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Tavuk Kemigi ile Gelisen Kismi Havayolu Obstriiksiyonu: Bir Olgu

Evolving with Chicken Bones Partial Airway Obstruction: A Case Report
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Ozet

Agiz iginde yabanci cisim sik karsilagilan acillerdendir.
Ozellikle c¢ocukluk c¢aginda sik goriilmesine ragmen,
ozellikle dis protezi kullanan ileri yas grubunda da
gorilebilmektedir. Tikanikligin ciddiyetine bagh olarak
morbidite ve mortalite artmaktadir. Erken tani ve tedavi
ile morbidite ve mortalite azalabilmektedir. Bu olguda,
larenkse takilan kemik pargasinin tani ve midahalesinin
sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, larenks,
kemik.

Abstract

Foreign body in mouth is common emergency. Although
often in childhood, especially in the dental prosthesis uses
the advanced age group. Depending on the severity of the
blockage leads to morbidity and mortality. Early diagnosis
and treatment reduces complications. This presentation
was presented to the bone piece diagnostics and
intervention that plugs into the larynx.

Keywords: Foreign body aspiration, larynx, bone.

Giris

Agiz icinde vyabanci cisim sik karsilasilan
acillerdendir. Ozellikle c¢ocukluk c¢aginda sik
gorilmesine ragmen, Ozellikle dis protezi
kullanan ileri yas grubunda da
gorilebilmektedir (1). Trakea seviyesinde
olusan obstriiksiyon, akut solunum vyet-
mezligine neden olabilecegi gibi, 6zefagus
seviyesinde olusan obstriksiyon ise ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir (2-
4). Zamaninda ve dikkatli yapilan midahaleler,
solunumsal problemlerin yanisira, ek
komplikasyon gelismemesi acisindan énem arz
etmektedir.

Bu sunumda, vyemek esnasinda kemik
pargasinin ani bir refleksle larenkse takilmasi
sonucu gelisen, solunum sikintisini, tani ve
mudahalesini sunmayr amagladik.

Olgu Sunumu

Elli yasinda bayan hasta bogazinda takilma
hissi, solunum sikintisi ve yutma glclugi
sikayeti ile acil servisimize miracaat etti.
Ozgecmisinde herhangi bir rahatsizligi olmayan
hastanin hikayesinde yarim saat 6nce yemek
yerken kemik parcasinin ani bir refleksle
bogazina takildigi ogrenildi. Hafif ajitasyonu,
solunum sikintisi ve yutma glcliga sikayetinin
disinda fizik muayenesi normaldi. Dispne ve
stridor sikayetleri yoktu. Cekilen PA Akciger
grafisinde herhangi bir bulguya rastlanmayan

hastanin yan grafisinde larenks hizasinda

yabanci cismin varligi tespit edildi (Resim 1).

Hasta ve yakinlar bilgilendirilerek ilgili cerrahi
birimlerden  konsiiltasyon istendi. Ame-
liyathaneye transferi yapilan hastada olasi
gelisebilecek komplikasyonlara karsi hazirliklar
tamamlandi. Hastanin mevcut solunum sikintisi
ve dolu mide olmasi nedeniyle pozisyonu,
notral ve 45 derece pozisyona getirildi.
Monitorize edilerek sedasyon amaciyla 1 mg
Dormicum i.v. yapildi. Kemigin parcali olma
ihtimali ve uygulanacak pozitif basing veya
miidahale ile trakeaya kagma ihtimali de
disunulerek hizh kas gevsemesi yapilmasi
planlandi. % 100 02 ile 3 dakika preoksijenize
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edildikten sonra 3 mg/kg propofol ve 1,5 mg/kg
suksinil kolin i.v. puse uygulandi. Yeterli kas
gevsemesi belirtileri olusana kadar positif
basing uygulanmadan oksijenizasyona devam
edildi. Kas gevsemesi olusunca 2 numarali
bleyd laringoskop ile agiz igine girildi. Epiglot
altinda larenks oOnilinde yabanci cisim yatay
pozisyonda gorildi. Magill pens ile nazikge
cisim disari ¢cikartildi (Resim 2).

Hizlica agiz i¢i tekrar kontrol edilerek refli
ihtimaline karsi 7 numaral kafli tlp ile entlibe
edildi. Anestezi idamesi %50 N20/ 02 ve % 1-2
sevofluranla saglandi. Direkt laringoskopi ile
agiz ici, vokal kordlar ve trakeasi kontrol edildi
ve patolojik bir bulguya rastlanmadi. Yeterli kas
glicl ve solunum derinligine ulasinca ekstiibe
edilerek servise alindi. Herhangi bir sikayeti
olmayan hasta serviste 24 saat takip edildikten
sonra iyilik haliyle taburcu edildi.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocukluk caginda
stk gorilmektedir. Ozellikle ilk bes yasta
norosomatik gelisimin tam olmamasi, dislerin
yoklugu ve cisimleri tanimaya yonelik agiza
gotirilmesi bunda en oOnemli etkendir.
Yetiskinlerde alkol kullanimi, noéropsikiyatrik
bozukluklar, ilag alskanliklari aspirasyon igin
risk teskil etmektedir (4,5).

Saglikh genc yetiskinlerde ise bu durum daha
¢ok gulme, konusma durumlarinda olmakta,
agizlarinda tuttuklar cisimler veya yemek
pargalari aspire edilmektedir (5). Cocukluk
caginda trakeabronsiyal bdlgeye aspire edilen

yaninda oyuncak pargalari, boncuk, vida, kalem
kapagl tlirinden maddelerde yer almaktadir.
Ulkii ve arkadaslar yaptiklari calismada bu yas
grubunda en sik cekirdek ile karsilasirken
yetiskin yas grubunda ise toplu igne
aspirasyonunun sik oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica bu calismada % 1.6 oraninda kemik ve
kilgiga rastladiklarini bildirmektedirler (4).

Ozefagusta tespit edilen yabanci cisimler de
cocukluk caginda sik gorilmektedir. Yapilan
calismalarda en sikk  metal para ile
karsilasiimaktadir. Ozefagial yabanci cisimle
ilgili inci ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada 2.
sikhkta kemik, et ve kikirdaga rastladiklarini
bildirmislerdir (6).

Yabanci cisim aspirasyonunda klinik farkhhk
arzetmektedir. Ozellikle aspire edilen cismin
yapisi, aspirasyon zamani o6nemlidir. Ayrica
cismin yeri ve solunum sikintisina yol agma
durumu, hastanin yasi da gbz Online alinarak
midahalede 6nem kazanmaktadir (7).

Ust hava yolundaki yabanci cisimlerde hiriltili
solunum, dispne ve siyanoz gibi bulgular vardir.
Bronsiyal tikanikliklarda da benzer bulgulara
rastlanmaktadir. Ekspiratuar wheezing,
solunum seslerinde azalma ve o6ksirik klasik
bulgularidir. Fakat bilateral olmadigl silirece
semptomlar daha az siddetlidir. Ani gelisen
solunum sikintisi, ses kisikhgi, stridor ve
solunum eforunda artis laringotrakeal bolgede
tam tikanikhga isaret edebilir.

Tam tikaniklik en sik hipofarenks ve larenkste
olur. Bu esnada hasta korku ve panik haliyle
beraber ciddi derecede ajite vaziyettedir.
Refleks olarak 6ne dogru egilir ve trakea gapini
artirmaya ¢alisir.  Yeterli solunum eforu
yapamazsa larengeal 6dem, asfiksi ve kardiyak
arrest gelisebilir (8).

Ozefagus yabanci cisimlerinde ise yutma
glcliigl, bogaz agrisi ve bogazda takilma hissi
en stk semptomlardir (2).

Olgumuzda hafif ajitasyon haricinde solunum
sistemi muayenesi normaldi. Cismin larenkse
paralel olmasinin tam tikaniklik olusmasini

cisimler  arasinda  findik,  fistk  tirQ engelledigini  diisindik. Mevcut  semp-
kuruyemisler, cekirdek, seker gibi yiyeceklerin
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tomlarinin da basiya bagh kaynaklanabilecegini

duslindik.
Tanida akciger grafisinin  yeri  oldukca
onemlidir. Boyun bdlgesinin de c¢ekilmesi

buradaki cisimlerin gozden kagmamasini saglar.
Ancak sensitivitesi cismin radyoopakhgi ile
dogru orantihdir. Svedstrom ve arkadaslari
akciger grafisinin yabanci cismi tanimada
sensitivitesini % 68-76 olarak bildirmislerdir.(9)
Ancak normal grafi bulgularina sahip yabanci
cisim asiprasyonlarinin % 10-65 arasinda
oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur. Diiz
grafi ile tespit edilemeyen radyollsen
maddelerde ise atelektazi, amfizem,
mediyastinel sift gibi indirekt bulgular tespit
edilebilir (4).

Ozefagial yabanci cisimlerde ise direkt batin
grafisi ek olarak istenebilir. Ayrica tiim toraks
ve batin degerlendirilmeleri icin ileri asamada
BT ya da MR kullanilabilir (10). Kemik yapili
maddelerin siklikla hipofarenks veya servikal
Ozefagusta oldugunu ve bunun diz grafilerle
tespit edilebildigi literatirde belirtilmektedir
(2). Olgumuzda da kemigi lateral servikal grafi
ile larenks hizasinda tespit ettik.

Tedavide hastanin klinigi, yasi gdz oOnlinde
bulundurulmali, gelisebilecek komplikasyonlara
karsi yeterli onlemler alinmali ve tecribeli
ellerce cismin oOzelligi ve yeri gz Onlinde
bulundurularak uygun teknikle miudahale
edilmelidir.

Sonu¢ olarak larengeal yabanci cisimlerde,
solunumsal problemler  ve aspirasyon
tehlikesine karsin tercih edilmesi gereken hasta
pozisyonu ve indiksiyon yontemi morbitide ve
mortalite agisindan 6nem arz etmektedir.
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