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OzZET

Yetiskinlerde trakeobrongial yabanci cisim aspiras-
yonlarina ender rastlanmaktadir. Bu hastalarda, klinik
bulgular spesifik olmadig! igin tani, Oykliye ve
yabanci cisimden sliphelenmeye baglidir. Akciger
grafilerinde, radyoopak yabanci cisimler tespit
edilebilir, ancak radyolusent cisimler gérilmeyebilir.
Fleksible fiberoptik bronkoskopi, giiniimiizde cogu
kez oncelikli tanisal girisim olarak kullaniimaktadir.
Tani konduktan sonra, yabanci cismin mimkin
oldugunca erken ¢ikarilmasi gerekmektedir. Cikaril-
ma iglemi, fleksibl fiberoptik bronkoskopi veya rijid
bronkoskop ile yapilabilir.

Dental kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal
egesini aspire eden yetiskin bir olgu, ender olmasi
nedeniyle sunulmus ve bu konudaki literatiir gbzden
gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kanal Egesi, 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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GiRIiS

Hava yolundaki yabanci cisim, ilk defa 1897 yilin-
da Gustav Killian tarafindan cikanlmistir (1).
Glnlimizde anestezi ve teknik donanimdaki
gelismelere ragmen, yabanci cisim aspirasyonlari,
oOzellikle gocukluk ve ileri yas grubunda mortalite ve
morbiditeye neden olabilmektedir. Bu mortalite ve
morbiditenin nedeni, genellikle gecikmis tani, dene-
yim vyetersizligi ya da teknik segimindeki yanlisliklara
bagdlanmaktadir. Yabanci cisim aspirasyonlari gocuk-
larda, genellikle akut solunum sikintisi ile goriiliirken
bazen sessiz kalabilir. Yetiskin insanlarda yabanci
cisim aspirasyonlari enderdir. Yetiskinlerde, siddetli
oOksurik, yan adrisi, nefes darligi olabildigi gibi
asemptomatik de olabilir. Baslangigta sessiz kalan
olgular, daha sonra karsimiza direngli akciger enfek-
siyonu, brongektazi veya akciger apsesi gibi bir klinik
tabloyla gikabilir (2,3,4,5).

Bu galismada, dis dolgusu tedavisi sirasinda kul-
lanilan kanal egesini hava yoluna aspire eden bir
olgu, ender gorilen bir yabanci cisim olmasi
nedeniyle sunulmus ve bu konudaki literatlir gézden
gegirilmistir.

OLGU

Dis kanal tedavisi sirasinda kanal egesini aspire
eden 20 yasinda erkek olgu, siddetli 6ksiiriik, bogaz
agnsi ve nefes darlidi sikayeti ile klinigimize sevk
edilmistir. Olgunun vyapilan fizik muayenesinde
patoloji saptanmamistir. Cekilen akciger grafisinde;
trakea orta, hatta superiordan inferiora dogru soldan
sada lokalize yivli ucu superiorda, 3.5 cm uzunlugun-
da opak yabanci cisim izlendi (Sekil 1). Olguya 6nce-
likle yabanci cisimin lokalizasyonunu, seklini ve
gikariima ydntemini belirlemek igin (rijit bronkoskop
veya dider alternatifleri ortaya koymak igin), ameli-
yathanede hafif genel anestezi sonrasi fleksibl
bronkoskop (Karl Storz Marka 11004 BC 65 cm, 2.8
mm enstriman kanalli, 6.4 mm gapli) uyguland.
Vokal kortlarin hemen altinda trakea 2. halkasi hiza-
sinda superiordan inferiora, yivli ucu sol tarafa
yaslanmis yabanci cisim gozlendi, bronkoskop ucu,
vokal kortlari gegince yabanci cisim lateralde kaldi ve
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gorintl alani disina gikti. Laringoskop ile epiglot
kikirdak anteriora dogru ekarte edilip direk gozle,
yabanci cisim vokal kortlarin hemen altinda gérulda
ve Magilll forcepsi (AN 381 R 250 mm 10") ile yabanci
cisim gekilerek gikarildi. FOB ile ikinci bir muayene
yapllarak trakea kontrol edildi. Postoperatif 1. saat ve
24. saat sonrasi gekilen akciger grafilerinde patoloji
saptanmadi. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Yogun bakimda bir glinlik
takipten sonra hasta komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi.
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Sekil - 1: Direk akciger grafisinde trakea iginde lokalize
yabanci cisim.

TARTISMA

Glinimlzde, enstrimantasyon ve anestezi
tekniklerindeki gelismelere ragmen, hava yoluna
yabanci cisim aspirasyonu, 6zellikle cocukluk ve ileri
yas donemlerinde komplikasyonlara neden olabilmek-
te, bazen de mortal seyredebilen klinik tablolara yol
acabilmektedir. Literatiirde, cocukluk gaginda yabanci
cisim aspirasyonlarinin, en énemli mortalite nedenleri
arasinda oldudu bildirilmektedir. (6,7,8,9). ABD'de her
yil ortalama 300 gocuk yabanci cisim aspirasyonlari
sonucu kaybedilmektedir (7). Cocuklarda, trakeo-
bronsiyal sistemin yetigkinlere gore, daha zayif olmasi
nedeniyle solunum sistemine kagan yabanci cisimler,

ani obstriiksiyonlara neden olabilmektedir (3,4,7).
Bizim olgumuz geng yetiskin erkek olmasi ve yabanci
cisim aspirasyonu olus mekanizmasinin ender
gorilmesi nedeniyle orjinallik géstermektedir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda, herhangi bir
bulgu olmayabilir veya ani irritan 6kslriik, wheezing,
yan adrisi ve hava aghdi gibi bulgular gorilebilir. En
sik gorilen semptom, oksuriktir (% 90). wheezing,
paroksismal okstiriik ve hava aclidindan olusan (gli
semptom, yabanci cisim aspirasyonunu diistindiirme-
lidir. Asemptomatik olgularda tani oldukca zordur.
Aspire edildiklerinde kismen inert olan maddeler,
uzun sire semptom vermeden tolere edilebilmekte-
dir. Ancak daha sonra distale ilerleyip kronik akciger
enfeksiyonu, brongektazi veya harap akciger gibi kro-
nik ilthihabi reaksiyonlar olusturarak, akciger rezek-
siyonu gerektirecek durumlara yol acabilirler (10,11).

Radyolojik dederlendirmede, rutin olarak pos-
tero-anterior ve lateral akcider grafileri ilk basamak-
tir. Bilgisayarll tomografi, ozellikle tikaniklik sonrasi
iltihabi olaylarin degerlendiriimesinde yararhdir.
Aspire edilen yabanci cisim, radyoopak olmadidi
durumlarda, taniya gitmek oldukga zordur. Bazi olgu-
larda, direk akciger grafisi ve bronkoskopi tani icin
yeterli olamamaktadir. Cocuklarda ise, travma olmak-
sizin pnémomediastinum varli§i yabanci cisim aspi-
rasyonundan stiphe ettirmelidir. Yabanci cisim aspi-
rasyon Oykusld bulunan ve bir tirlli taniya varila-
mayan olgularda, bronkoskopiyi tekrarlamak ve
gerekirse bilgisayarll toraks tomografisi cektirmek
uygun olur (2,4). Sucu N ve arkadaslari, yabanci
cisim aspirasyonu sliphesi bulunan olgularda, birden
cok diagnostik amacli FOB uygulamislar, sonugta 21
olgudan 12 sinde yabanci cisim tespit etmisler (12).

Olgumuzda, siddetli oksiriik, bodaz adrisi ve
nefes darligi sikayeti mevcuttu. Ayrica dykisiinde dis
kanal tedavisi sirasinda, ani hareket sonucu yabanci
cisim aspirasyonunu tarif etmekteydi. Yabanci cisim
Oykusiinin glgli oldugu veya stphenin yiiksek
oldugu bu gibi durumlar kesin bronkoskopi endikas-
yonudur.

Organik yabanci cisim aspirasyonlarinda, aspire
edilen organik madde, sismesi veya pargalanmasi
sonucu ylksek oranda komplikasyon olusturmasi ve
gikarilmasinin glic olmasi nedeniyle daha ciddi klinik
tablolar olusturabilir. Organik yabanci cisim aspiras-
yonlarinda da, birden fazla rijit veya fleksibl
bronkoskopi uygulamak gerekebilir (13). Cocukluk
cagl yabanci cisim aspirasyonlari, (lkeden lkeye
degisiklik géstermektedir. Gok ve arkadaslari, yabanci
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cisim siphesi nedeniyle bronkoskopi uyguladiklari
249 olgudan 132'sinde yabanci cisim tespit etmisler
ve cikarilan yabanci cisimlerin, % 20.76 aycekirdedi,
% 16.15 karpuz cekirdedi, % 13.07 toplu igne, %
5.38 kuru fasulye ve daha az olmak kosulu ile diger
yiyecek maddeleri oldugunu tespit etmislerdir (14).
Ulkemize 6zgii bir durum olarak yetiskin bayan olgu-
larda, en sik aspire edilen yabanci cisim olarak ttirban
ignesi karsimiza gikmaktadir (15).

Atag, igne, gengelli igne gibi sekilli metal yabanci
cisimler cikarilirken, etrafindaki dokuya zarar verme
veya daha distale kagma gibi komplikasyon olabile-
ceginden, deneyimli bronkoskopist tarafindan ve
mimkiinse, hasta-hekim konforu igin ameliyathane
sartlarinda uygulanmasi daha dogru olacaktir.

Tedavide, primer tercih rijit bronkoskopi olmasina
ragmen, olgunun durumu, aspire edilen yabanci
cisimin niteligi, yeri ve operatoriin tecriibesi dogrul-
tusunda bu oncelik degisebili. Bizim olgumuzda,
diagnostik FOB sonrasi basit bir maniplasyon ile
yabanci cisim komplikasyonsuz olarak gikariimistir.
Aspire edilen yabanci cismin amorf, pargali olmasi
veya distal bronslara kagmasi, rijit veya fleksibl
bronkoskop ile ¢ikarilamadigi durumlarda bronkotomi
tercih edilmesi gereken bir segenektir.
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