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Torakotomi ve Pulmoner Rezeksiyon Gerektiren
Tiirban Ignesi Aspirasyonu

Scarf pin aspirations that required thoracotomy and pulmonary resection

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2010;10(2):82-85

Yunsur CEVIK,! Murat DAS, Asliddin AHMEDALI,* Erkan BALKAN,? Ferhat iCME!

OzET

Trakeobronsiyal sisteme yabanci cisim aspirasyonlari en fazla gocukluk ¢aginda ve ikinci siklikla da geriatrik
popilasyonda gorilmektedir. Geng yetiskinlerde yabanci cisim aspirasyonu ise olduk¢a nadirdir. Ancak son yillarda
tirban kullaniminin artmasiyla tilkemizde geng yas gruplarinda trakeobronsiyal sisteme igne aspirasyonu olgulari
daha sik bildirilmektedir. Bu igneler genellikle bronkoskopi ile gikariimakla birlikte, literatlirde igne aspirasyonu
sonrasl torakotomi uygulanan az sayida olguya da rastlanmaktadir. Bu yazida, tlirban ignesi aspirasyonu sonrasi acil
servise basvuran, basarisiz bronkoskopi girisimi sonrasi torakotomi ve alt lob rezeksiyonu uygulanan 27 yasinda bir
kadin olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Acil servis; torakotomi; tlirban ignesi; yabanci cisim aspirasyonu.

SUMMARY

Tracheobronchial foreign body aspiration occurs most frequently in childhood followed by the geriatric popula-
tion. Foreign body aspiration is rare in young adults, however in recent years tracheobronchial scarf pin aspira-
tions are reported frequently in young adults as scarf becomes more popular in our country. Aspirated pins are
generally removed by bronchoscopy but there is limited number of cases that thoracotomy was performed after
the aspiration. We aimed to present a twenty-seven year old female patient who was admitted to our emergency
department after aspiration of a scarf pin and underwent thoracotomy and inferior lobe resection after an unsuc-
cessful bronchoscopy attempt.

Key words: Emergency department; thoracotomy; scarf pin; foreign body aspiration.
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ogunlukla kii¢iik yastaki ¢o-
cuklarda ve altta yatan tibbi problemleri olan yaslilar-
da goriilmektedir. Ancak nadir olarak geng yetigkinler-
de yabanci cisim aspirasyonlart meydana gelmekte, hat-
ta 6liimle bile sonuglanabilmektedir.*# Ekmek ve tohum
gibi organik maddeler en sik aspire edilen yabanci cisim-
lerdir. Cocukluk caginda boncuk, igne, pil, kii¢iik oyun-
cak pargalar1 veya kalem kapagy, silgi gibi okul malzeme-
leri de sikga aspire edilmektedir.>! Tiirban ignesi aspiras-
yonu, nadir bir acil servis bagvuru nedeni olmakla birlik-
te, son yillarda daha sik bildirilmektedir.[ 67

Trakeobrongial sistemdeki yabanci cisimler genellikle
fleksibl veya rijit bronkoskop ile bagarili bir sekilde ¢i-
karilabilir.”® Ancak nadiren derin yerlesimli yabanci ci-
simlerin yerinin bulunmasi ve tedavileri bronkoskopi ile
sonuglandirilamaz ve torakotomi yapilmasi gerekebilir.’
Literatiirde igne aspirasyonu sonrasi torakotomi uygula-
nan az sayida olguya rastlanmaktadir.

Bu yazida, tiirban ignesi aspirasyonu sonucu acil servise
basvuran ve ignenin ¢ikarilmasi i¢in torakotomi ve lobek-
tomi gerekliligi dogan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda kadin, soluk borusuna tiirban ignesi
kactigini ifade ederek acil servisimize basvurdu. Bagor-
tiisinii diizeltmek i¢in igneyi dudaklar1 arasinda tutarken
hapsirdigini ve bu sirada ignenin soluk borusuna kagtigi-
n1 belirtti. Hastanin aspirasyon sonrasi yasadigi oksiiriik
periyodunu takiben gelisen nefes alip verirken gogsiinde

Sekil 1. Hastanin arka-6n akciger grafisinde sag akciger alt lob
bronsuna uyan bélgede yabanci cisim gériilmektedir (beyaz
ok).
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batma hissi diginda baska bir sikdyeti yoktu. Acil servis-
te yapilan ilk degerlendirmede, genel durumu iyi, suuru
acik, oryante ve koopere idi. Kan basinci 120/70 mmHg,
nabiz 83 atim/dakika ve solunum sayis1 25 soluk/dakika,
oda havasinda oksijen satiirasyonu %95 olarak tespit edil-
di. Hastanin arka-6n akciger grafisinde sag akciger alt lob
bronsuna uyan bolgede yabanci cisim saptandi (Sekil 1).
Yabanci cismin yerlesimini daha iyi tespit edebilmek ve
eslik eden ek yaralanmalar olup olmadigini belirleyebil-
mek amaciyla kontrastsiz bilgisayarli toraks tomografisi
cekildi. Tiirban ignesinin sag akciger alt lobuna yerlestigi,
ayrica brongiektazi veya voliim azalmasi olmadig: tespit
edildi (Sekil 2). Acil bronkoskopiye alinan hastaya genel
anestezi altinda rijit bronkoskopi uygulandi, ancak seg-
ment brons agizlarina kadar yapilan incelemede yabanci
cisim goriilemedi. Bunun iizerine hastaya acil torakotomi
uygulandi. Sag torakotomi ile eksplorasyonda, skopi al-
tinda parankim i¢inde yabanci cisim palpe edilmeye cali-
sild1, ancak yabanci cisme ulagilamadi. Bunun iizerine sag
alt lobektomi uygulandi. Lobektomi materyalinde tiirban
ignesi bulundu. Hasta, sag hemitoraksa gogiis tiipii taki-
larak gogiis cerrahisi yogun bakim iinitesine alindi. Ame-
liyat sonrasi ikinci giinde hava kagagi kesilen ve akciger-
de tam ekspansiyon saglanan hastanin toraks tiipii ¢ekil-
di, gogiis cerrahisi kliniginde takibe alindi. Hasta acil ser-
vise bagvurusunun besinci giinlinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlari yas, cinsiyet, meslek, kiiltii-
rel hayat, sosyo-ekonomik durum ve geleneklerle yakin-
dan ilgilidir.**! Yabanci cisim aspirasyonlarmin %75’den
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Sekil 2. Bilgisayarl toraks tomografisi gériiniimii (yabanci cisim si-
yah okla isaretlenmistir).
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fazlasiin 0-3 yas grubu ¢ocuklarda meydana geldigi bil-
dirilmistir.”-*) Bu yas grubunun objeleri tanimak igin sik-
likla agizlarma gotiirmesi ve koordinasyonlarinin tam
olarak gelismemis olmasi aspirasyonun en 6nemli nede-
ni olarak goriilmektedir. Yasl popiilasyonda ise santral si-
nir sistemi hastaliklart gibi koruyucu hava yolu refleksle-
rini yetersiz kilan durumlardan dolay: yabanci cisim as-
pirasyonlart sik goriilmektedir.”! Geng yetiskinlerde ya-
banci1 cisim aspirasyonu oldukga nadir olup aspire edilen
cisimler genellikle kemik pargalar1 veya yiyecek mater-
yalleri olmaktadir.!! Ancak son yillarda islam iilkelerinde
tiirban kullaniminin siklig1 arttik¢a tiirban ignesi aspiras-
yonlarinin sayist da artmaya baslamustir. Ulkemizde yapi-
lan ¢aligmalarda geng yetiskinlerdeki yabanci cisim aspi-
rasyonlar1 icerisinde tiirban ignesi aspirasyonunun ilk si-
ray1 almasi bunu desteklemektedir.l>* Ozellikle yeni tiir-
ban kullanmaya baslayan kiiciik yastaki kiz ¢ocuklarin-
da aspirasyonlarin fazla sayida olmasi onlarin bazi ma-
nevralar1 yapmadaki tecriibesizligiyle iliskilendirilmistir.
591 Tiirban ignesi sadece kullananlarda degil, ailenin go-
cuklarinda da bir aspirasyon objesi olabilmektedir. Day1-
oglu ve ark. tlirban ignesi aspirasyonlar1 konusunda yap-
tiklar1 ¢alismada, ortamda bulduklari igneleri aspire eden
18 ay ile 2 yas arasinda 4 olgu bildirmigtir.'”

Tiirban kullanan kadmlarm her iki elleriyle tiirbanlari-
n1 ayarlama esnasinda igneyi dudaklari arasinda tutmalari
yaygin bir yontemdir.*®! Bu ignelerin trakeobronsiyal sis-
teme kagis1, genellikle giilerken, konusurken veya hapsirir-
ken derin bir inspirasyonla meydana gelmektedir.[¥! Tiirban
ignelerinin diger metal ignelerden hafif olmasi ve boncuk
(plastik) ucunun parasiit gorevi yapmasi akcigerde daha
derinlere ilerlemesini saglar. Aspire edilen yabanci cisim-
lerin vertikal pozisyonu nedeniyle genellikle sag ana bron-
sa ilerledigi bilinmektedir."!) Ancak tiirban ignesi gibi kes-
kin ve dar ¢apli yabanci cisimlerin sol tarafa gitme ihtima-
linin daha fazla oldugu bildirilmistir. Giilme, 6ksiirme, ko-
nusma gibi eylemler sirasinda olusan negatif basing etki-
siyle saga nispeten daha fazla daralan sol bronsta, daha faz-
la emme giicii olugmakta, bu tip cisimlerin sola daha faz-
la ¢ekilmesine neden olmaktadir (Bernoulli Fenomeni).['?

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanist hikaye ve goriintii-
leme yontemleri ile konulmaktadir. Hastalar genellikle ig-
neyi yuttuklarini ya da aspire ettiklerini ifade ederek bas-
vururlar. Yabanci cismin olusturdugu irritasyondan kay-
naklanan yogun bir 6ksiiriikk periyodundan (penetrasyon
sendromu) sonra siklikla asemptomatiktir.’”) Ancak nadi-
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ren dispne, goglis agrisi, hemoptizi ve ates saptanabilir.
Ignenin metalik yapisindan dolay: direkt akciger grafileri
tanisal dneme sahiptir, ayrica ignenin yeri ve lokalizasyo-
nu hakkinda da fikir verir.['¥! Bilgisayarli tomografi rutin
olarak kullanilmamakla birlikte, igne yerlesimini ve geli-
sebilecek komplikasyonlar1 gostermede daha faydali ol-
dugu bilinmektedir.!!

Cocuklardaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda rijit bron-
koskopi kullanilsa da, fleksibl bronkoskopi tanida altin
standart olarak yerini korumakta, yetigkinlerdeki yaban-
c1 cisimlerin ¢ikarilmasinda tercih edilebilmektedir.!'4!
Bronkotomi ve lobektomi, bizim sunumumuzdaki gibi,
yalnizca distal yerlesimli ve bronkoskopi ile ¢ikarilama-
yan az sayida olgu i¢in gerekli olmaktadir.!'> Bronkosko-
pinin bagarisin1 uygulayicinin tecriibesi yaninda anatomik
yerlesim ve girisim Oncesi gecen zaman da etkilemekte-
dir. Tiirban ignelerinin intrabronsiyal yerlesimde topuz-
Iu kisminin distalde kalmasi, uygun olmayan endoskopik
miidahale sonunda gelisen laringeal spazm ve bronsiyal
6dem ¢ikarilmay giiglestiren nedenlerdir.'”! Bizim olgu-
muzda yabanci cismin distal yerlesimli olmasi nedeniyle,
bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarilamamis, hastaya lo-
bektomi uygulanmak zorunda kalinmistir.

Sonug

Ulkemizde geng yas gruplarinda trakeobrongiyal sisteme
igne aspirasyonu olgular1 giderek artmaktadir, bu yiizden
gelecekte acil servis hekimlerinin igne aspirasyonlari ile
daha sik karsilasacaklar1 6ngoriilebilir. Ulkemizde basor-
tiisii kullanan kisilerin igne aspirasyon konusunda egitil-
meleri, bilgilendirici 6nlemlerin alinmasi yararli olabilir.
Basortiisiiniin igneyle tespiti yerine, aksesuar niteligi tasi-
yan bas kismi farenksten gecemeyecek kadar genis olan
yeni {liriinlerin iiretilmesi ve kullanilmasi igne aspirasyon-
larinin sikligin azaltabilir.
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