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OZET: Yabanci cisim aspirasyonu çocuklarda önemli bir ölüm nedenidir. Yetiskinlerde en sik görülan
tablo ise büyük bir lokmanin aspirasyonundan sonra ortaya çikan asfiksidir. Ayrica aspire edilen unu­
tulan yabanci cisimler kronik bir öksürük, bronsektazi ve tekrarlayan pnömonilere neden olabilir.
Gögüs agrisi sikayeti ile basvuran 21 yasindaki olgumuzda; akciger grafisinde yuvarlak opasite tesbit
edilmis. yapilan tetkik ve tedavilerden sonuç alinarnayinca opere edilmistir. Operasyon ile yabanci ci­
sim aspirasyonuna karsi olusan granülomatöz doku alt lob ile birlikte çikarilmistir.

SUMMARY: An inleresling case of asp/ralion of foreign body; The aspiration of foreign body is an
important cause of mortality in children. The peacture which is frequently see n in adult is the asphi.xy
which appears af ter the aspiration the big peace of bread. Also, the foreign bodies which were aspi­
reted and forgotten could cause a chronic eouphing, 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.

GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonu tüm yas gruplarinda görülmekle beraber özellikle bebekler
ve çocuklarda daha siktir (1, 2, 6, 9, 10, 11). Yetiskinlerde ise; proksimal hava yollarinda
obstrüksiyon ve asfiksi seklinde ya da distal hava yollarina kadar inen yabanci cisimlerin
haftalar veya yillar sonra semptomlarinin ortayaçikmasiyla görülmektedir (3, 10, 11).
aspire edilen yabanci cisimler siklikla organik kaynakli olmakla beraber çok degisik mad­
delerde aspire edilmektedir (3, 6, 10). Erken tani, olanaklarin çok gelismis olmasina rag­
men yine de güçlük arz etmektedir. Aspire ediine yabanci cisimin mümkün olan en kisa
sürede çikarilmasi hastayi kronik hastaliklardan, asfiksi hatta ölümden bile kurtarabilir.

OLGUNUN TAKDIMI

i. A. 21 yasinda çiftçilikle ugrasan bir er, KI. ProL No: 205. 20.10.1988 tarihinde ha­
stanemize gögüs agrisi ile basvurmustur. Çekilen akciger grafisinde sag alt lopta yuvar­
lak opasite görülmesi nedeni ile yatirilmistir. Hastanin tek yakinmasi, bilhassa derin ne­
fes alirken gögüs ön kisminda artan agridir. Bu agri bir aydir mevcuttur.

Hastamiz, bu güne kadar önemli bir hastalik geçirmemis, fizik muayenede farinks hi­
peremisi ve hafif tonsiller hipertrofi disinda bir bulguya rastlanmamistir.

Tüm laboratuvar bulgulari normaldir. Formülde eozinofil sayisi % 6 bulun.mus, kist h;­
datik aglutinasyon testi negatif çikmistir.

(*) i. Akciger Hastaliklari Kongresinde teblig edilmistir. 22-23 Mayis 1989, istanbuL.
(**) GATA Haydarpasa Egt. Hst. Gögüs Cerr. Kl.-istanbul
(***) GATA Haydarpasa Egt. Hst. Patoloji Serv. KlAstanbul
(****) GATA Haydarpasa Egt. Hst. Gögüs Hastaliklari KlAstanbul
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Resim 1:Sag alt loptaki
opasite

Resim 2: Pisi pisi otunun
makroskopik görünümü.

Direk "akciger grafisi ve tomografide, sag alt lob bazalda 5 cm. çapta yuvarlak bir opa­
site ve infiltratif görünüm dikkati çekmistir (Sekil-1).

TEDAvi VE SEYiR

Sag akcigerde infiltrasyon, üst solunum yolu enfeksiyonu ve kist hidatik ön tanilar ile
ikili antibiotik tedavisine alinan hastanin yakinmasinda gerileme olmasina karsin radyolo­
jik düzelme gözlenmedi. Kontrol grafilerinde yuvarlak opasitenin sebat etmesi, hastanin
yasinin genç olmasi üzerine kist hidatik tanisi kuwet kazandi. Gögüs cerrahisi ile yapi­
lan konsültasyon sonuunda operasyona karar verildi.

22.11.1988'de operasyona alindi. Genel anestezi altinda sag posterolateral torakoto­
mi ile toraksa girildi. Etrafa yapisik olan akciger kolayca ayrilmasina karsin sag alt lob la­
teral segment ileri derecede yapisik bulundu. Bronslar bu yapisikligi kalin bir kordon gibi
devam ettiriyordu. 8. kot iç tarafinda 3 x 4 x 2 cm. sert kitle yapisiklik ile beraber açildi­
ginda içinde kirli beyaz iltihabi akinti ve yabanci cisim tesbit edildi. Akciger dokusu içinde
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nodüller ve fibrotik yapilar bulundugundan dolayi atalektazik olduguna karar verilerek
usulüne uygun bir sekilde alt lobektomi yapildi. Kanama kontrolünden sonra iki adet to­
raks tüpü konularak toraks kapatildi.

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

PATOLOJI

Makroskopi: 12 cm. büyük çaptaki 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 göstermektedir. Burada doku düzensiz bir görünümde olup, 2 cm. uzunlukta 6-7 mm.
kalinlikta içinde, yine ayni boyutlarda bir ucu igne gibi sivri, sert, üzerinde arkaya dogru
ince uzantilarin bulundugu basak parçasina benzeyen bitkisel yabanci cismin çiktigi (Se­
kil 2) bir bosluk bulunmaktadir.

Mikroskopi: Yabanci cismi çevreleyen, kismen basik epitelyumlarla döseli, epitelsiz
veya parçalanmis akciger dokusununduvarinda ileri derecede yogun polimorf nüveli löko­
sitler, histiositler, bol kapiller kesitleri ve kanama alanari bulunmaktadir. Derine dogru
lenfosit, plazmosit ve eozinofil polimorflarin arttigi, alveoler yapinin yerini genis fibroz
bag dokusunun aldigi, kalin hyalinize duvarli damarlar ile genis lenfatiklerin bulundugu
duvarlari düz kas hiperplazisi .ve kronik iltihabi infiltrasyon gösteren genis bronsiol ve
bronslarin varligi dikkati çekmektedir (Sekil 3, 4).

TANI: 1- Yabanci cisim (Pisi pisi otu)( Hordeum Murinum)
TANI: 2- Buna bagli abse ve fibrozis

Resim 3: Akcigerde yabanci cismin
yerlestigi bosluk ve iltihap eleman­
larindan zengin {ibroze duvar (H.E x 40).

Resim 4: Kapillerlerin ve kronik iltihap
elemanlarinin zengin oldugu duvar
kisimlari (H.E x 100J..
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A.B.D.'de yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle her yil 2000 ile 3000 kisi ölmektedir.
Yetiskinlerde en sik görülen tablo büyük bir lokmanin aspirasyonundan sonra asfiksinin
ortaya çikmasi seklindedir. Çogunlukla asfiksiden ölüm bir kaç dakikada olur. Heimlich
tarafindan tanimlanan çesitli manevralar obstrüksiyonu açmaya yöneliktir. Buna karsin
az da olsa semptomsuz yabanci cisim aspirasyonlari artmakta ve muayene ile akciger
grafisinin normaloldugu durumlarda cismin yutuldugu kabul edilmektedir (11).

Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarda en sik .semptomlar, öksürük, hemoptizi,
dispne, stridor, wheezing'dir. Oskültasyon ile hasta bölgede solunum seslerinde azalma,
raller, ronküsler duyulabilir. Unutulan yabanci cisimler günler hatta yillar süren uzun bir
period içerisinde minimal solunumsal belirtilere yol açabilirler (2, 3, 11).

Yetiskinlerde, aspire edilen cisimler organik kaynakli olmakla beraber özellikle çocu­
klarda madeni para, boncuk, plastik ve metal 'parçalar, vida ve benzer degisik objeler de
aspire edilmektedir. Gida maddeleri arasinda kuru yemisler, kemik parçalari, seker ve di­
ger gida maddeleri görülmektedir. Özellikle seker eriyerek hiperosmolar visköz bir sivi
olusturdugundan mukozada siddetli bir ödem meydana getirmektedir (2, 6). 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 oldukça ilginçtir. Operasyon esnasinda gözleyebildigi­
miz kadariyla, yabanci cisimin plevraya kadar ulasmasi ve hatta kota yapismasi, interko­
stal araliga ulasmis olsa idi; "kas, cilt alti ve cildi geçerek disariya çikabilirmiydi?" sorusu­
nu akla getirmektedir.

Gizli yabanci cisim tanisini koymak çogu kez zordur. Asiri alkol ve sedatif kullanimi,
senilite ve dis hijyeni bozuk olanlar aspirasyon yönünden risk grubundadirlar. Bu kimse­
lerde ve kronik solunumsal yakinmalari olanlarda yabanci cisim her zaman düsünülmeli­
dir.

Yabanci cisim aspirasyonunun en sik komplikasyonlari, pnömoni, atalektazi, bron­
sektazi, abse, pnömotoraks, obstrüktif amfizemdir (3, 11). Hayvanlarda yapilan bir çalis­
mada, bronslara steril olarak yabanci cisim yerlestirildikten 14 ile 58 gün sonra bronsek­
tazi olustugu gözlenmistir (11). Denny ve arkadaslari yabanci cisim aspirasyonundan
sonra bronsektazi olusan 3 olguda, bronsektazi gelisim sürelerini; 13 ay, 24 ve 25 yil ola­
rak tesbit etmislerdir (5).

Süphesiz yabanci cisim aspirasyonu tanisinda akciger grafisi ve tomografisi ilk basa­
maktir. Özellikle hava hapsinin olustugu olgularda mediasten ve kalbin siftini görmek için
expirasyon grafiside yararli olur. Ayrica trakeanin yüksek kilovotajda ön 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
klasimlardir. Bu yöntemlerle de taniya ulasilmaz ve hastada anlamli bir anamnez, kronik
öksürük, wheezing varsa en uygun tani ve tedavi islemi olarak bronkoskopi yapilmalidir.
Rijit ve fleksibl bronkoskopi konusu tartismali olmakla beraber, önerilen rijit bronkoskopi­
dir. Fakat fleksibl bronkoskopun da kullanilabilecegi konusunda görüsler vardir (1, 2, 3,
4,8,10,11).

Olgumuzda, klinik ve radyolojik özellikleri nedeniyle ayirici tanida yabanci cisim aspi­
rasyonu üzerinde durulmamis ve bronkoskopi yapilmamistir. Kist hidatik aglütinasyon te­
sti % 20 oraninda, bazi hastalarda menfi gelebilmektedir. Bu nedenle ameliyat öncesi ön
tani kist hidatik olarak konmustur. Ayrica hastamiz yabanci cisim öyküsü bildirmedigi gi­
bi, operasyondan sonra da bununla ilgili bir olay animsamamistir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda bronkoskopik olarak çikarilamayan yabanci cisimler
erken torakotomi ve transplevral bronkotomi ile çikarilmalidir. Akciger parankiminde de­
strüktif degisiklikler olusmussa mutlaka rezeksion gerekmektedir. Operasyona karar
verirken göz önüne alinmasi gereken bir takim noktalar vardir. Bunlar;

1- Yabanci cisimin boyutlari ve özellikleri
2- Hilusdaki büyük damar ve bronslara komsulugu
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3- Komplikasyonlarin olmasi
4- Tecrübeli bir operasyon ekibinin bulunmasidir (7)
Sonuç olarak, yabanci cisim aspirasyonunun tanisinda bir takim zorluklar olmasina

karsin, süphe edildigi zaman bronkoskopik yoldan çikarilmaya çalisilmali, basarili oluna­
maz ise bir takim komplikasyonlar gelismeden erken torakotomiye gidilmelidir.
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