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Olgu Sunumu

Keskin Bir Yabanci Cisim Aspirasyonu: Olgu
Sunumu

Aysel Siinnetgioglu’, Sevdegiil Karadas , Senar Ebing

Ozet

Yabanci cisim aspirasyonu veya yutma, cocuklarda sik rastlanilan bir durum olsa da iilkemizde eriskin
yaslarda ozellikle gen¢ bayanlarda da igne yutma veya aspire etme ile sik karsilasilmaktadir. Yutulmus
gastrointestinal yabanci cisimlerin tedavisinde kullanilan yaklasimlar; endoskopi, gozlem ve cerrahidir.
Aspire edilen yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda c¢ocuklarda genellikle rijid bronkoskopi kullanilirken,
eriskinde hem rijid hem de fiberoptik bronkoskopi kullamilir. Boélgemizde ozellikle basortiisii takma
esnasinda gen¢ bayanlarda igne aspirasyonu veya yutulmasi acil servislerde olduk¢a sik karsilastidimiz bir
durumdur. Bu ¢alismada klinigimize igne aspirasyonu ile bagvuran bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Toplu igne, aspirasyon, bronkoskopi

Yabanci cisim (YC)  aspirasyonlarina Olgu Sunumu
¢ocuklarda sik karsilasilir. Ozellikle ¢ocuklarda
kaza sonucu oSlimlerin biyiik ¢ogunlugunu YC
aspirasyonlari olusturmaktadir. Tanida
gecikmeler sonucunda morbidite ve mortalite
oranlarinda artig goriilmektedir (1). Yabanct
cismin hava yollarindaki yerlesimi,
trakeobronsiyal agacin yapist ve aspirasyon
sirasinda kisinin postiirii ile iliskilidir (2). Sag
taraf ana ve distal bronslar en sik yerlesim yeri
olarak goriilmektedir (3). Bu durum sag ana
bronsun sola gore daha vertikal pozisyonda ve
capinin daha genis olmasi ile agiklanmaktadir (4).
Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda g¢ocuklarda
genellikle rijid  bronkoskopi  kullanilirken,
eriskinde hem rijid hem de fiberoptik
bronkoskopi (FOB) kullanilabilmektedir (3).
Yabancit cisim  aspirasyonlar1  eriskinlerde
nadirdir. Ancak son yillarda iilkemizde 6zellikle
gen¢ bayanlarda igne yutma ve aspire etme
vakalarina sik rastlanilmaktadir.

Yaklasik 1 saat Once tiirban ignesi aspirasyonu
sikayeti ile acil servise bagvuran 18 yasinda
bayan hastanin Oksiiriik yakinmasi mevcuttu.
Yapilan fizik muayenesinde TA:130/80mmHg,
nabiz: 70/dakika, ates: 36,5 °C, tim sistem
muayeneleri ile laboratuvar parametreleri dogal
idi. Hastaya PA akciger grafisi c¢ekildi. Cekilen
grafide kalp golgesi arkasinda sol ana brongla
uyumlu lokalizasyonda toplu igne ile uyumlu
yabanci cisim goriintiisii izlendi (Resim 1).
Hastaya bronkoskopi yapilarak igne ¢ikartildi.
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Resim 1. Sol ana brons lokalizasyonunda yabanci
cisim.
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Stinnet¢ioglu ve ark.

Tartisma

Literatiirde YC aspirasyonu ve YC yutulmasi
genellikle cocukluk ¢aginda siklikla karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda kaza sonucu
6liimlerin biiyliik ¢ogunlugunu YC aspirasyonlari
olusturmaktadir. Tanida gecikmeler morbidite ve
mortalite oranlarinida artirmaktadir (1). YC
aspirasyonu ile iilkemizde yapilan c¢alismalarda
erkek/kadin orant 1.2:1 olarak belirtilmektedir
(5). Cobanoglu ve ark. (6) yaptiklar1 ¢alismada bu
orani 1:2 olarak bulmuslar ve bu durumu son
yillarda  kadinlarda  artan  turban  ignesi
aspirasyonuna baglamiglardir.

Tirban ignesi aspirasyonu ile ilgili yapilmis
caligmalarda olgularin geng¢ bayanlar oldugu ve
yag ortalamasinin 14 ve 16 yas oldugu
bildirilmektedir (7,8). Basoglu ve ark. (9)
yaptiklar1 YC aspirasyonu ile ilgili ¢alismalarinda
en stk YC aspirasyonunu 12-18 yas grubunda
saptadilar ve bu grupta hastalarin fazla olmasini
tirban ignesi diye de adlandirilan boncuklu
ignenin yaygin olarak kullanilmasi sonucu
oldugunu bildirmektedirler. Dayioglu ve ark’ da
(10) en sik yas grubunu 12-17 yas arasi tespit
etmis ve en sik rastlanan YC boncuklu igne
oldugunu yayinladilar. Kolbakir ve ark. (12)
¢ocuklarin da dahil oldugu 152 olguluk
caligmalarinda en sik fasiilye tanesinin, ikinci
siklikta ise (%19) toplu igne aspirasyonunun
oldugunu belirtirken, Giirsu ve ark. (11) 33
kisilik YC aspirasyonu ile ilgili ¢caligmalarinda,
olgularmm  %77.4 nilin inorganik cisim aspire
ettigini ve bunlarin da %64.5 nin boncuklu toplu
igne oldugunu vurgulamislardir. Sunulan bu
caligmada da olgu, 18 yasinda gen¢ bayan idi ve
bas ortlisii takma esnasinda agzina koydugu
igneyi aspire etme Oykiisii vardi.

Yabanci cisim aspirasyonu trakea seviyesinde
tama yakin tikaniklik meydana getirdiginde
6limciil akut solunum yetersizligine neden olur.
Buna karsin trakeobronsial agacin daha asagi
seviyelerine ilerleyebilen YC’ler tikadigi
bolgenin distalinde havalanmanin bozulmasina ve
enfeksiyona zemin hazirlayici etkisine bagl
olarak solunum sistemi problemlerine neden
olmaktadir (13). Klinik olarak hastalarin %
90’1inda oOksiiriik, hisiltili solunum ve solunum
seslerinde tek tarafli azalma gibi semptom ve
bulgularin bir veya daha fazlasi bir arada bulunur
(14). Calismamizda solunum pasaji  agik
oldugundan asir1 bir solunum sikintist izlenmedi.
Ancak igne aspirasyonu sonrasi baglayan orta
siddette oksiiriik sikayeti vardi.

YC hava yollarindaki yerlesimi,
trakeobrongiyal agacin yapist ve aspirasyon
sirasinda kisinin postiirii ile iliskilidir (2). Sag

taraf ana ve distal bronglar en sik yerlesim yeri
olarak goriilmektedir (3). Bu durum sag ana
bronsun sola gore daha vertikal pozisyonda ve
capinin daha genis olmasi ile agiklanmaktadir (4).
Sag taraf ana ve distal bronslar en sik yerlesim
yeri olarak goriilmekle birlikte vakamizda YC sol
ana bronsta izlendi.

YC c¢ikarilmasinda ¢ocuklarda genellikle rijid
bronkoskopi kullanilirken, eriskinde hem rijid
hem de fiberoptik  bronkoskopi (FOB)
kullanilabilmektedir (3). Fiberoptik bronkoskopi
her ne kadar iyi goriis ve maniipilasyon saglasa
da, olgularin sadece % 60’inda basar1 sagladigi,
buna karsin rijit bronkoskopinin % 98 oraninda
basarili oldugu, fiberoptik bronkoskopinin ancak
se¢ilmis  olgularda  kullanilmas1  gerektigi
bildirmektedir (9). igne aspire ettigi tespit edilen
hastamiza acil olarak rijit bronkoskopi yapilarak
cisim oldugu lokalizasyondan basgarili bir sekilde
cikartildi.

Sonug¢ olarak; bdlgemizde bagsortiisii takarken
ignenin agizda tutulmasi aspirasyon ve yutma
riskini ~ artirmaktadir. Toplumun bu ydnde
egitilmesi veya tiirban baglamak ic¢in bagka
yontemlerin kullanilmasi riskleri azaltacaktir.

Aspiration of a sharp foreign body: A
case report

Abstract

Even if the aspiration or swallowing of foreign body
is a common situation in children, it is often
encountered with swallowing or aspiration of needle
in adult ages especially in young women in our
country. The approaches used in the treatment of the
swallowed  gastrointestinal foreign bodies are
endoscopy, observation and surgery. While a rigid
bronchoscopy is usually used in the removal of the
aspirated foreign bodies in children, both rigid and
fiberoptic bronchoscopy are used in adults. In our
region, the aspiration or swallowing of needle in
young women especially during the wearing of
headscarves is a situation that we have quite
frequently encountered in the emergency services. We
herein aimed to present a case admitted to our clinic
with the aspiration of a needle.
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