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ÖZET

Yetişkinlerde trakeobronşial yabancı cisim aspiras-
yonlarına ender rastlanmaktadır. Bu hastalarda, klinik
bulgular spesifik olmadığı için tanı, öyküye ve
yabancı cisimden şüphelenmeye bağlıdır. Akciğer
grafilerinde, radyoopak yabancı cisimler tespit
edilebilir, ancak radyolusent cisimler görülmeyebilir.
Fleksible fiberoptik bronkoskopi, günümüzde çoğu
kez öncelikli tanısal girişim olarak kullanılmaktadır.
Tanı konduktan sonra, yabancı cismin mümkün
olduğunca erken çıkarılması gerekmektedir. Çıkarıl-
ma işlemi, fleksibl fiberoptik bronkoskopi veya rijid
bronkoskop ile yapılabilir.
Dental kanal tedavisi sırasında kullanılan kanal
eğesini aspire eden yetişkin bir olgu, ender olması
nedeniyle sunulmuş ve bu konudaki literatür gözden
geçirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Kanal Eğesi, Trakea,
Aspirasyon.

SUMMARY
Aspiration of File into Trachea during Dental
Canal Treatment (Case Report)

Tracheobronchial foreign body is uncommon in
adults. Its diagnosis depends on history and a high
index of suspicion as symptoms and signs are not
specific. Chest radiographs may pick up radiopaque
foreign body but radiolucent objects may be missed.
Flexible fibreoptic bronchoscopy is the diagnostic
investigation of choice. Once identified, foreign body
should be removed as early as possible. Removal of
foreign bodies can be done using either flexible fibre-
optic or rigid bronchoscopy. 
We report a case of tracheal foreign body (k-file
which is used in dental canal treatment) in an adult
patient and its removal, as well as a literature review
of this topic.
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GİRİŞ

Hava yolundaki yabancı cisim, ilk defa 1897 yılın-
da Gustav Killian tarafından çıkarılmıştır (1).
Günümüzde anestezi ve teknik donanımdaki
gelişmelere rağmen, yabancı cisim aspirasyonları,
özellikle çocukluk ve ileri yaş grubunda mortalite ve
morbiditeye neden olabilmektedir. Bu mortalite ve
morbiditenin nedeni, genellikle gecikmiş tanı, dene-
yim yetersizliği ya da teknik seçimindeki yanlışlıklara
bağlanmaktadır. Yabancı cisim aspirasyonları çocuk-
larda, genellikle akut solunum sıkıntısı ile görülürken
bazen sessiz kalabilir. Yetişkin insanlarda yabancı
cisim aspirasyonları enderdir. Yetişkinlerde, şiddetli
öksürük, yan ağrısı, nefes darlığı olabildiği gibi
asemptomatik de olabilir. Başlangıçta sessiz kalan
olgular, daha sonra karşımıza dirençli akciğer enfek-
siyonu, bronşektazi veya akciğer apsesi gibi bir klinik
tabloyla çıkabilir (2,3,4,5).

Bu çalışmada, diş dolgusu tedavisi sırasında kul-
lanılan kanal eğesini hava yoluna aspire eden bir
olgu, ender görülen bir yabancı cisim olması
nedeniyle sunulmuş ve bu konudaki literatür gözden
geçirilmiştir. 

OLGU

Diş kanal tedavisi sırasında kanal eğesini aspire
eden 20 yaşında erkek olgu, şiddetli öksürük, boğaz
ağrısı ve nefes darlığı şikayeti ile kliniğimize sevk
edilmiştir. Olgunun yapılan fizik muayenesinde
patoloji saptanmamıştır. Çekilen akciğer grafisinde;
trakea orta, hatta superiordan inferiora doğru soldan
sağa lokalize yivli ucu superiorda, 3.5 cm uzunluğun-
da opak yabancı cisim izlendi (Şekil 1). Olguya önce-
likle yabancı cisimin lokalizasyonunu, şeklini ve
çıkarılma yöntemini belirlemek için (rijit bronkoskop
veya diğer alternatifleri ortaya koymak için), ameli-
yathanede hafif genel anestezi sonrası fleksibl
bronkoskop (Karl Storz Marka 11004 BC 65 cm, 2.8
mm enstrüman kanallı, 6.4 mm çaplı) uygulandı.
Vokal kortların hemen altında trakea 2. halkası hiza-
sında superiordan inferiora, yivli ucu sol tarafa
yaslanmış yabancı cisim gözlendi, bronkoskop ucu,
vokal kortları geçince yabancı cisim lateralde kaldı ve
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görüntü alanı dışına çıktı. Laringoskop ile epiglot
kıkırdak anteriora doğru ekarte edilip direk gözle,
yabancı cisim vokal kortların hemen altında görüldü
ve Magilll forcepsi (AN 381 R 250 mm 10") ile yabancı
cisim çekilerek çıkarıldı. FOB ile ikinci bir muayene
yapılarak trakea kontrol edildi. Postoperatif 1. saat ve
24. saat sonrası çekilen akciğer grafilerinde patoloji
saptanmadı.  Postoperatif  dönemde  herhangi  bir
komplikasyon gelişmedi. Yoğun bakımda bir günlük
takipten sonra hasta komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi.

Şekil - 1: Direk akciğer grafisinde trakea içinde lokalize
yabancı cisim.

TARTIŞMA

Günümüzde, enstrümantasyon ve anestezi
tekniklerindeki gelişmelere rağmen, hava yoluna
yabancı cisim aspirasyonu, özellikle çocukluk ve ileri
yaş dönemlerinde komplikasyonlara neden olabilmek-
te, bazen de mortal seyredebilen klinik tablolara yol
açabilmektedir. Literatürde, çocukluk çağında yabancı
cisim aspirasyonlarının, en önemli mortalite nedenleri
arasında olduğu bildirilmektedir. (6,7,8,9). ABD'de her
yıl ortalama 300 çocuk yabancı cisim aspirasyonları
sonucu kaybedilmektedir (7). Çocuklarda, trakeo-
bronşiyal sistemin yetişkinlere göre, daha zayıf olması
nedeniyle solunum sistemine kaçan yabancı cisimler,
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ani obstrüksiyonlara neden olabilmektedir (3,4,7).
Bizim olgumuz genç yetişkin erkek olması ve yabancı
cisim aspirasyonu oluş mekanizmasının ender
görülmesi nedeniyle orjinallik göstermektedir. 

Yabancı cisim aspirasyonlarında, herhangi bir
bulgu olmayabilir veya ani irritan öksürük, wheezing,
yan ağrısı ve hava açlığı gibi bulgular görülebilir. En
sık görülen semptom, öksürüktür (% 90). wheezing,
paroksismal öksürük ve hava açlığından oluşan üçlü
semptom, yabancı cisim aspirasyonunu düşündürme-
lidir. Asemptomatik olgularda tanı oldukça zordur.
Aspire edildiklerinde kısmen inert olan maddeler,
uzun süre semptom vermeden tolere edilebilmekte-
dir. Ancak daha sonra distale ilerleyip kronik akciğer
enfeksiyonu, bronşektazi veya harap akciğer gibi kro-
nik ilthihabi reaksiyonlar oluşturarak, akciğer rezek-
siyonu gerektirecek durumlara yol açabilirler (10,11). 

Radyolojik değerlendirmede, rutin olarak pos-
tero-anterior ve lateral akciğer grafileri ilk basamak-
tır. Bilgisayarlı tomografi, özellikle tıkanıklık sonrası
iltihabi olayların değerlendirilmesinde yararlıdır.
Aspire edilen yabancı cisim, radyoopak olmadığı
durumlarda, tanıya gitmek oldukça zordur. Bazı olgu-
larda, direk akciğer grafisi ve bronkoskopi tanı için
yeterli olamamaktadır. Çocuklarda ise, travma olmak-
sızın pnömomediastinum varlığı yabancı cisim aspi-
rasyonundan şüphe ettirmelidir. Yabancı cisim aspi-
rasyon öyküsü bulunan ve bir türlü tanıya varıla-
mayan olgularda, bronkoskopiyi tekrarlamak ve
gerekirse bilgisayarlı toraks tomografisi çektirmek
uygun olur (2,4). Sucu N ve arkadaşları, yabancı
cisim aspirasyonu şüphesi bulunan olgularda, birden
çok diagnostik amaçlı FOB uygulamışlar, sonuçta 21
olgudan 12 sinde yabancı cisim tespit etmişler (12). 

Olgumuzda, şiddetli öksürük, boğaz ağrısı ve
nefes darlığı şikayeti mevcuttu. Ayrıca öyküsünde diş
kanal tedavisi sırasında, ani hareket sonucu yabancı
cisim aspirasyonunu tarif etmekteydi. Yabancı cisim
öyküsünün güçlü olduğu veya şüphenin yüksek
olduğu bu gibi durumlar kesin bronkoskopi endikas-
yonudur.

Organik yabancı cisim aspirasyonlarında, aspire
edilen organik madde, şişmesi veya parçalanması
sonucu yüksek oranda komplikasyon oluşturması ve
çıkarılmasının güç olması nedeniyle daha ciddi klinik
tablolar oluşturabilir. Organik yabancı cisim aspiras-
yonlarında da, birden fazla rijit veya fleksibl
bronkoskopi uygulamak gerekebilir (13). Çocukluk
çağı yabancı cisim aspirasyonları, ülkeden ülkeye
değişiklik göstermektedir. Gök ve arkadaşları, yabancı
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cisim şüphesi nedeniyle bronkoskopi uyguladıkları
249 olgudan 132'sinde yabancı cisim tespit etmişler
ve çıkarılan yabancı cisimlerin, % 20.76 ayçekirdeği,
% 16.15 karpuz çekirdeği, % 13.07 toplu iğne, %
5.38 kuru fasulye ve daha az olmak koşulu ile diğer
yiyecek maddeleri olduğunu tespit etmişlerdir (14).
Ülkemize özgü bir durum olarak yetişkin bayan olgu-
larda, en sık aspire edilen yabancı cisim olarak türban
iğnesi karşımıza çıkmaktadır (15). 

Ataç, iğne, çengelli iğne gibi şekilli metal yabancı
cisimler çıkarılırken, etrafındaki dokuya zarar verme
veya daha distale kaçma gibi komplikasyon olabile-
ceğinden, deneyimli bronkoskopist tarafından ve
mümkünse, hasta-hekim konforu için ameliyathane
şartlarında uygulanması daha doğru olacaktır.

Tedavide, primer tercih rijit bronkoskopi olmasına
rağmen, olgunun durumu, aspire edilen yabancı
cisimin niteliği, yeri ve operatörün tecrübesi doğrul-
tusunda bu öncelik değişebilir. Bizim olgumuzda,
diagnostik FOB sonrası basit bir manüplasyon ile
yabancı cisim komplikasyonsuz olarak çıkarılmıştır.
Aspire edilen yabancı cismin amorf, parçalı olması
veya distal bronşlara kaçması, rijit veya fleksibl
bronkoskop ile çıkarılamadığı durumlarda bronkotomi
tercih edilmesi gereken bir seçenektir. 
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