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Disim nerede?Trakeobronsiyal Yabanci Cisim Aspirasyonu

Where is my tooth? Tracheobronchial foreign body aspiration

Gogiis Cerahisi

Ozet

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonlart cocuk yas
grubunda daha sik goriilmesine karsin erigkin yas
grubunda da goriilebilir. Yabanci cisim
apirasyonlari,yabanct cisimin havayolunun tamamen
tikanmasina bagli 6liimle sonuclanabilecegi gibi distal
havayollarina yerlesmesiyle oOksiiriik,nefes darligir ,
hemoptizi gibi farkli semptomlar da goriilebilir. Yirmi iki
yaginda erkek hasta dis cekimi sirasinda digini aspire
etme sikayeti ile klinigimize basvurdu.Hastaya yapilan
tetkikler sonucunda sag ana bronsta yabanci cisim tespit
edilerek rijid bronkoskopi ile ¢ikartildi.
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Abstract

Although tracheobronchial foreign body aspirations
are more common in the pediatric age group, they can
also be seen in the adult age group. Foreign body
apirations may result in death due to complete
obstruction of the airway of the foreign body. it may
also present with different symptoms such as cough,
shortness of breath and hemoptysis. A 22-year-old
male patient was admitted to our clinic with the
complaint of aspiration of his tooth during tooth
extraction. As a result of the examinations, foreign
body was detected in the right main bronchus and
removed by rigid bronchoscopy.
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erken miidahale gerektiren ,6liimle sonuglanabilecek acil bir durumdur.
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Erigkinlerde yutma refleksinin ¢ocuklara gore daha gelismis olmasi nedeniyle yabanci cisim aspirasyonlar1 daha
az goriiliir.Genelde erigkinlerde altta yatan mental veya norolojik hastaliklar yada travmaya bagli yabanci cisim
aspirasyonlar1 daha sik gérﬁlﬁrl. Yabanci cisim aspirasyonlari, aspirasyondan hemen sonra goriilen oksiiriik,
hirilt1 ve nefes darli§1 yakinmalarini iceren akut bir tabloya neden olabildigi gibi, bazi olgularda bulgu vermeden
kronik sorunlara da neden olabilir’.

2 yonlii akciger grafisi,toraks bilgisayarli tomografisi yabanci cisim aspirasyon tanisini koymada oldukca
etkilidir. . Bronkoskopi, trakeabrongiyal yabanci cisim aspirasyonlarinin tani ve tedavisinde en Onemli
yontemdir’™*.

Olgu Sunumu

22 yasindaki erkek hasta dis ¢ekimi sirasinda agiz igine diisen disi aspire etme,nefes darlig1 ,0ksiiriik sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu.Yapilan fizik muayenede bilin¢ acik,koopere ve oryante ,ates: 36.5 nab1z:90 TA:120/80
olarak tespit edildi.Hastada oksiiriik,konugurken nefes darlig1 mevcuttu.Oskiiltasyonda sag akcigerde yaygin kaba
raller duyuldu.Hastanin cekilen akciger grafisinde sag hiler bolgede opasiter alan goriilmesi iizerine toraks
bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Tomografide sag ana bronsta yabanci cisim tespit edildi(Sekil 1).
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Sekil 1 : Bilgisayarli toraks tomografisinde sag ana bronsa yerlesmis yabanci cisim(dis)

Hastanin preoperatif alinan kan degerlerinde bir 6zellik goriilmedi.Hastaya genel anestezi altinda rijid
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag ana bronsta yabanci cisim(dig) goriilerek forceps ile c¢ikartildi(Sekil
2).Hasta bronkoskopi sonrasinda cekilen posteroanterior akciger grafisinin normal olmasi nedeniyle externe
edildi.
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Sekil 2 : Bronkoskopi ile ¢ikartilan yabanci cisim(dis)
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Tartisma

Trakeobronsiyal yabanci cisimleri, hayati tehlike arz eden 6nemli bir klinik sorundur °. Cocukluk déneminde ve
ozellikle 3 yas altinda daha sik goriilmesine karsin her yas grubunda gérﬁlebilir6. Erigkinlerde yutma refleksinin
cocuklara gore daha iyi gelismis olmasi nedeniyle yabanci cisim aspirasyonlar1 daha az goriiliir. Cogunlukla altta
yatan mental veya norolojik bozukluklara, travmaya sekonder meydana gelir '. Bizim olgumuzda ise dis cekimi
esnasinda disin agiz icine diisiiriilmesi sonucu aspire edilmistir. Yabanci cisimler trakeay1 tama yakin tikarsa
mortalite ile sonuglanabilcegi gibi genelde trakeobronsgiyal agacin anatomisine bagli olarak sag ana bronga
yerlesirler. Literatiirdeki aragtirmalarda da yabanci cisim aspirasyonlarinin %49,4’iiniin sagda ve en sik sag ana
bronsta yerlestigi saptanmustir . Bizim olgumuzda, literatiir ile uyumlu olarak yabanci cisim sag ana bronstaydi.
Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda kullanilan goriintiilemeler; posteroanterior ve lateral akciger grafisi,
bronkoskopi ve bilgisayarli tomografidir. Akciger grafisi, yabanci cisim aspirasyon siiphesi olan hastalarda ilk
yapilacak goriintiilemedir 89 Kesin tani ve tedavi yontemi ise bronkoskopidir. Genel anestezi altinda uygulanan
rijid bronkoskopi ile yabanci cisimlerin % 97’sinin ¢ikartildigi, bazi olgularda ise, yabanci cisim ¢ikartilamayip
cerrahi girisim gerekebildigi bildirilmistir '*'". Bizim olgumuzda rijid bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarilmistir.

Dis cekimi veya dis protezleri gibi agiz icinde uygulanan miidahalelerde yabanci cisim aspirasyonlarinin
olusabilecegi ve hayati tehlike olusturabilecegi akilda tutularak daha dikkatli olunmasi ve dis hekimlerinin
yabanci cisim aspirasyonlarini engellemek icin 6nlemler almas: son derece dnemlidir. Restoratif veya endodontik
bir ortamda, miimkiin oldugunca bir lastik ortiiniin kullanilmasi, cerrahi bolgede posterior alana bir gazli bez
konulmasi ' ya da islem yapilan koltugun diklestirilmesi genellikle dental islemlerde yabanci cisim
aspirasyonlarindan korunmak icin énemli 6nleyici adimlardir.
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