Causd

hakemli

Dental Protez Aspirasyonu
Aspiration of Dental Prostheses
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Ozet
Yabanc1i  cisim  aspirasyonlari, akut  solunum

yetmezligine sebep olarak yasamu tehdit edebilen ve
siiratle miidahale edilmesi gereken solunum sistemi
acillerindendir. Yabanci cisim aspirasyon tanisinda
oncelikle yabanci cisimden siiphelenmek en Onemli
unsurdur. Tedavide bronkoskopi esastir. Altmig alti
yasindaki erkek hasta, Suriye'deki i¢ savag sirasinda
kafasina isabet eden kurgun nedeniyle, beyin cerrahlar
tarafindan dis merkezde opere edilmis, yogun bakimda
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Abstract

Foreign body aspirations are emergencies of
respiratory system that causes acute respiratory
distress and so life threatening and must be maneged
rapidly. Doubt of foreign body is the most important
step in the diagnosis of foreign bodies. Treatment
modality is bronchoscopy. Our case is a 66 year old
male patient who had been operated by neorusurgery
because of the head injury the civil war in Syria.
While monitoring in intensive care unit he was

intubated because of sudden decrease in saturation. In
chest x-ray foreign body in left main bronchus was
suspected.

takip edildigi sirada ani saturasyon diisiikliigti nedeniyle
entiibe edilmis ve cgekilen akciger grafisinde sol anan
brong seviyesinde yabanci cisim siiphesi olmasi {izerine
hastanemize sevk edilmistir.
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonlari, akut solunum yetmezligine sebep olarak yasami tehdit edebilen ve siiratle miidahele
edilmesi gereken solunum sistemi acilleri arasindadir. Biiylik cocuklarda ve erigkinlerde etiyoloji degismekte ve
norolojik disfonksiyon, dental travma, agiz ve dis yapist bozukluklar1 ve alkol kullanimi gibi nedenler 6n plana
cikmaktadir 2. Aspire edilen yabanci cismin anamnez ve radyolojik tetkikler ile siiratle tanisinin konulmasi ve
cikarilarak hava yolu acikliginin saglanmasi son derece dnemlidir. Teshiste gecikme sonucunda inflamasyon ve
enfeksiyona bagh olarak pnomoni, apse ve brongektazi gelisebilir. Pnomoni literatiirde en sik goriilen
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir '. Tamda iki yonlii akciger grafisi, bilgisayarli tomografi oldukg¢a
yardimcidir. Fakat yabanci cisimlerin %90"1 radyolusenttir . Bu nedenle yabanci cismin natiirii biliniyorsa
magnetik rezonans (MR) ile goriintiilenebilir. Giiniimiizde o6zellikle radyolusen olmayan yabanci cisimlerin
goriintiilenmesinde sanal bronkoskopinin kullanimi yayginlagmaya baglamistir. Tedavinin temelini bronkoskopi
olusturmaktadir.

Olgu Sunumu

Mustafa Kemal Universitesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi'ne bagvuran 66 yasinda erkek hasta Suriye'deki savas
sirasinda kafasina isabet eden kursun nedeniyle, beyin cerrahlari tarafindan dis merkezde opere edilerek yogun
bakimda takip edildigi sirada ani saturasyon diisiiklii§ii nedeniyle entiibe edilmis ve cekilen akciger grafisinde sol
anan brons seviyesinde yabanci cisim siiphesi olmasi iizerine toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekilmigstir. Hastada
sol ana brongsta metalik vasifli yabanci cisim ve alt lobda atalektazi izlenmesi {izerine hastanemize sevk edilmistir.
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Fizik muayenede; Entiibe, biling kapali, A: 36.5 °C, Nb: 95/ dk, TA: 130/80 mmHg olarak bulundu. Solunum
sesleri sol hemitoraksta azalmig ve kabalagsmis olarak saptandi. Kafada oksipital bolgede gecirilmis operasyona
ikincil skar mevcuttu, diger sistemlerin muayenesinde; patoloji saptanmadi.

PA akciger grafisinde; sol hiler bolgede sol ana bronsa uyan bolgede metalik vasifli yabanci cisime ait imaj
mevcut (Sekil 1).

Sekil 1 : Akciger grafisinde dental protez

Toraks BT’de; sol ana brong icerisine oturmus konveks ve metalik sinyal veren dis protezine ait goriiniim, alt
lobda atalektazi (Sekil 2).

Sekil 2 : Bilgisayarli tomografide dental protez

Hastaya acil sartlarda rijit bronkoskopi yapilarak sol ana brong distalinde alt lob agzin1 tam tikayan dis protezi
cikarild, (Sekil 3) komplikasyon gelismeyen hasta tedavisinin devamu icin eski klinigine nakil edildi.
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Sekil 3 : Cikartilan dental protez

Tartisma ve Sonug

Yabanci cisim aspirasyon tanisinda oncelikle yabanci cisimden siiphelenmek en 6nemli unsurdur. Yabanci cisim
aspirasyonlarinin semptomlari i¢cin Wiseman ? tarafindan 1984°de tanimlanan triad; oksiiriik, wheezing, etkilenen
tarafta hava hapsi halen gecerlidir. Tasipne ve stridor bu semptomlarla beraber ya da ayr1 olarak karsimiza
cikabilir. Trakeanin alt kismindaki yabanci cisimlerde ise inspiratuar stridordan ¢ok ekspiratuar wheezing
belirginlesir. Hastamizda solunum sikintisi ve wheezing saptanarak tanidan siiphelenilmisgtir.

Erigkinlerde aspire edilen cisimlerin 2/3’ii daha genis bir a¢1 ile ayrildigindan sag brong sistemine giderken,
cocuklarda brons agacit matiirasyonunu tamamlamadigindan, sol brons sistemi yetigkinler gibi dik bir ac1 ile
ayrilmaz ve bu nedenle genelleme yapilamaz *. Bizim olgumuzda dental protez sol ana bronsa yerlesmisti.
Protezin konveks seklinin sol ana bronsa yonlenmesinde etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Tamida; iki yonli akciger grafisi yabanci cisim aspirasyonlarinda yapilacak ilk tetkiktir. Eger yabanci cisim
radyoopak ise iki yonlii akciger grafisi ile cismin trakea, 6zofagus, larinks veya mediastinal yapilarin arkasinda mi
oldugu saptanabilir. Radyolojik olarak atelektazi, postobstriktif degisiklikler, mediastinal sift ya da
pnomomediastinum goriilebilir. Fakat yabanci cisimlerin %9071 radyolusenttir °. Eger radyolusent bir yabanci
cisim distal bronglara kadar ilerlemisse, bronkografi veya bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
goriintiileme (MRG), tanida yardimci olabilir.

Tam gecikirse gelisen inflamasyon ve enfeksiyona bagli pnémoni, apse veya brongektazi gelisebilir °. Yabanci
cisim brong duvarina yerlesip oradan parankime, mediastene veya 6zofagusa migrasyon gosterebilir. Genel olarak
bu komplikasyonlarin goriilme oran1 %22-23’ diir.

Hastaneye ulagsmis hastalarda yabanci cisim ¢ikartma islemi rijid bronkoskopi ile yapilir. Bronkoskopiye bagli en
sik desatiirasyon ve CO, retansiyonu gozlenir. Ayrica pnomotoraks, pnomomediastinum, vokal kord hasari,
subglottik 6dem gelisebilir ’. Bronkoskop ile gézlemin morbiditesi tecriibeli ellerde yok denecek kadar azdir.
Ancak tecriibesiz ellerde yapilan islemler ve iglem sirasindaki telas hasta hayatim1 tehdit edecek boyutlarda da
olabilmektedir.

Dental protez aspirasyonlari nadir goriilmekte ve genellikle ileri yaslarda karsimiza ¢ikmaktadir. Dig tedavisi
sirasinda kullanilan malzemenin yanlislikla farenkse ka¢cmasi nedeniyle olabilecegi gibi travma sonras: da
karsimiza cikabilir. Bu olgularda tan1 anamnezle hizlica konulmakta ve miidahale edilebilmektedir. Baz1 dis
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aspirasyonlar1 asemptomatik seyredebilmekte ve ileri donemde astim, endobrongiyal lezyon gibi yanlis tanilar
alabilmektedir. Kaya ve arkadaslar1 sunduklar1 bir olguda 3 aydir nefes darlignt mevcut olan ve astim atagi
nedeniyle takip edilen 76 yasinda bir erkek hastada sa§ akcigerde 2 adet dis protezi tesbit ettiklerini
bildirmiglerdir ¥ Ozellikle bilinci kapali hastalarda ve maksillofasiyal travma sonrasinda dis veya dental protez
aspirasyonu karsimiza ¢ikabilir. Haksever ve arkadaglart maksillofasiyal travma sonrast vokal kord seviyesinde
aspire edilmis bir dental protez olgusu sunmuslardir °.

Hastamizdan cikarilan cismin ebatlar1 gbz Oniine alindiginda, o©ncelikle sag ana bronga ka¢cmasi beklenirken
konveks yapis1 nedeniyle sol ana bronsa gittigini diisiinmekteyiz. Ozellikle yogun bakimda takip edilen hastalarda
aspirasyon riski acisindan dig protezleri dikkatlice sorgulanmalidir.
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