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OZET: Yabanci cisim aspirasyonu gocuklarda dnemli bir 6liim nedenidir. Yetigkinlerde en sik goriilan
tablo ise biiyiik bir lokmanin aspirasyonundan sonra ortaya ¢ikan asfiksidir. Ayrnca aspire edilen unu-
tulan yabanci cisimler kronik bir Oksiiriik, brongektazi ve tekrarlayan pnémonilere neden olabilir.
Gogiis agns: gikayeti ile bagvuran 21 yagindaki olgumuzda; akciger grafisinde yuvarlak opasite tesbit
edilmig, yapilan tetkik ve tedavilerden sonug alinamayinca opere edilmistir. Operasyon ile yabanci ci-
sim aspirasyonuna karsi olusan graniilomatoz doku alt lob ile birlikte ¢ikarilmgtir.

SUMMARY : An interesting case of aspiration of foreign body; The aspiration of foreign body is an
important cause of mortality in children. The peacture which is frequently seen in adult is the asphixy
which appears after the aspiration the big peace of bread. Also, the foreign bodies which were aspi-
reted and forgotten could cause a chronic couphing, bronchiectasis and recurrent pneumonia. In a 21
year-old case that refers secondary to the chest pain. The round opacity was found in roetgenography
of lung as the medical therapy and investigation has failed the case was operated. The granulomatos
tissue which occurs to the aspiration fo the foreign body has been removed with the inferior part of
the lung.

g

Yabanci cisim aspirasyonu tim yas gruplarinda gorillmekle beraber 6zellikle bebekler
ve gocuklarda daha siktir (1, 2, 8, 9, 10, 11). Yetigkinlerde ise; proksimal hava yollarinda
obstrilksiyon ve asfiksi seklinde ya da distal hava yollarina kadar inen yabanci cisimlerin
haftalar veya yillar sonra semptomlarinin ortaya ¢ikmasiyla gérilmektedir (3, 10, 11).
aspire edilen yabanci cisimler siklikla organik kaynakli olmakla beraber ¢ok degisik mad-
delerde aspire edilmektedir (3, 6, 10). Erken tani, olanaklarin ¢ok gelismis olmasina rag-
men yine de gii¢lik arz etmektedir. Aspire edilne yabanci cisimin mimkin olan en kisa
sirede gikarilmasi hastayi kronik hastaliklardan, asfiksi hatta 6limden bile kurtarabilir.

OLGUNUN TAKDIMI

l. A. 21 yasinda ciftilikle ugrasan bir er, KI. Prot. No: 205. 20.10.1988 tarihinde ha-
stanemize g6gis agrisi ile bagvurmustur. Gekilen akciger grafisinde sag alt lopta yuvar-
lak opasite gorlilmesi nedeni ile yatinimigtir. Hastanin tek yakinmasi, bilhassa derin ne-
fes alirken gégis on kisminda artan agnidir. Bu agri bir aydir mevcuttur.

Hastamiz, bu giine kadar 6nemli bir hastalik gegirmemis, fizik muayenede farinks hi-
peremisi ve hafif tonsiller hipertrofi disinda bir bulguya rastlanmamistir.

Tim laboratuvar bulgular normaldir. Formilde eozinofil sayisi % 6 bulunmus, kist hi-
datik aglutinasyon testi negatif gikmistir.

i I. Akciger Hastaliklan Kongresinde teblig edilmigtir. 22-23 Mayis 1989, Istanbul.
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Resim 1: Sag alt loptaki
opasite

Resim 2: Pisi pisi otunun
makroskopik goriiniimii.

Direk akciger grafisi ve tomografide, sag alt lob bazalda 5 cm. gapta yuvarlak bir opa-
site ve infiltratif gorinim dikkati gekmistir (Sekil-1).

TEDAVI VE SEYIR

Sag akcigerde infiltrasyon, Uist solunum yolu enfeksiyonu ve kist hidatik én tanilar ile
ikili antibiotik tedavisine alinan hastanin yakinmasinda gerileme olmasina karsin radyolo-
jik dizelme gézlenmedi. Kontrol grafilerinde yuvarlak opasitenin sebat etmesi, hastanin
yasinin geng olmasi Uizerine kist hidatik tanisi kuvvet kazandi. Gégis cerrahisi ile yapl-
lan konsiiltasyon sonuunda operasyona karar verildi.

22.11.1988'de operasyona alindi. Genel anestezi altinda sag posterolateral torakoto-
mi ile toraksa girildi. Etrafa yapigik olan akciger kolayca ayriimasina kargin sag alt lob la-
teral segment ileri derecede yapisik bulundu. Bronglar bu yapigikligi kalin bir kordon gibi
devam ettiriyordu. 8. kot i tarafinda 3 x 4 x 2 cm. sert kitle yapisiklik ile beraber agildi-
ginda iginde kirli beyaz iltihabi akinti ve yabanci cisim tesbit edildi. Akciger dokusu iginde
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nodiller ve fibrotik yapilar bulundugundan dolayi atalektazik olduguna karar verilerek
usuliine uygun bir sekilde alt lobektomi yapildi. Kanama kontroliinden sonra iki adet to-
raks tUpl konularak toraks kapatildi.

Ameliyat sonrasi gerekli tedavi ve bakimi yapilan hastada gekilen akciger grafilerinde
opasitenin kayboldugu gézlendi. Daha sonra 3 ay hava degisimi verilen hasta sifa ile ta-
burcu edildi.

PATOLOJI

Makroskopi: 12 cm. blyik gaptaki lobun bronslari ileri derecede kalinlasmis, orta ki-
simdan laterale dogru 5 cm. kadar bir alan sert, kirli beyaz, periferde ise pui ile dolu saha-
lar gostermektedir. Burada doku diizensiz bir gériniimde olup, 2 cm. uzunlukta 6-7 mm.
kalinlkta icinde, yine ayni boyutlarda bir ucu igne gibi sivri, sert, zerinde arkaya dogru
ince uzantilarin bulundugu basak pargasina benzeyen bitkisel yabanci cismin ¢iktigi (Se-
kil 2) bir bosluk bulunmaktadir.

Mikroskopi: Yabanci cismi gevreleyen, kismen basik epitelyumlarla déseli, epitelsiz
veya pargalanmis akciger dokusununduvarinda ileri derecede yogun polimorf niveli I6ko-
sitler, histiositler, bol kapiller kesitleri ve kanama alanar bulunmaktadir. Derine dogru
lenfosit, plazmosit ve eozinofil polimorflarin arttidi, alveoler yapinin yerini genis fibroz
bag dokusunun aldigi, kalin hyalinize duvarli damarlar ile genis lenfatiklerin bulundugu
duvarlan diiz kas hiperplazisi ve kronik iltihabi infiltrasyon gésteren genis bronsiol ve
bronglarin varligi dikkati gekmektedir (Sekil 3, 4).

TANI: 1- Yabanci cisim (Pisi pisi otu)( Hordeum Murinum)

TANI: 2- Buna baglh abse ve fibrozis

Resim 3: Akcigerde yabanct cismin Resim 4: Kapillerlerin ve kronik iltihap
yerlestigi bogluk ve iltihap eleman- elemanlarinin zengin oldugu duvar

larindan zengin fibroze duvar (H.E x 40). kistmlar: (H.E x 100).
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TARTISMA

A.B.D.'de yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle her yil 2000 ile 3000 kisi 6lmektedir.
Yetigkinlerde en sik gériilen tablo biyiik bir lokmanin aspirasyonundan sonra asfiksinin
ortaya gikmasi seklindedir. Cogunlukla asfiksiden 6lim bir kag dakikada olur. Heimlich
tarafindan tanimlanan gesitli manevralar obstriiksiyonu agmaya yoneliktir. Buna kargin
az da olsa semptomsuz yabanci cisim aspirasyonlari atmakta ve muayene ile akciger
grafisinin normal oldugu durumlarda cismin yutuldugu kabul edilmektedir (11).

Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarda en sik semptomlar, éksiriik, hemoptizi,
dispne, stridor, wheezing'dir. Oskiiltasyon ile hasta bélgede solunum seslerinde azalma,
raller, ronkisler duyulabilir. Unutulan yabanci cisimler giinler hatta yillar siiren uzun bir
period igerisinde minimal solunumsal belirtilere yol agabilirler (2, 3, 11).

Yetiskinlerde, aspire edilen cisimler organik kaynakl olmakla beraber 6zellikle gocu-
klarda madeni para, boncuk, plastik ve metal pargalar, vida ve benzer degdisik objeler de
aspire edilmektedir. Gida maddeleri arasinda kuru yemigler, kemik parcalari, geker ve di-
ger gida maddeleri goriilmektedir. Ozellikle seker eriyerek hiperosmolar viskéz bir sivi
olusturdugundan mukozada siddetli bir 6dem meydana getirmektedir (2, 8). Bunlarin di-
sinda dis protezi aspire edenler de vardir (9).

Olgumuzda, Anadolu'da pisi pisi otu adi verilen Hordeum Murinum'un aspirasyonu ve
bunun olusturdugu abse ve hasar oldukga ilgingtir. Operasyon esnasinda gézleyebildigi-
miz kadariyla, yabanci cisimin plevraya kadar ulagmasi ve hatta kota yapigmasi, interko-
stal araliga ulagmis olsa idi; "kas, cilt alti ve cildi gegerek disariya ¢ikabilirmiydi?" sorusu-
nu akla getirmektedir. :

Gizli yabanci cisim tanisini koymak gogu kez zordur. Asiri alkol ve sedatif kullanimi,
senilite ve dis hijyeni bozuk olanlar aspirasyon yéniinden risk grubundadirlar. Bu kimse-
lerde ve kronik solunumsal yakinmalar olanlarda yabanci cisim her zaman disinilmeli-
dir.

Yabanci cisim aspirasyonunun en sik komplikasyonlari, pnémoni, atalektazi, bron-
sektazi, abse, pnémotoraks, obstrilktif amfizemdir (3, 11). Hayvanlarda yapilan bir galig-
mada, bronslara steril olarak yabanci cisim yerlestirildikten 14 ile 58 glin sonra brongek-
tazi olustugu gézlenmistir (11). Denny ve arkadaslan yabanci cisim aspirasyonundan
sonra bronsektazi olusan 3 olguda, bronsektazi gelisim siirelerini; 13 ay, 24 ve 25 yil ola-
rak tesbit etmislerdir (5).

Siiphesiz yabanci cisim aspirasyonu tanisinda akciger grafisi ve tomografisi ik basa-
maktir. Ozellikle hava hapsinin olustugu olgularda mediasten ve kalbin siftini gérmek icin
expirasyon grafiside yararli olur. Ayrica trakeanin yiiksek kilovotajda 6n ve yan grafileri-
de buraya lokalize yabanci cisimlerin tanisinda yararlidir. Bu grafiler normal ise skopi tav-
siye edilmektedir. Akciger sintigrafisi ve bilgisayarli tomografi gibi ileri tetkikler diger ya-
klagimlardir. Bu yéntemlerle de taniya ulagilmaz ve hastada anlaml bir anamnez, kronik
oksirilk, wheezing varsa en uygun tani ve tedavi islemi olarak bronkoskopi yapiimalidir.
Rijit ve fleksibl bronkoskopi konusu tartismali olmakla beraber, 6nerilen rijit bronkoskopi-
dir. Fakat fleksibl bronkoskopun da kullanilabilecedi konusunda gériigler vardir (1, 2, 3,
4,8, 10, 11).

Olgumuzda, klinik ve radyolojik 6zellikleri nedeniyle ayirici tanida yabanci cisim aspi-
rasyonu Uzerinde durulmamis ve bronkoskopi yapilmamistir. Kist hidatik agliitinasyon te-
sti % 20 oraninda, bazi hastalarda menfi gelebilmektedir. Bu nedenle ameliyat dncesi 6n
tani kist hidatik olarak konmustur. Ayrica hastamiz yabanci cisim éykisi bildirmedigi gi-
bi, operasyondan sonra da bununla ilgili bir olay animsamamusgtir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda bronkoskopik olarak gikarilamayan yabanci cisimler
erken torakotomi ve transplevral bronkotomi ile ¢ikarilmalidir. Akciger parankiminde de-
striktif degisiklikler olusmugsa mutlaka rezeksion gerekmektedir. Operasyona karar
verirken géz 6niine alinmasi gereken bir takim noktalar vardir. Bunlar;

1- Yabanci cisimin boyutlari ve 6zellikleri

2- Hilusdaki bilyilk damar ve bronslara komsulugu
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3- Komplikasyonlarin olmasi

4- Tecribeli bir operasyon ekibinin bulunmasidir (7)

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyonunun tanisinda bir takim zorluklar olmasina
karsin, suphe edildigi zaman bronkoskopik yoldan gikarilmaya galisiimali, basarili oluna-
maz ise bir takim komplikasyonlar gelismeden erken torakotomiye gidilmelidir.
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