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Ozet
Yabanci cisim aspirasyonlari siklikla cocukluk yas grubunda goriilmekle beraber,

cesitli kolaylastirici faktérlerin varliginda eriskinlerde 6zellikle de ileri yaslarda go-
riilebilmektedir. Bu calismada dis ¢ekimi esnasinda dis protezini aspire eden ve
posteroanterior akciger grafisinde yabanci cisim imaji saptanan, 78 yasinda er-
kek olgu sunuldu. Yeni baslayan gogus agrisi ve nefes darligi gibi nonspesifik sika-
yetleri olan ve 6ykusiinde bilinen akciger hastaligi olmayan olgularda, yabanci ci-
sim aspirasyonundan siiphelenilmelidir.
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Abstract

Foreign body aspiration is frequently seen at childhood age group whereas vari-
ous facilitator factors can be observed in adults particularly in the elderly group.
In this study a 78-year-old male case who swallowed his dental prothesis and had
a foreign substance detected in his chest X-ray was presented. In the cases that
have nonspesific complaints such as incipient chest pain and difficulty in breath-
ing and have no known underlying lung disease, foreign body aspiration must be
suspected.
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Giris

Yasami tehdit eden acil bir durum olarak karsimiza cikan yabanci
cisim aspirasyonlari (YCA)' nin % 75-85’i 15 yas altinda, 6zellikle
de 3 yas altinda olup, 1 yas alti ve 75 yas ustl grupta mortalit-
ede artis gorulmektedir [1,2]. YCA eriskinlerde nadir olmakla bir-
likte, norolojik hastaligi olan, alkol ve sedatif etkili ilag kullanan,
epileptik nobet geciren, fasiyal travmaya maruz kalan ve genel
anestezi verilen olgularda gorilebilmektedir. Bunun yanisira, dis
tedavisi sirasinda cekilen dislerin veya kullanilan aletlerin aspire
edildigi vakalar literatirde bildirilmistir [3-6].

Yabanci cisim aspirasyonlari siklikla akut semptomlara yol ac-
makla birlikte, ozellikle ileri yasta gecikmis semptomlarla ve
pnémoni, atelektazi gibi 6limcdl seyredebilen komplikasyonlarla
karsimiza cikabilmektedir [5]. Bu nedenle tani konulur konul-
maz yabanci cisimin hizli ve giivenilir sekilde fleksibl veya rijid
bronkoskopi ile ¢ikartilmasi sarttir [2].

Bu makalede 10 giin 6nce dis tedavisi alan ve sonrasinda, nefes
darlig ve gogus agrisi gelismesi nedeniyle basvurdugu acil serv-
iste, yabanci cisim (dis protezi) aspirasyonu tanisi konulan olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yetmissekiz yasinda erkek hasta 5-6 gtindiir siirekli olan gégiis
agnisi, solunum sikintisi ve oksdrik sikayeti ile acil servise ge-
tirildi. Basvuru sirasinda tansiyon arteriyel: 120/70 mmHg,
nabiz:88/dk, solunum sayisi:30/dk, ates:37.1, O2 saturasyonu %
78 idi. Muayenesinde yaygin ronkis, sol akciger orta alt zonda
raller, takipne saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Cekilen elektrokardiyografide (EKG) normal sinds ritmi 85/dk,
inferior ve anterior derivasyonlarda T dalga (-)’ligi ve nadir ven-
tikuler ekstra vurulari mevcuttu (Resim 1). Hastaya acil serv-
iste maske ile 02, bronkodilatatér ve steroid tedavisi bagland.
Sekresyonlarini temizlemek icin derin trakeal aspirasyon yapildi.
Ozge¢misinde hipertansiyonu olan hasta, antihipertansif ajan
disinda ilag ve alkol kullanmamaktaydi. Son 20 yildir sigara icmi-
yor olmakla beraber, 30 paket/yil sigara icme 6ykuisii vardi. Has-
ta nefes darligi ve go6gus agrisi etiyolojisi agisindan acil serviste
degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde, 16kosit:9000 (4000-11000)
mm3, Hgb:15.4 (11-18) g/dl, Hct:46 %(35-55) idi. Kan gazi in-
celemesinde pH:7.23, p02:65, pCO2: 50, 02 saturasyonu: %
88 (Oksijenli) olarak saptandi. Biyokimya degerleri ve kreatin
kinaz (CK), kreatin-kinaz miyokardiyal band (CK-MB), troponin
| normal sinirlardaydi. Posteroanterior ve lateral akciger grafis-
inde sol alt brons diizeyinde yabanci cisim imaji gériildi (Resim
2,3). Bunun lizerine anamnez tekrar sorgulandi ve hastanin
10 giin 6nce dis tedavisi gordugu 6grenildi. Yabanci cisim (dis
protezi), genel anestezi altinda rijid bronkoskopi uygulanarak,
forseps yardimiyla cikarildi. Antibiyotik ve bronkodilatator te-
davisi surdurtlen hastanin, kontrol akciger grafisi normal olarak
saptandi. Semptomlari diizelen olgu yatisinin 5. giininde &ne-

Resim 1. EKG'de inferior ve anterior derivasyon-
larda T dalga (-)'ligi

Resim 2. PA AC grafisinde sol
bronsta dis protezine bagli opasite

rilerle taburcu edildi.

Tartisma
Yabanci cisim aspirasyonlarinin dental miidahalelerin komp-
likasyonu oldugu bilinmekte, dis ve dental enstrimanlarin as-
pirasyonunun, tim YCAnin % 0.4’inu olusturdugu belirtilme-
ktedir [4,6]. Eriskinlerde YCAnin, siklikla hava yolu koruyucu
mekanizmalarinin azaldigr 6. ve 7. dekatta goruldigi bildi-
rilmektedir [3]. Aspire edilen yabanci cisimin, anatomik pozi-
syonundan o6tird siklikla sag bronsa gitme egiliminde oldugu
bilinmektedir [4]. Bununla birlikte Erden ve ark. [7] dis cekimi
sirasinda disin aspire edildigi ve sol bronsa yerlestigi olgularini
sunmustur. Yabanci cisim aspirasyonunun genellikle oksurtk,
wheezing ve ronkis gibi nonspesifik semptom ve bulgularla or-
taya ciktigl, bu nedenle yanhs veya gecikmis taniya yol actig
rapor edilmektedir [2,8,9]. Tanidan stiphe duyuldugunda akciger
grafisi cekilmeli, direkt grafide yabanci cisim gorilemediginde,
stphe devam ediyorsa tani amaciyla bronkoskopi ve bilgisayarli
toraks tomografisi elde edilmelidir [5,10]. Gelisebilecek pnémo-
ni, laringeal 6dem, bronsektazi, akciger absesi, ampiyem, asfiksi
ve 6lum gibi komplikasyonlari 6nlemek icin yabanci cisim acilen
cikartilmalidir [9]. Bazi hastalarda yabanci cisim kendiliginden
oksurtkle cikabilse de, yabanci cismi ¢ikartmak icin cogunlukla
bronkoskopi gerekmektedir [4]. Sunulan calismada ki olgu lit-
eratiirle uyumlu olarak ileri yasta ve 8.dekatta idi. Olgu dis ce-
kimi sirasinda dis protezini aspire etmis, ancak bunun farkina
varmamisti. Takip eden yaklasik 1 haftalik siirede nonspesifik
semptom ve bulgulari baslamisti.
Yeni ortaya ¢ikan, kardiyak ve solunum sistemine ait yakinmalarla
basvuran tiim olgularin ayirici tanisinda pulmoner tromboemboli
(PTE)nin distnilmesi olduk¢a 6nemlidir [11]. Bunun yani sira,
gogus agrisi sikayeti olan yasli hastalarda, cogu hastaligin tipik
klinik bulgulari silik oldugundan akut koroner sendromu ve PTE'yi
ekarte etmek gerektigi bilinmektedir [12]. Sunulan calismada ki
olguyasiitibariyle atipik prezentasyonda olabilecegi dusundlerek,
gogus agrisi ve nefes darligl etiyolojisi acisindan kapsamli
degerlendirilmek istenmistir. Seri EKG cekimlerinde degisiklik
olmamasi ve kardiyak belirteclerinin normal olmasi, gogis
agrisinin 5-6 giindiir surekli olan, atipik karakteri nedeniyle akut
koroner sendromlardan uzaklasiimistir. Kan gazinda hipokapni-
nin olmamasi, hastada PTE icin major risk faktorlerinin ve derin
ven trombozuna yo6nelik muayene bulgularinin yoklugu PTE’yi
kismen dislamistir. Bu esnada, ayirici tani icin ¢ekilen akciger
grafisi ile de YCA tanisi konularak, sol bronsta ki yabanci cisim
rijid bronkoskopi ile cikariimistir. Nefes darliginin YCAnu takiben
tedrici olarak artmasi ve yabanci cisim cikartiimasini takiben
hastanin semtomlarinin giderek azalmasi, nefes darliginin YCA
nedeniyle meydana geldigini diistindirmektedir.
Sonug olarak, daha énce solunum ve kardiyak sistem ile ilgili
sikayeti olmayan, semptom ve bulgulari yavas yavas gelisen
yasli hastalarda yabanci

cisim aspirasyonu
distnilmelidir. Ana-
mnezde aspirasyona

yol  acabilecek  den-
tal mdidahalelerin  olup
olmadigi sorulmah, YCA
tanisi  konulan olgular
icin acil bronkoskopi
planlanmalidir.

Resim 3. Lateral AC grafisinde dis pro-
tezine bagli opasite
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