Oh No! Pin Again! A Case of Foreign Body Aspiration
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Ozet

Trakeobronsiyal sisteme yabanci cisim aspirasyonu ciddi ve élimle sonuglanabilen
ve acil girisim gerektiren solunumsal acildir. Trakeabronsiyal yabanci cisim aspi-
rasyonu eriskinlerde cocuklara kiyasla nadirdir. Yabanci cisim aspirasyonlarinda en
sik bulgu okstruktir. Akciger grafilerinde, radyoopak yabanci cisimler tespit edi-
lebilir. Tani konduktan sonra, yabanci cismin mimkiin oldugunca erken ¢ikarilma-
si gerekmektedir. Cikarilma islemi, fleksibl fiberoptik bronkoskopi veya rijid bron-
koskop ile yapilmaktadir. Yazimizda, acil servisimize tiirban ignesi yutma sikayeti
ile basvuran hastada direkt grafilerle gortintiilenemeyen son teknoloji 3D yontem-
le géruntilenen tirban ignesi aspirasyonu olgusunu sunduk.
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Abstract

Foreign body aspiration to tracheobronchial system is a serious respiratory emer-
gency which requires emergency intervention and may result in death. Tracheo-
bronchial foreign body aspiration is rare in adults in comparison with children.
The most frequent symptom of foreign body aspiration is cough. Radio-opaque
foreign bodies may be detected in relevant chest radiography. After the diagnosis
is established, foreign body is to be taken out as immediate as possible. Take-out
operation is conducted by flexible fiberoptic bronchoscopy or rigid bronchoscopy.
In this paper, we present the case of turban pin aspiration detected on a patient,
who applied to our emergency room with the complaint of turban pin swallowing,
which could only be visualized by state-of-the-art technology 3D method not by
direct graphies.
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Giris

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari, her yas grubunda
gorulebilen, gelismis tedavi tekniklerinin kullanima girmesine
ragmen hayati tehdit edebilen bir saghk problemidir. Yabanci ci-
sim aspirasyon (YCA) dykisi, cogunlukla kiictik yastaki cocuklar-
da ve yaslilarda goriilmektedir [1,2]. Kiiciik cocuklarda boncuk,
oyuncak parcalari, kuru yemis (findik, fistik, aycekirdegi vs.), okul
cagl cocuklarda kursun kalem silgisi veya plastik kalem kapagi
aspirasyonlari sik rastlanan solunum yolu yabanci cisimleri iken
eriskinlerde ise igne disinda kemik parcalar ve takma dislerdir
[3]. YCA'Inda en yaygin klinik bulgu aralikl oksuriktir. YCA,
tekrarlayan enfeksiyonlara veya kronik akciger hasarina sebep
olabilen hatta hava yolu tikanmasi ile ani 6lime neden olabilen
ciddi ve hayati tehlikeye sokabilen bir problemdir. YCA" inin
tanisi anamnez ve radyolojik tetkiklerle konulur. YCA'larinin te-
davisi fleksibl veya rijit bronkoskopi ile konulur [4]. Bu yazimizda,
acil servise turban ignesi yutma sikayeti ile basvuran hastada
direkt grafilerle gortintilenemeyen son teknoloji 3D yéntemle
gorintilenen tirban ignesi aspirasyonu olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

25 yasinda bayan hasta, tirban ignesi yutma sikayeti ile
acil servise basvurdu. Daha oOnceden tirban ignesi yutma
sonrasi mideden endoskopik olarak c¢ikariima oykisi vardi.
Ozge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hasta igne yutma
sonras! ilk saatte semptomlari olmadigl icin basvurmazken
daha sonra aralikh 6ksiiriik yakinmalari olunca acil servise geldi.
Acil serviste genel durumu iyi, bilin¢c acik, oryante ve koopere
idi. Kan basinci 110/75 mmHg,nabiz 78 /dk, solunum sayisi 18/
dk, oda havasinda oksijen satiirasyonu %100 olarak tespit ed-
ildi. Hastanin PA akciger grafisi ve ayakta direkt batin grafisinde
yabanci cisim tespit edilemedi (Sekil 1,2). Oksiiriik yakinmalarida
olunca cekilen kontrastsiz bilgisayarli toraks tomografisinde net
olarak yabanci cisim gorilemedi (Sekil 3). Daha sonra radyolojik
teknolojiyi kullanarak olusturulan 3D bilgisayarli toraks tomo-
grafisinde ignenin sol para kardiyak alanda yerlesim gosterdigi
goruldu (Sekil 4,5). Hastaya gogus hastaliklar hekimi tarafindan
fleksibl bronkoskopi yapildi. Basarisiz olunca da goégus cerrahi
hekimi tarafindan servise yatirilarak acil olarak rijit bronkoskopi
uygulandi. Hasta acil servise basvurusunun ikinci giiniinde sifa
ile taburcu edildi.

Sekil 1, 2. Direkt grafide tespit edilemeyen yabanci cisim

o

Sekil 3. Bilgisayarli toraks tomografisinde goriilemeyen yabanci cisim

Sekil 4,5. 3D bilgisayarli toraks tomografisinde ignenin sol para kardiyak alanda
yerlesimi

Tartisma

Trakeobronsiyal sisteme YCA ciddi ve 6limle sonuclanabilen
ve acil girisim gerektiren klinik bir durumdur. Hava yolundaki
yabanci cisim, ilk defa 1897 yilinda Gustav Killian tarafindan
cikanlmistir. YCA, cocukluk cagi ve yashlarda sik goriiliirken son
zamanlarda inanclarindan dolayr geng bayanlarda sikhigi artma
egilimindedir.

Ulkemizde son yillarda yeni bir aspirasyon objesi ortaya
ckmistir. Turban ignesi sadece kullananlarda degil, ailenin
cocuklarinda da bir YCA risk artisina neden olabilmektedir.
Geng kiz ve bayanlarda tiirban kullaniminin artmasiyla igne
aspirasyonlarinda artis gérilmektedir. Tiirban takan bayanlarin
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her iki elleriyle tirbanlarini ayarlarken genelde igneyi dudaklari
arasinda tutmalarn sik goriltr. Basortisinin tespiti sirasinda
derin inspirum gerektiren oksuruk,
konusma veya giilmeyle beraber aspire edilmesiyle olusur [4].

agiza alinan ignenin,
Turban ignelerinin diger metal ignelerden hafif olmasi ve bon-
cuk kisminin agir olmasi nedeniyle akcigerde daha derinlere il-
erlemesine neden olur. Aspire edilen yabanci cisimlerin vertikal
pozisyonu nedeniyle genellikle sag ana bronsa ilerledigi bilin-
mekteyken, tiirban ignesi gibi keskin ve dar ¢apli yabanci cisim-
lerin sol tarafa gitme ihtimali daha fazladir [5]. Gllme, 6kstirme,
konusma gibi eylemler sirasinda olusan negatif basinc etkisiyle
ve daralan sol bronsun daha fazla emme giicli olusturmasiyla bu
tip cisimlerin sol bronsa gittigi gortlur [6].

Yabanci cismin alimi sonrasi asiri bir 6kstiriik sikayetinin ardindan
siklikla asemptomatiktir [7]. Yabanci cisim aspirasyonlarinda en
yaygin klinik aralikli 6kstriik olarak gériilmekteyse de akut solu-
num sikintisi, siyanoz, wheezing, bogulma hissi ve ates gibi bul-
gular da gordilebilir.

YCAlarinin tanisi ayrintili anamnez ve radyolojik tetkiklerle
konulur. Radyolojik tetkiklerden ignenin metalik yapisindan
dolay! ignenin lokalizasyon ve yerini gostermede o&zellikle di-
rekt akciger grafisi kullanilir. Ancak bizim hastamizda oldugu
gibi direkt akciger grafisi ignenin yerini ve lokalizasyonunu
gostermede yetersiz kaldi. YCA siiphesi durumunda anam-
nez, radyolojik ve klinik bulgu desteklemese bile bronkoskopi
yapilmalidir. Trakeobronsiyal yabanci cisimlerin erken teshis
ve tedavisi 6nemlidir. igne cikariima islemi, fleksibl fiberoptik
bronkoskopi ile yapilabilir ancak trakeobronsiyal YCAlarinda
genel anesteziyle yapilan rijit bronkoskopi en etkili ve en gtive-
nilir yaklasimdir. Bizim hastamizda oldugu gibi fleksibl bronkos-
kopi basarisiz olunmus en etkili ve givenilir yaklasim olan rijit
bronkoskopi ile igne cikarilmistir. Bronkoskopik midahale ile
yabanci cisim cikarilamayan olgulara en kisa siirede torakotomi
uygulanmalidir. Tim teknolojik gelismeler ile yabanci cisimlerin
bronkoskopiyle cikartilmasi deneyimli ellerde morbidite ve mor-
talite oranlarini %1’in altina dugtirmastir [8].

Sonug

Tirban ignesi aspire edilen cisimlerden biridir. Ulkemizde igne
aspirasyonu konusunda halk egitilmeli ve o6zellikle koruyucu
hekimlik roli fazla olan aile hekimlerine bu isin diisebilecegi
kanisindayiz. Ayrica ignenin bas kisminin farenksten gece-
meyecek kadar genis olan drlnler Gretilmesi veya ignenin
agzina alinmamasi icin aci bir materyaldan yapilmasi ile igne
aspirasyonlarinin sikhginda azalma goériilebilir. Trakeobronsiyal
sisteme YCA olgularda 3D bilgisayarli toraks tomografisi ile
saptama kolayligi saglar.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada ¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi bey-
an edilmemistir.
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