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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Yabanci Cisim_Aspirasyonu Hekimi Yaniltir
mi? Erigkinde U¢ Farkh Yabanci Cisim
Aspirasyonu Olgusu

Does Foreign Body Aspiration Mislead the Doctor? Three Different Case
Presentations of Foreign Body Aspiration in Adults

Sinem Nedime Sékici', Cengiz Ozdemir!, Nihal Genis', Tayfun Elibol?, Levent Dalar®, Levent Karasulu'
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Abstract

Yabanci cisim aspirasyonlari erigkinlerde nadir ol-
makla birlikte cogunlukla farkli klinik bulgular ile
ortaya cikabilirler. Oksirik, wheezing, stridor ve
hemoptizi esas basvuru semptomlan olsa da geg
basvuran olgular diger klinik durumlan da taklit ede-
bilirler. Bu durum tanida giclik yaratarak tedavinin
gecikmesine yol acar. Radyolojik arashrmalar yabanci
cismin saptanmasinda yardimer olabilir ancak taninin
dislanmasi amaciyla kullanilmamalidir. Rijid bronkos-
kopi, bu olgularin hem tanisinda hem de tedavisinde
kullanilabilir. Bu yazida, farkh klinik tablolarla bagvu-
ran U¢ degisik yabanci cisim aspirasyonu olgusu
literatir esliginde sunuldu.

Anahtar Sézcikler: Eriskin, yabanci cisim aspirasyonu,
rijid bronkoskopi.

Although foreign body aspiration is not common in
adults, they usually present with different clinical signs
and symptoms. Although cough, wheeze, stridor, or
hemoptysis is the presenting symptoms, it can mimic
other clinical entities in late presentations. This causes
problematic and late diagnosis. Radiological investi-
gations may help to confirm aspiration but should not
be used fo exclude it. Rigid bronchoscopy can be
applied for both diagnosis and treatment in these
cases. Three cases of foreign body aspiration with
different clinics are presented in light of literature.

Key words: Adult, foreign body aspiration, rigid bron-
choscopy.
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Yabanci cisim aspirasyonu, kisinin kendisinin agzina koy-
dugu ya da birisi tarafindan verilen bir maddenin trake-
obronsiyal agaca kacmasidir. Yabanci cisim aspirasyon-
lan Glkemizde ve tom dinyada sik gérilen ve 8lime ne-
den olan acil midahale edilmesi gereken hastaliklar
arasindadir (1). Genelde ¢ocukluk caginda, en sik 6 ay—-3
yaslar arasinda ortaya ¢iksa da, biling durumunu bozan
ek hastaligr olan (serebrovaskiler olay, demans, psikiyat-
rik hastaliklar madde kullanimi gibi) orta- ileri yasli birey-
lerde de gérilebilir (2). Farkli klinik ve radyolojik bulgular
ile bagvuran bu hastalarin erken tanisi ve gecikmeden
tedavi edilmesi hayat kurtanicidir ve akcigerlerde olugabi-
lecek kalici hasari &nlemektedir. Ozellikle havayolunda
erken dénemde ciddi semptom yaratmayan yabanci cisim
aspirasyonlar gec tani aldiklarinda ciddi morbiditelere
neden olurlar.

Biz de farkh klinik bulgular ile basvuran yabanci cisim

aspirasyonlu ¢ olguyu literatir esliginde tartistik.

OLGU

Olgu 1: Koyu renkli pirilan balgam, nefes darligr, isime
titreme ve ates sikayeti ile acil poliklinigimize basvuran 67
yas erkek hastanin ézgegmisinde 8 yil énce larinks kanseri
nedeniyle opere oldugu ve trakeostomi acildigi 6grenildi.
Seksen paket/yil sigara kullanimi bulunan hasta, sigaray
8 yil énce birakmigh. Ug yildir kronik obstriktif akciger
hastaligi tanisi olan hasta, evinde nebilizatér ile bronko-
dilatér tedavisini almaktaydi. Bagvuru sirasinda fizik mua-
yenesinde daha énce acilmis olan trakeostomi stomasi
izlendi. Kan basinci: 110/70 mmHg, solunum sayisi:
20/dk, nabiz: 93/dk, oksijen saturasyonu: % 90 (oda
havasinda) idi. Solunum sistemi muayenesinde solda
solunum seslerinde azalma mevcuttu. Hastanin postero-
anterior (PA) akciger grafisinde solda kalp konturunu silen
hava sivi seviyesi veren konsolidasyon disinda 6zellik
yoktu (Sekil 1). Hastanin bronkodilatér ve nazal oksijen
tedavisi dizenlendi ve pnémoni én tanmisi ile ampisi-
lin/sulbaktam ve ornidazol baslandi. Balgam kiltirinde
Pseudomonas aeroginosa iredi ve verilen antibiyotiklere
hassas saptandi. Tedavinin 10. gininde radyolojik bul-
gularinda dizelme olmadigi gérildo.

Hastaya verilen nonspesifik antibiyotik tedavisine cevap
alinmamasi Uzerine gekilen toraks bilgisayarli tomografi-
sinde (BT), sol akciger alt lob posterobazal segmentte,
icerisinde hava bronkogrami iceren, 10x6 cm boyutunda
pléroparankimal konsolide lezyon yaninda (Sekil 2) sol
Ust lob brons girisinde parlak metalik dansitede yabanci

cisim aspirasyonunu disiindiren lezyon saptand..
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Sekil 1: PA akciger grafisinde solda kalp konturunu silen hava sivi
seviyesi veren konsolidasyon.

Sekil 2: Bilgisayarl Toraks Tomografisinde sol akciger alt lob posteroba-
zal segmentte yabanci cisim.

Sekil 3: Sol ana brons distalinde etrafi sekresyonla sivali yabanci cisim.

Hastanin  takiplerinde bagvuru  sirasindaki  18kositozu
(28.5x103% /ul) ve CRP (447mg/L) yiksekligi tedavisinin
10. gininde normale déndi. Yapilan fiberoptik bronkos-
kopide sol ana brong distalindeki yogun pirilan sekres-
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yon temizlendikten sonra limende yabanci cisim izlendi.
Havayolundaki yabanci cismin ¢ikartilmasi amaci ile yapi-
lan rijid bronkoskopide, sol ana brong distalindeki yaban-
ci cisim, biyopsi pensi ile tutularak cikarhldi (Sekil 3). Sol
Ust lob bronsunda 8dem ve segmentlerden pirilan sek-
resyonun geldigi gorildi. Sekresyonlar aspire edildikten
sonra Ust ve alt lob subsegmentlere kadar acik izlendi.
Cikartilan yabanci cismin konusma cihazi ara parcasi
oldugu gézlendi (Sekil 4). Ust lobdan alinan lavaj sitoloji
sonucunda toméral hicre izlenmezken aside rezistan
bakteri direkt, teksif, kiltor sonuclan negatif saptand.
Hastanin iglem sonrasi 1. haftada cekilen akciger grafi-

sinde tama yakin regresyon izlendi (Sekil 5).

o i |

1

Sekil 5: Islem sonrasi PA akciger grafisi.

Olgu 2: Otuz sekiz yasinda erkek hasta 7-8 aydir giderek
artan nefes darligi ve kronik 8ksurik sikayetleri ile bas-
vurdu. Sizofreni nedeniyle 10 yildir tedavi alan hastanin 2
yil dnce sipheli yabanar cisim aspirasyonu hikéyesi mev-
cuttu. Bu dénemde hasta yakinlar tarafindan ikna edile-
medigi igin muayene olmayi kabul etmeyen hasta, nefes

darliginda artig olmasi Gzerine hastanemiz acil poliklinigi-
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ne basvurdu. Yapilan tetkiklerde, PA akciger grafisinde
sol hiler alanda radyo-opak lezyon saptanmasi Uzerine

hasta, yabanci cisim aspirasyonu én tanisi ile hastaneye

yahrildi (Sekil 6).

l

Sekil 6: PA akciger grafisinde sol hiler alanda radyo-opak lezyon.

Sekil 7: Rijid bronkoskopide sol ana brong girigten itibaren 6dem ve

granulasyon dokusu ile %90 oraninda obstriksiyon.

Hastaya yapilan Toraks BT’de sol ana brons limeninde
daralma ve sol Ust lob bronsunda metalik dansitede lez-
yon saptandi. Hastaya rijid bronkoskopi yapiimasi plan-
landi. Genel anestezi altinda yapilan rijid bronkoskopide
larinks ve trakea normal karina &demli idi. Sag brong
sistemi acik ve normal izlenirken sol ana brong giristen
itibaren granilasyon dokusu ile biyik oranda obstrikte
izlendi (Sekil 7). Fiberoptik bronkoskopi ile bu alanin
distaline gegcildiginde grantlasyon dokusunun sekonder
karinaya kadar uzanmakta oldugu gérildo. Ust lob bron-
su iginde siyah renkte, sert yabanci cisim izlendi. Alt lob

subsegmentlere kadar acikti. Pens ile sol Ust lob brongun-
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daki yabanci cisim tutularak cikartildi ve metalik kipe
parcasi oldugu gérildu (Sekil 8). Sol ana brong limenin-
deki grantlasyon dokularina kriyoterapi uygulandi. Lu-
mendeki doku artiklar temizlendi. Brong biyopsi sonucu;
yizey epitelinde skuaméz metaplozi, stromada &dem,
mikst tip iltihap hicreleri kapiller damar proliferasyonu,
damarlarda konjesyon olarak raporlandi. Tedavinin be-
sinci gininde fiberoptik bronkoskopisi tekrarlanan hasta-
nin sol ana bronsg limenindeki granilasyon dokularina
yeniden kriyoterapi uygulandi. Hasta 15 gin sonra yapi-
lan bronkoskopide sol ana bronstaki granilasyon dokula-
rnda tama yakin regresyon izlendi. Semptomlarinda di-
zelme olan hasta, olasi yeni aspirasyona karsi uyarild.

Sekil 8: Hastadan ¢ikartilan yabanci cisim.

Olgu 3: On alti yaginda bayan hasta pirilan balgam,
8ksurik, bol balgam ¢ikarma sikayetleri ile 2011 yilinda
hastanemize basvurmus. PA akciger grafisinde sag alt
zonda nonhomojen infiltrasyon saptanmasi (zerine nons-
pesifik antibiyotik tedavisi baglanan hastada radyolojik
dizelmenin olmamasi Uzerine yapilan bronkoskopisinde
sag alt lob brons girisinde pirilan sekresyon aspire edil-
dikten sonra saat 12 hizasinda, mobil, Uzeri sert lobile
konturlu yaklagik 0,5 ¢cm boyutunda kitle izlenmis. Kitle-
den alinan biyopside kronik aktif bronsit, filamentéz ci-
simler iceren fibrinoid fragmanlar saptanmig. Olguda
enfeksiyon ajanina yénelik histokimyasal ¢alisma sonucu
EZN, D-PAS ve Grocott (+)' ligi veren kisa fibriler yapilar
6n planda nokardia enfeksiyonunu diisindirse de hasta-
nin klinik ve laboratuvar bulgular uyumlu olarak deger-
lendirilmemis. inflamasyon agisindan |ékositoz, sediman-
tasyon ve CRP yUksekligi saptanmamis. Hastanin brong
lavajinin aside rezistan bakteri agisindan direkt, teksif ve
koltor negatif olarak sonuglanmasi Uzerine poliklinik taki-
binde taburcu edilmis.

Bu enfeksiyon atagindan sonra takipten cikan ve 3 yil

sonra tekrarlayan pnémoni én tanisi ile poliklinigimize
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bagvuran hasta klinigimize yatinldi. Akciger grafisinde sag
alt zondaki infiltrasyonun devam etmesi Gzerine cekilen
Toraks BT de sag alt lob bronsunda siipheli yabanar cis-
me ait dansite ve alt lobda konsolidasyon izlendi (Sekil 9
ve 10). Yapilan bronkoskopide sag alt lob bronsu giristen
hemen sonra medial duvardan kaynaklanan granilasyon
dokusu ile %40 oraninda daralmis izlendi ve bu alan
gecildiginde bazal segmentler girigsinde yabanci cisim
saptandi (Sekil 11). Yabanci cismin gikartilmasi icin yapi-
lan rijid bronkoskopide, sag alt lob bronsundaki yabanci
cisim biyopsi pensi ile cikartildi ve bir kalem ucu oldugu
anlagildi (Sekil 12 ve 13). Bazal segmentlerin agik oldugu
gorioldi. Granilasyon dokusu olmasi muhtemel olan
alandan biyopsiler alindi. islem sonrasinda, gégis cerra-
hisi servisi ile sag alt lobektomi icin degerlendirilen hasta-
ya, bronsektazi nedeniyle lobektomi planlandi. Brong
biyopsisi, kronik nonspesifik bronsit, yizey epitelinde fokal
alanlarda skuaméz metaplazi olarak raporlandi. Hasta

bu bulgularla torakotomi planlanarak taburcu edildi.

‘
Sekil 9: Islem éncesi bilgisayarli toraks tomografisi mediasten gérinim.

Sekil 10: Islem éncesi bilgisayarli toraks tomografisi parankim gérani-
ma.

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlar genelde cocukluk ¢aginda
gozikse de, eriskinlerde &zellikle biling durumunu bozan
ek hastaligi olan orta- ileri yash bireylerde de gérilebilir
(2). Cocukluk caginda yemek parcalar, aspire edilen
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cisimlerin %70-90"in1 olustursa da daha biyik cocuk ve
eriskinlerde yemek olmayan cisimler (kagit ataci, parag,
igne, kipe vb.) aspire edilmektedir (3-5).

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda ¢ogu zaman
sadece anamnez yeterlidir (6). Tanidan siphe edildiginde
radyolojik tetkikler dnemlidir. Yapilan radyolojik tetkikler
arasinda, direk grafiler énemli yer tutmaktadir. Radyolojik
degerlendirmede, PA akciger grafisi ve sag yan grofileri
cekilmelidir. Radyolojik degerlendirmede iki akcigerde
havalanma farki, akcigerlerden etkilenen tarafta hava-
lanma artigi, mediastinal yer degistirme, pnémonik infilt-
rasyonlar, atelektazi gibi bulgular yaninda yabanci cisime
ait radyo-opak gérinim tespit edilebilir. Cocuklarda
negatif radyografik bulgu orani %5-%30 arasinda iken
eriskinlerde bu oran %8-%80 arasindadir ki, bu degisken-
lik aspire edilen materyalin fiziksel icerigine bagldir (7).
Literatirde PA akciger grafisinde yabanci cisim gérilmese
de, yabanci cisim siphesi olan her olguya bronkoskopi
yapilmasi gerektigi konusunda 6neriler mevcuttur. Bizim
olgularimizda da PA akciger grafilerinde yabanci cisim
disiindirecek bulgu olmasa da hastalarin toraks bilgisa-
yarli tomografilerinde havayolunda yabanci cismi disin-
direcek opasite artislan mevcuttu.

Sekil 11: Sag alt lob brongu girisinde granulasyon dokusu.

Gec regrese olan pnémoniler kavrami, tedavi ile klinik
olarak dizelen hastada radyografik dizelmenin 2 hafta-
da %50 den az, 4 haftada tam ya da tama yakin olma-
masi durumudur. Geg regrese olan pnémonilerin ayirici
tanisinda ise ileri yag (>55), alkolizm, konakgi savunma-
sinda vyetersizlik, eslik eden hastaliklarin varligi, endob-
rongiyal obstriksiyonlar, sigara kullanimi, agir pnémoni,
bakteriyemi varligi, plevral tutulum olmasi ve multilober
tutulum olmasi olarak sayilabilir. Postobstriktif pnémoni

gelisen 1. olgumuzda uygulanan tedaviye ragmen radyo-
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lojik dizelme olmamasi Uzerine yapilan bronkoskopik
degerlendirmede aspire edilmis yabanci cisim saptanmig-

fir.

-

Sekil 12: Granulasyon dokusu temizlendikten sonra distaldeki yabanci
cisim.

Sekil 13: Hastadan ¢ikartilan yabanci cisim.

Yabanci cisim aspirasyonu sonrasi en sik gérilen semp-
tomlar ksirik, nefes darligi, hinltili solunum, hemoptizi
ve ttkanma hissidir (1,2). Olgu 2'de yabanci cismin hava-
yolunu tam obstrikte etmemesi ve sol ana brong boyunca
granilasyon dokusu gelisimine neden olmasi, hastanin
kronik &ksurok ve dispne sikayetleri gelisimine neden
olmustur. Hastamizda da oldugu gibi kronik &ksirik
sikayeti olan hastalarda cekilen PA akciger grafisinin iyi
incelenmesi ve granilasyon dokusu gelismeden erken
midahale edilmesi bu tarz hastalarin tedavisinde dnemli-
dir. Eger granilasyon dokusu gelismisse, hizli iyilesme
saglanmasi ve obstriksiyonun sekelsiz giderilmesine yar-
dimcr olabilecek bir tedavi yontemi olarak kriyoterapi

akilda bulundurulmalidir.
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Tekrarlayan pnémoni 6n tanisi ile aspirasyondan 3 il
sonra tetkik edilen 3. olgumuzda oldugu gibi saglikl
eriskinler bazen yabanci cisim aspirasyonunu uzun sire,
hayati tehdit eden bulgu olmadan da tolere edebilir ve
hastaneye yabanci cisme ait gelisen gec komplikasyonlar
sonuclar ile bagvurabilirler. Bu hastamizdaki ge¢ mida-
hale, tedavi sonrasi dizelmeyen ve rezeksiyona giden
bronsektaziye neden olmustur. Gecikmis tedaviye baglh
olugabilen diger komplikasyonlar ise yabanci cismin ne-
den oldugu obstriksiyonun distalinde enfeksiyon ile sonu-
cunda olusan parankimal harabiyetidir. Diger komplikas-
yonlar ise striktir olusumu, afoni, subkutan amfizem,
bronsektazi, atelektazi, pnémotoraks olarak sayilabilir (8-
11). Yabanci cisim aspirasyonlar brong yapisinin anato-
misi geregi, hem dallanma agisinin dar olmasi hem de
capinin genis olmasindan dolayi, siklikla sag tarafa olsa
da bizim iki olgumuzda da daha seyrek olan sol tarafa
aspirasyon mevcuttu (12,13). Bunun nedeni her iki olgu-
da da aspire edilen materyalin dizgin konturlu olmayip
trakea bifurkasyon hizasinda sol akcigere yénelmesi ola-
bilir.

Havayollarindaki yabanci cismin erken tani almasi ve
gikanlmasi, belirilerde hizli bir dizelme saglar. Yabanci
cisim aspirasyonu siphesi olan vakalarin yénetiminde rijid
bronkoskopi hem tani hem de tedavi anlaminda yol g&s-
tericidir. Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda fibe-
roptik bronkoskopla degerlendirme, yarar saglayacag
gibi yabanci cisme ait granilasyon dokusu olusumu ile

seyreden olgularda ise taninin gecikmesine neden olabilir.

Olgu 3’te granilasyon dokusu distaline yerlegsmis olan
yabanci cisim, yapilan fiberoptik bronkoskopide sapta-
namamig ve olgunun tanisinda gecikmeye neden olmus-
tur. Eger yabanci cisim havayollarinda tani almadan uzun
sire kalirsa geri dénisimsiz akciger hasarina neden
olabilir. Bu durumlarda yabanci cisim cikanlsa da 3.
olgumuzda oldugu gibi, hasar géren akcigerin rezeksiyo-
nuna kadar giden tedavilere ihtiyag duyulabilir.

Eriskin hastalarda yabanci cisim aspirasyon sUphesi
vyandiran klinik ve radyolojik bulgular saptandiginda
anamnezin ayrintili alinmasi, hem tani hem de tedavi
amaciyla bronkoskopik yéntemlerin erken dénemde uy-
gulanmasi ciddi komplikasyon geligsimini énlemede yarar
saglayacaktir. Klinisyenlerin, 6zellikle havayolunda kritik
obstriksiyona yol agmadan ortaya gikan yabanci cisim
aspirasyonlarinda, subakut ve kronik semptomlar dikkatli
bir sekilde degerlendirmesi olasi morbiditeleri azaltmak

icin dnemlidir.
CIKAR CATISMASI
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Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismas bildirilmemistir.
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