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Ozet

Hava yoluna yabanci cisim aspirasyonu, hayati tehdit eden ve erken miidahale edilmediginde oliimle
sonuc¢lanabilecek bir durumdur. Trakea seviyesinde olan tikanikliklar Sliimciil durumlara sebep olurken,
trakeobronsial agacin daha alt seviyelerinde olan tikanikliklarda tikali bolgenin distalinde havalanmanin
bozulmasma ve enfeksiyona neden olabilir. 65 yasindaki erkek hasta aile hekimligi poliklinigine yaklasik 3-4
aydir devam eden oOksiiriik ve balgam sikayetleri ile basvurdu. Hasta 4 yil 6nce larenks kanseri nedeniyle
larinjektomi ve trakeostomi ameliyatlar1 olmus. Yapilan solunum sistemi muayenesinde solunum sesleri kaba,
ral ve ronkils yoktu. Trakeostomiden yogun sekresyon geliyordu. Hastanin akciger grafisinde sag bazalde
yabanct cisimle uyumlu goriinim mevcuttu. Hastanin yabanci cisim aspirasyonuyla ilgili anamnezi
sorgulandiginda birkag ay Once trakeostomi temizleme fir¢asini kaybettigini ve bulamadigini sdyledi. Hasta
bronkoskopi planlanmak iizere gogiis hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi. Bronkoskopide sag alt lob bazal
segmentlerin girigini tama yakin tikamis yabanci cisme rastlandi ve basarili bir operasyonla ¢ikarildi. Eriskin
hastalarda yabanci cisim aspirasyonuna predispozan faktor varliginda, tedaviye yanit vermeyen oksiiriik sikayeti
olan hastada anamnez ayrmtili sekilde alinmali, ayirici tanida yabanci cisim aspirasyonu akilda tutulmalidir.
Yabanci cisim aspirasyonunda erken tani ve tedavi kalici hasarlarin 6nlenmesinde oldukga 6nemlidir.
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Summary

Foreign body aspiration is a life threatening occasion which can cause death unless intervened in early stage. The
obstructions under the levels of tracheobronchial tree may lead to deterioration in the ventilation and infections
while obstructions at the tracheal level may be fatal. A 65 years old male complaining from chronic cough and
sputum for more than 4 months applied to Family Medicine polyclinic. 4 years ago he had been operated for
laryngectomy and tracheostomy due to larynx cancer. By physical examination it was found that lung sounds
were rough but no roncus or additional sounds were present. An intensive discharge of secretion was observed at
the area of tracheostomy. In his chest radiograph, radiological features suitable with foreign body aspiration
were seen at the basales of right lung. When he was questioned for a possible aspiration, the patient told that he
had lost his aspiration cleaning brush a few months ago. Later bronchoscopy was planned for the patient. During
the bronchoscopy a foreign body obstructing the basal segments of the right lung totally was observed and
extracted successively. In the presence of predisposing factors, anamnesis should be taken in detail in a patient
with a cough complaint that does not respond to treatment, and foreign body aspiration should be kept in mind at
the differential diagnosis. Early diagnosis and treatment of foreign body aspiration is crucial in preventing the
permanent complications.
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Giris Cogunlukla ¢ocukluk doneminde 6 ay - 3 yas
arasinda goriilmesine karsin, biling durumunu
Hava yoluna yabanci cisim aspirasyonu, hayati bozan ek hastaligi olan (serebrovaskiiler olay,
tehdit eden ve erken miidahale edilmediginde demans, psikiyatrik hastaliklar, madde kullanimi
slimle  sonuglanabilecek  bir  durumdur. gibi) orta ileri yas bireylerde de goriilebilir (1).
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Yabanci cisim aspirasyon prevalansi 6. dekaddan
itibaren artig gosterir (2). Yabanci cisim
aspirasyonunda  klinik  durum aspirasyonun
seviyesine gore degisiklik  gostermektedir.
Trakea seviyesinde olan tikanikliklar O6limeciil
durumlara sebep olurken, trakeobronsial agacin
daha alt seviyelerinde olan tikanikliklarda tikali
bolgenin distalinde havalanmanin bozulmasina
ve enfeksiyona neden olabilir (3). Erken
miidahale hayat kurtarict veya ileri donemde
kalict akciger hasarlari1  Onlemek agisindan
onemlidir.

Olgu

Altmisbes yasindaki erkek hasta aile hekimligi
poliklinigine yaklasik 3-4 aydir devam eden
okslirik ve balgam sikayetleri ile bagvurdu.
Hasta 4 yil oOnce larenks kanseri nedeniyle
larinjektomi ve trakeostomi ameliyatlar1 olmus.
Ates tariflemeyen hastanin Ozellikle geceleri
yatarken olan bogulur tarzda Oksiiriikleri
oluyormus. Daha 6nce bu sikayetleri nedeniyle
doktora basvurusu oldugunu belirten hastanin
verilen tedavilere ragmen sikayetlerinde gerileme
olmamis. Yapilan solunum sistemi muayenesinde
solunum sesleri kaba, ral ve ronkiis yoktu.
Trakeostomiden yogun sekresyon geliyordu.

Sekil 1. Hastanin akciger grafisi

Hastanin fizik muayenesi tamamlandiktan sonra
hastanin tedaviye yanit alinamayan Oksiiriikk ve
sekresyonu olmasi nedeniyle akciger grafisi
istendi.

Hastanin akciger grafisinde sag bazalde yabanci
cisimle uyumlu goriiniim mevcuttu (Sekil 1).
Hastanin yabanci cisim aspirasyonuyla ilgili
anamnezi sorgulandiginda; birkag ay Once
trakeostomi temizleme fir¢asini kaybettigini ve
bulamadigin1  sdyledi.  Akciger grafisinde
gbzlenen yabanci cismin trakeostomi temizleme
firgasi olabilecegi diisiiniildii. Hasta bronkoskopi
planlanmak iizere g6giis hastaliklar1 poliklinigine
yonlendirildi.

Hastaya gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag alt lob
bazal segmentlerin girisini tama yakin tikamig
yabanci cisme rastlandi (Sekil 2). Yabanci cisim
bronkoskopi esnasinda ¢ikarildi (Sekil 3).
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Sekil 2. Bronkoskopi goriintiisii

Cinsiyet/Yas  : -65 (1952)

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu cocukluk caginda,
erigkin doneme gore daha sik goriiliir. Dort yas
alt1 ¢ocuklarda kaza nedeniyle Oliimlerin %7
sinin yabanci cisim aspirasyonu kaynakli oldugu
bildirilmigtir. Norolojik bozukluk, psikiyatrik
hastalik, yutma gicliigii gibi predispozan
faktorler olmayan yetigkinlerde trakeobronsial
agacta yabanci cisim aspirasyonu nadir goriiliir
(4). Erigkinler igin en O6nemli risk faktorleri
norolojik ve ndéromuskiiler hastalik, psikiyatrik
hastalik, alkol kullanimi, kafa travmasi, biling
bulaniklig1 yapan ila¢ kullanim1 ve ses protez
cihazidir (3).

Trakeostomi  gibi  havayolunu  koruyucu
mekanizmalar1 bozan durumlar da yabanci cisim
aspirasyonunu kolaylastirir. Trakeostomi larinks
sfinkterinin havayolunu korumasini engeller.

S TR R A

Protokol No : 28338

R TR et

Derin inspirasyon durumunda negatif intraplevral
basing gradyenti veya Oksiiriikk ataklari, stoma
etrafinda  vakum  etkisi yaratir ve bu
trakeostomiden yabanci cisim aspirasyonuna
yatkinliga neden olur (5). Bu da sekresyon ve
stoma temizlemek i¢in kullanilan materyallerin
aspire  edilmesine neden olabilir.  Olgu
sunumumuzdaki  hastada da  trakeostomi
mevcuttu ve aspire edilen cisim trakeostomi
temizligi i¢in kullandig1 firgaydi. Literatiirde de
trakeostomisi  olan  hastalarin  trakeostomi
temizligi ve bakimi i¢in kullandig1 materyalleri
aspire ettigi gorilmistiir (6).

Yetigkinlerde aspire edilen yabanci cisimler
cogunlukla ana hava yollarmin distaline
yerlesmekte ve asfiksi olugmadan diger
hastaliklarla karisabilen semptomlara neden
olmaktadir (3).
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Yabanci cisim aspirasyonu tipik olarak ilk
bogulma olayindan sonra persiste eden oksiiriikle
goriilebildigi gibi nadir olmayan bir bigimde ilk
olay fark edilmediginde kronik obstruktif akciger
hastaligi, astim, obstriiktif pnomoni seklinde
bulgu verebilir (3). Tami hizli bir sekilde
konmadiginda trakeobronsial agacta kalan
yabanc1 cisim tekrarlayan pndmoni, bronsektazi,
hemoptizi,  pnOmotraks,  akciger  apsesi,
pndmomediastinuma ve diger komplikasyonlara
neden olur (2). Olgudaki hastamizda da yabanct
cisim distal yerlesimliydi ve birka¢ aydir devam
eden pnomoni klinigini taklit eden semptomlari
mevcuttu.

Solunum sistem muayenesinde akciger seslerinde
tek tarafli azalma, hisilti, oksiiriik ve dispne gibi
semptom ve bulgularin bir veya birden fazlasi bir
arada bulunabilir (7). Hastamizda da persiste
eden Oksiiriik ve dispne mevcuttu.

Radyoopak brongial yabanci maddelerin tespiti
daha erken gerceklesir cilinkii X-ray de kolaylikla
gozlenebilirler. Ancak aspire edilen yabanci
cisimlerin kiigiik bir fraksiyonu X-ray ile tespit
edilir bu da tamdaki gecikmelere neden olur (8).
Tanidan sliphe edildiginde akciger grafisi
istenmelidir. Radyolojik degerlendirmede iki
akcigerde havalanma farki, etkilenen tarafta
havalanma artigi, mediastinal yer degistirme,
pnomonik infiltrasyonlar, atelektazi gibi bulgular
gortlir (1). Hastanin radyolojik tetkikinde
radyoopak yabanci cisim ve pndmonik
infiltrasyona rastlandi. Trakeobrongial agacin
anatomik yapisi nedeniyle sag brons sisteminde
yabanci cisme daha sik rastlanir. Sag ana brong
daha kisa, sol ana bronga gore daha genis ve daha
vertikal yerlesimli olmasi buna neden olmaktadir
(3). Hastada da yabanci cisim sag brons
sisteminde gozlenmektedir.

Yabanci cisim aspirasyonun erken tani almasi ve
yabaci cismin erken ¢ikarilmasi belirtilerde hizli
bir diizelme saglar. Eger yabanci cisim bronsiyal
yapt igerisinde uzun siire kalirsa  geri
doniislimsiiz hasara neden olabilir.

Sonuc¢

Eriskin hastalarda yabanci cisim aspirasyonuna
predispozan faktdr varliginda, tedaviye yanit
vermeyen persiste eden Oksiiriikk sikayeti olan
hastada anamnez ayrintili sekilde alimmali ve
ayirict tanida yabanci cisim aspirasyonu akilda
tutulmalidir.  Trakeostomisi olan hastalarda

havayolunu koruyucu mekanizmalar diizgiin
calismadigl i¢in, hastalarin stoma temizlik ve
bakimin1 yaparken aspirasyona karsi dikkatli
olmalar1 gerektigi anlatilmalidir. Yabanci cisim
aspirasyonunda erken tanmi ve tedavi, hastada
yabanci cisim aspirayonuna bagl  kalici
hasarlarin 6nlenmesinde olduk¢a onemlidir.
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