzun siire kaldiginda ate-
lektazi, kronik akciger enfeksiyonu, apse, bronsekta-
zi gibi komplikasyonlar gelisebilir."!
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Sekil 1. (a) Mandalina aspire eden olgunun akciger grafisi (Olgu 1). (b) Fiberoptik bronkosko-
pik goériintiler. Sag akciger alt lob lateral segmentte lokalize mandalina cekirdegi go-

rilmektedir (Olgu 1).
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PA ve lateral akciger grafisi hikaye ve fizik mua-
yene sonrasinda klinik olarak YCA siiphesi olan ol-
gularda tercih edilen ilk goriintiileme yontemidir.!*>)
Radyoopak cisimler goriilebilirken, radyoliisen ci-
simler dolayli radyolojik bulgular verirler. Ayrica
pnomomediasten, pnémotoraks saptanabilir.>¢! PA
akciger grafilerinde %25°e varan normal goriinim
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Sekil 2. (a) Bezelye aspire eden olgunun akciger grafi-
si (Olgu 2). (b) Fiberoptik bronkoskopik goriinti-
ler (Olgu 2). Sol ana bronsta lokalize bezelye tanesi
gorulmektedir.

bildirilmistir.”! Her iki olguda da YCA agisindan rad-
yolojik bir bulguya rastlanmadi. Anamnez ve fizik
muayene bulgular1 goz oniinde tutularak tani ve te-
daviye gidildi.

Bilgisayarli tomografi (BT), 6zellikle tikaniklik
sonrasi iltihabi olaylarin degerlendirilmesinde yarar-
lidir. Aspire edilen yabanci cisim, radyoopak olma-
dig1 durumlarda, tantya gitmek oldukca zordur. Bazi
olgularda, dogrudan akciger grafisi ve bronkoskopi
tani igin yeterli olamamaktadir. Cocuklarda ise, trav-
ma olmaksizin pndmomediastinum varlig1r yabanci
cisim aspirasyonundan siiphe ettirmelidir. YCA &y-
kiisti bulunan ve bir tiirli taniya varilamayan olgu-
larda, bronkoskopiyi tekrarlamak ve gerekirse toraks
BT’sini ¢ektirmek uygun olur.!'® Her iki olguda da
akciger grafisinde Ozellik saptanmamasina ragmen
anamnez YCA acisindan yeterli diistintilerek toraks
BT’si ¢ekilmedi. FOB ile de yabanci cisim goriile-
rek efektif bir sekilde ¢ikarildi. Girigsim sonrasi kli-
nik ve radyolojik takiplerinde de herhangi bir sorun
goriilmedi.

Tanisal gecikmeye bagl olarak, herhangi bir ya-
banci cisim akcigerde uzun siire kalirsa, bronsekta-
zi, obstriiktif amfizem, tekrarlayan pnémoni, bronsi-
al stenoz, akciger apsesi, plevral effiizyon, ampiyem,
bronkoplevral fistiil, endobronsial polip ve kot oste-
omyeliti gelisebilir. Erken donemde ise akut dispne,
asfiksi, hemoptizi, pndmotoraks, larengeal édem ve
kardiyak arrest gibi komplikasyonlarla YCA kendi-
sini gosterebilir.”!” Brongektazi tanisi alan her has-
taya, trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonunu
ekarte etmek i¢in, mutlaka bronkoskopi yapilmasi
onerilmektedir.""! Olgularimiza YCA sonrasi yakla-
sik ilk 2 saat icerisinde miidahale edildi. Uzun do-
nem takiplerinde herhangi bir komplikasyonla kar-
silasiimadi.

Sucu ve ark.," YCA siiphesi bulunan olgular-
da, birden ¢ok diyagnostik amacli FOB uygulamis-
lar, sonugta 21 olgudan 12’sinde yabanci cisim tes-
pit etmislerdir.

Kaya ve ark.,['¥ protez dis aspirasyonu nedeni ile
solunum sikintisina yol agan bir olguyu sundukla-
r1 makalelerinde iki disten olusan protezi, ancak ri-
jit bronkoskopi ile ¢ikarmiglardir. Yeni ortaya ¢ikan
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astmatik semptomlu hastalarda, aspirasyon anamnezi
olmasa bile (6zellikle yaslilarda YCA’nin 6n tani ola-
rak dikkate alinmasini dnermislerdir.

Karakas ve ark.,'¥ bir dis sarimsak aspirasyonu
nedeni ile akut solunum yetmezIligi gelisen olguyu
sunduklart makalelerinde, FOB ile basket tip forseps
kullanarak yabanci cismi pargalamadan basariyla ¢1-
karmiglardr.

Trakeobronsiyal YCA’ya yaklasimda rijit bron-
koskopi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Genel anestezi
altinda yapilan rijit bronkoskopinin 6nemli 6zellikle-
rinden birisi, prosediir esnasinda hava yolu kontrolii-
niin giivenli bir sekilde saglanmasidir. Rijit bronkos-
kopi ile ulagilamayan periferik bronglardaki yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasinda, servikofasiyal veya mak-
sillofasiyal travmaya bagli boyun hareketi uygun ol-
mayan hastalarda FOB’un kullanilmas1 uygundur.!'s!
Her iki hastamizda da yabanci cismin ¢ikarilmasinda
rijit bronkoskopiye ihtiya¢ duyulmadi.

SONUC

Yabanci cisim aspirasyonlarinda kesin tani bron-
koskopiyle konulur. Bronkoskopi endikasyonu igin
en dnemli kriterden biri siiphedir. Yabanci cisim as-
pirasyonundan siiphelenmek i¢in anamnez, fizik mu-
ayene ve radyolojik incelemeler genellikle yeterlidir.
Tiim bunlara ragmen higbir klinik bulgu ve &ykii sap-
tanmayan ancak akciger problemi olan hastalarda ya-
banci cisim aspirasyonunun diisiiniilmesi bile bron-
koskopi endikasyonu gerektirir. Yabanci cisim bron-
koskopiyle ¢ikartilmasinda basar1 saglanamazsa cer-
rahi prosediirler kullanilmalidir.
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