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OZET

Bu yazida, yabanct cisim aspirasyonunun rastlantisal olarak
saptandigt iki olgu sunulmugstur. Olgu 1: 16 yasinda erkek
hasta, kontrol amagl ¢ekilen akciger grafisinde lezyon goriil-
mesi lizerine merkezimize sevk edildi. Arka-on akciger grafi-
sinde sag alt zonda parakardiyak yerlesimli metalik lezyon
goriildii. Bronkoskopik incelemede sag 7. segmentte yabanct
cisim saptandi. Fogarty katater araciligt ile yabanct cisim
ctkarildi. Yabanct cisim metal bir vida idi. Olgu 2: 61 yaginda
erkek hasta oksiiriik, balgam ve nefes darligi yakinmalariyla
merkezimize basvurdu. Bilgisayarli toraks tomografisinde alt
lob brong proksimalinde liimen icinde kemik dansitesinde lez-
yon goriildii. Fiberoptik bronkoskopide ara brons distalinde,
lizeri graniilasyon dokusu ile ortiilii, sert lezyon saptandi.
Yabanc: cisim rijit bronkoskop araciligi ile ¢ikarildi. Lezyonun
tavuk kemigi oldugu goriildii. Sonu¢ olarak, trakeobrongiyal
yabanct cisim aspirasyonlari, agiklanamayan kronik solunum-
sal yakinmalarin ve radyografik anormalliklerin aywrict tani-
sinda bilinen bir aspirasyon oykiisii olmasa dahi diigtiniilmeli-
dir.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim, brongiyal, rastlantisal,
bronkoskopi

SUMMARY

Incidental bronchial foreign body aspiration in two
adult cases

In this paper, two cases with incidental foreign body aspiration
are presented. Case 1: A sixteen-year-old male was admitted
with an abnormal chest X-ray detected during screening.
Postero-anterior chest x-ray showed a metallic lesion on para-
cardiac right lower zone. Brochoscopy detected the foreign
body in right medial basal segment. It was removed with a
fogarty catheter. Foreign body was a metallic screw. Case 2: A
sixty-one-year-old male was admitted with cough, sputum pro-
duction and dyspnea. Computed tomography of the thorax
showed a bone-density lesion in proximal lower lobe bronc-
hus. Fiberoptic bronchoscopy revealed a firm lesion that was
covered with granulation tissue. Foreign body was removed
with rigid bronchoscopy. It was a chicken bone. In conclusion,
tracheobronchial foreign body aspiration should always be
taken into consideration in the differential diagnosis of radi-
ographic lesions or chronic respiratory symptoms that are
poorly explained, even in the absence of a previous history of
aspiration.

Key words: foreign bodies, bronchial, incidental, bronchos-
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Trakeobronsgiyal yabanci cisim aspirasyonu, her
yas grubunda goriilmekle birlikte ¢ocuklarda eris-
kinlere gore daha sik karsilagilan bir klinik sorun-
dur D, flk kez 1852 yilinda bir hastada wheezing
nedeni olarak tanimlanmigtir (). Genellikle akut
bazen de yasamu tehdit edecek kadar ciddi klinik
tablolara neden olurlar (1.3, Bazi olgularda ise
nonspesifik bulgulara neden olabilirler (2. Tanida
en onemli faktor aspirasyon siiphesinin olmasidir.
Bazi olgularda, aspire trakeobrongiyal yabanci

cisimler uzun yillar tan1 almadan kalirlar ve bagka
amaglarla yapilan tanisal islemler sirasinda rastlan-
tisal olarak saptanirlar. Bu yazida rastlantisal ola-
rak saptanan 2 erigkin yabanci cisim aspirasyonu
olgusu sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1: 16 yasinda erkek hasta. Herhangi bir
yakinmasi olmayan hasta kontrol amagli cekilen
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akciger grafisinde lezyon goriilmesi lizerine mer-
kezimize sevk edildi. Babasi mobilya imalatgisi
olarak calistyordu. Arka-6n akciger grafisinde sag
alt zonda, parakardiyak yerlesimli metalik lezyon
goriildi (Sekil 1). Fizik bakida bir 6zellik yoktu.
Bronkoskopik incelemede sag 7. segmentte yaban-
ci cisim saptandi (Sekil 2). Fogarty katater araciligt
ile yabanci cisim ¢ikarildi. Yabanci cisim metal bir
vida idi (Sekil 3).

Sekil 1. Arka-on akciger grafisi. Sag akciger alt zonda, parakardi-
yak yerlesimli metalik dansitede bir lezyon.

Sekil 2. Bronkoskopik igoriiniim. Sag 7. segmentte yabanci cisim.
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Sekil 3. Cikartilan yabanci cisim: Vida.

Olgu 2: 61 yasinda erkek hasta okstirtik, balgam
ve nefes darligi yakinmalariyla merkezimize bas-
vurdu. Arka-6n akciger grafisinde sag akciger alt
zonda infiltrasyon saptandi. Oz geg¢misinde 2 yil
once akciger sorunu nedeniyle merkezimizde teda-
vi gordiigi bilgisi vardi. Hastanin 2 y1l onceki gra-
fisinde ayni lokalizasyonda infiltrasyon bulundugu
saptandi. Antibiyoterapiye ragmen radyolojik
diizelme olmadi. Bilgisayarl toraks tomografisinde
alt lob brong proksimalinde liimen icinde kemik
dansitesinde lezyon gortildii (Sekil 4). Fiberoptik
bronkoskopide ara brong distalinde {izeri graniilas-

Sekil 4. Toraks BT. Alt lob brons proksimalinde liimen icinde
kemik dansitesinde lezyon.
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yon dokusu ile ortiilii, kirli beyaz-sar1 renkte, sert
lezyon saptandi (Sekil 5). Yabanci cisim rijit bron-
koskop araciligi ile cikarildi. Lezyonun tavuk
kemigi oldugu goriildii (Sekil 6).

Sekil 5. Bronkoskopik goriiniim. Ara brons distalinde iizeri granii-
lasyon dokusu ile ortiilii, kirli beyaz-sari renkte, sert lezyon.

Sekil 3. Cikartilan yabanci cisim: Vida.

TARTISMA

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, ¢cocuk-
larda eriskinlerden daha sik olmak iizere her yas
grubunda goriilebilen bir klinik surundur (.4,
Yasamun ikinci yilinda ve 50 yasindan sonra goriil-
me siklig1 acisindan belirgin bir yiikseklik oldugu
bildirilmigtir. Trakeobrongiyal yabanci aspirasyonu
tanili cocuk ve erigkin hastalarin degerlendirildigi
bu calismada, cocuk hasta grubunda aspirasyonla-
ri % 48’inin yasamin ikinci yilinda meydana gel-
digi rapor edilmistir. Yirmi sekiz hastay1 iceren
erigkin grupta ise 8 hastanin 51-60 yas grubunda
bulundugu bildirilmistir (. Erigkin hastalarin

degerlendirildigi bir bagka calismada ise yag orta-
lamasi 55 yil olarak bulunmugtur ®). Bizim olgula-
rimizdan biri 16, digeri 61 yasinda idi. Erigkinlerde,
yabanci cisim aspirasyonu acisindan ileri yas digin-
da, bazi risk faktorleri tantmlanmigtir. Bu risk fak-
torlerinin baglicalari, mental retardasyon, nérolojik
bozukluklar, alkol ve sedatif kullanimu ile dis ceki-
mi olarak siralanabilir (24, Bizim olgularimizda,
yukarida belirtilen risk fakt6rlerinden higbiri
yoktu.

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, farklt
klinik tablolara yol acabilir. Aspirasyon sonrasi
akut yakinmalar ve yasamu tehdit eden klinik tab-
lolar olusabilir. Baz1 hastalarda ise nonspesifik
yakinmalara neden olup daha sessiz bir seyir gori-
lebilir 4. Akut yakinmalarin ve/veya aspirasyon
acisindan pozitif 6ykiiniin varliginda yabanci cisim
aspirasyonu tanisi kolaydir. Bunlarin yoklugunda
aspire yabanci cisimler havayolunda yillarca sessiz
kalabilirler ve ancak baska amaglarla yapilan tani-
sal incelemeler sirasinda rastlantisal olarak sapta-
nabilirler -4, Debeljak ve ark. ), 62 erigkin olgu-
yu igeren serilerinde, hastalarin sadece % 55’inin
yabanci aspirasyonu diigtindiiren bir dykiiye sahip
oldugunu bildirmislerdir. Erigkin ve ¢ocuk hastala-
r1 kapsayan bagka bir calismada, olgularin %
48’inde “penetrasyon sendromu” olarak da tanim-
lanan akut baglangicin bulundugunu ve olgularin
sadece % 2’sinin yakinmasiz oldugunu rapor
etmiglerdir . Yilmaz ve ark. @ ise, bagka neden-
lerle yapilan bronkoskopi islemi sirasinda rastlanti-
sal olarak saptanan brongiyal yabanci cisim aspi-
rasyonu tanilt 4 erigkin olguyu yayimlamislardir.
Bizim olgularimizda, yabanci cisim aspirasyonu
diistindiirecek klinik yakinma veya oyki yoktu.
Yabanci cisim 1 olguda bagka amacla yapilan rad-
yolojik inceleme, diger olguda ise tekrarlayan pno-
moni nedeni ile yapilan bilgisayarli tomografi ve
bronkoskopi incelemeleri sirasinda saptandi. Uzun
stire hava yolunda kalan yabanci cisimler, astim ve
akciger kanserini taklit edebilirler veya bronsekta-
zi, fibrozis ve tekrarlayan pnomoni gibi kompli-
kasyonlara yol agabilirler 4-7). Bir olgumuzda aspi-
re yabanci cisim tekrarlayan pnémoniye neden

43



olmustu. Diger olgumuzda ise herhangi bir kompli-
kasyon gelismemisti.

Yabanci cisim aspirasyonu, iki olgumuzda da sag
bronsiyal sisteme olmustu. Yabanc cisim, bir olgu-
da lob brongunda, diger olguda ise segment bron-
sunda lokalize idi. Yabanci cisimler iki olgumuzda
da bronkoskopi ile ¢ikartildi. Yabanci cisimlerden
biri metalik vida, digeri ise kemik parcast idi.
Anatomik yapi nedeniyle, yabanci cisim aspiras-
yonlar1 sag brongiyal sisteme daha sik olmaktadir.
Debeljak ve ark. ), yabanci cisim aspirasyonlari-
nin % 67’sinin sag, % 32’sinin ise sol brongiyal sis-
teme oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 calismada
olgularin % 35’inde, yabanci cismin sag alt lobda
lokalize oldugu rapor edilmistir. Trakeobronsiyal
yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda bronkoskopinin
degeri yiiksektir. Yabanci cisimler, rijid ve fiberop-
tik bronkoskoplar ile ¢ikartilabilir (2-5:3), Brongiyal
yabanci cisimlerin % 97’°sinin bronkoskopi ile
cikartildigi bildirilmistir ©). Bazi olgularda, bron-
koskopi ile yabanci cisim ¢ikartilamayip cerrahi
girisim gerekebilir (4-9). Brongiyal yabanci cisimler,
natiir acisindan cesitlilik gostermektedir. Kemik
parcasi, gidalar, metalik cisimler, dis ve plastik
objeler en sik saptanan yabanci cisimlerdir (4.5,
Yabanci cisimlerin siklig1 bélgesel farklilik gdste-
rebilir. Ornegin Cin’de, kemik parcalari en sik sap-
tanan yabanci cisim tiirii iken, lilkemizde findik en
cok aspire edilen maddelerin baginda yer almakta-
dir @,
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Sonug olarak, agiklanamayan kronik solunumsal
yakinmalarin ve radyografik anormalliklerin ayirict
tanisinda bilinen bir aspirasyon oykiisii olmasa bile
trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonlart diisti-
niilmelidir.
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