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Fistik Her Zaman Lezzetli Olmayabilir:

llgin¢ Bir Aspirasyon

Pistachios Are Not Always Delicious: An Interesting Aspiration

Ahmet Cemal Pazarli, Ayse Giiler Havan

Elbistan Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Kahramanmaras, Tiirkiye

Solunum sistemine aspire edilen yabanci cisimlerin belirlenip, ¢i-
karilmasi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Tra-
keobronsial yabanci cisim aspirasyonlari erigkinlerde ¢ocuklara
gore daha nadir goriiliir. Hava yolunun bir kisminin ya da tama-
minin ttkanmasina bagli olarak farkli belirti ve bulgularla seyreder.
Acil midahale edilmezse 6limlere neden olabilir. Olgumuz fistik
kabugu aspirasyonuna bagli gelisen solunum sikintisina sahip 44
yasindaki kadin hastaya uygulanan, fiberoptik bronkoskopi ile ¢ika-
rilan yabanci cisim nedeni ile sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Aspirasyon, yabanci cisim, fiberoptik

In order to prevent complications, it is important to identify and re-
move the foreign bodies aspirated into the respiratory system. Tra-
cheobronchial foreign body aspiration is less common in adults than
children. According to the total or partial occlusion of the respira-
tory tract, patients present with various signs and symptoms. It can
be fatal if emergency intervention is not undertaken. A 44-year old
female patient who developed respiratory distress due to pistachio
shell aspiration and whose foreign body was removed by fiberoptic
bronchoscopy is presented along with literature review.
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GiRisS

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu, (TYCA) hayati tehlike olusturabilen ve acil miidahale edilmesi gereken 6nem-
li bir klinik tablodur. Yasami tehdit edebilecek kadar ciddi olan TYCA, daha ¢ok ¢ocuklarda goriilmesine ragmen, her
yasta karsilasilabilecek bir durumdur [1]. Yabancr cismin hizli ve giivenli bir sekilde ¢ikarilmasi, hastanin bir an énce
klinik olarak rahatlatiimasi ve olusabilecek ciddi komplikasyonlarin engellenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.Yabanci cisim-
lerin trakeobronsial sistemden uzaklastirilmasinda ¢ocuklarda gogunlukla rijid bronkoskopi kullanilirken, eriskinde hem
rijid hem de fiberoptik bronkoskopi (FOB) kullanilabilir [2].

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasindaki kadin hasta, istirahat halinde antep fistigi yerken, torununun kucagina ani sekilde sigramasi sonucu,
fistik kabugunu aspire ettigini belirtti. Hastanin aspirasyondan sonra gelisen, giinler icinde giderek artan nefes darligi ve
oOkstrlik sikayeti mevcuttu. Hastanin rutin tetkikleri, posterioanterior akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografide
patoloji saptanmadi. Fizik muayenesinde sag orta ve lst zona lokalize expiratuar ronkiis mevcuttu. Hastaya uygulanan
fiberoptik bronkoskopide yabanci cisim sag intermedier brons distalinde tespit edildi (Resim 1a, b). Yabanci cisim alliga-
tor agiz tipli biyopsi forseps araciligi ile komplikasyonsuz,cevre dokulara zarar verilmeksizin, kanama olugsmadan ¢ika-
rildi. Cikarilan fistik kabugu Resim 2’de goriilmektedir. Bronkoskopi sonrasi nefes darligi sikayeti ve fizik muayenede
lokalize ronkiisu kaybolan hastamiz, ampirik olarak verilen non spesifik antibiyotik tedavi sonrasi, bilgi verilip onami
alinarak externe edildi.

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlari hayati tehdit edebilecek sonuglar dogurabilen 6nemli ve ciddi bir klinik durumdur. Her yasta
goriilmesi mimkin oldugu gibi tg yas altinda ve 1-3 yas grubu arasi ¢ocuklarda sik goruldigi belirtilmektedir [3].
Yabanci cismin hava yollarindaki lokalizasyonu, trakeobronsial agacin anatomik yapisi ve aspirasyon sirasinda kisinin
posturi ile iligkilidir [2]. Sag taraf ana ve distal bronslar en sik yerlesim yeri olarak goriilmektedir [4]. Bu durum sag ana
bronsun sola gore daha vertikal pozisyonda yerlesmesi ve ¢apinin sol ana bronsa gore daha genis olmasi ile agiklanir
[5]. Olgumuzda yabanci cisim, sagda intermedier brons distalinde saptanmustir.

Aspire edilen yabanci cisimlerin cinsi ve orani; yas, cinsiyet, meslek grubu, kiiltir, sosyal ve ekonomik durum, diyet,
toplum gelenek ve gorenekleri ile ilgili Glkeden Ulkeye degisiklikler gosterebilir [1]. EndUstrisi az gelismis Glkelerde
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Resim 1a, b. Sag intermedier brons distalinde yabanci cisim

yabanci cisimlerin ¢ogunlugunu organik yabanci cisim, en
cok kuruyemis taneleri ve kabuklari (fistik, findik kabuklari
vb.) olustururken, endistrilesmis Ulkelerde aspire edilen
maddeler arasinda plastik yabanci cisimlerin insidansinin
son yillarda arttigr gorilmistir. Limper ve Prakash’in [1]
yaptiklari calismada en sik rastlanan yabanci cisim tipinin
organik besin maddeleri oldugu bildirilmistir. Pasaoglu ve
ark. [6] gocuk hasta grubunda yaptiklari ¢alismada ise en
cok aspire edilen yabanci cismin kuruyemis ve %21,5 orani
ile en sik aycekirdegi oldugu tespit edilmistir. Olgumuzda ise
dikkatsizlik sonucu aspire edilen yabanci cisim,fistik kabu-
guydu.

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda hastanin anamnezi
cok onemlidir. Hastalarin %90’inda oksiriik, whezing ve
solunum sisteminin muayenesinde akciger seslerinde tek
tarafli azalma, dispne gibi semptom ve bulgularin bir veya
birden fazlasi bir arada bulunabilir [7,8]. En sik rastlanan
sikayet oksiriiktir. Oksiiriik baglangicta nonprodiiktif ve
irritatiftir ve nobetler halinde baglar, yabanci cismin bronsa
yerlesmesi ile siddetini ve o6zelligini kaybedebilir [9,10].
TYCA ile ilgili bir calismada, semptomlar arasinda 6kstirik
%68, solunum seslerinde azalma %56, solunum sikintisi
varligi %44 ve siyanozun %36 olarak tespit edildigi bildiril-
mistir [11]. Olgumuzda aspirasyon sonrasi giinler icinde
artan dispne ve oksiriik sikayeti mevcuttu.

Tant igin en 6nemli husus anamnezin ayrintil alinmasi, solu-
num sisteminin muayenesi ve radyolojik yontemlerle yaban-
c1 cismin yerlesiminin dogru saptanmaya calisiimasidir.
Bronkoskopi yapilmadan ¢ekilen ¢ift yonli akciger radyog-
ramlari genellikle yabanci cisimlerin lokalizasyonunu dogru
olarak gostermektedir [12]. TYCA'nundan siiphelenilen tim
olgulara radyolojik goriintiilemeler yapilmalidir. Yabanci
cisim radyoopak ise posteroanterior akciger grafisiyle kolay-
likla tespit edilebilir. Ancak, lokalizasyonu tam tanimlamak
ve cismin boyutunu gormek igin lateral ve oblik akciger
grafileri de c¢ekilmeli, gerektiginde ise toraks bilgisayarli
tomografiye basvurulmalidir [13]. Akciger radyografisinin
normal olarak degerlendirilmesi yabanci cismin olmadigini
gostermez, klinik siiphe devam ediyorsa bronkoskopik ince-
leme sarttir.Olgumuzda tani 6yki ile konulmus goriintiileme

Resim 2. FOB ile ¢ikarilan antepfistigi kabugu

yontemlerinden posteroanterior akciger grafisi ve toraks bil-
gisayarli tomografide yabanci cisim veya ek patolojik bulgu-
ya rastlanmamistir.

Trakeabronsial yabanci cisim aspirasyonlarinda en giincel
tedavi secimi, genel anestezi esliginde rijid bronkoskop ara-
ciligr ile yabanci cismin gikariimasidir [5]. TYCA 6ykdsi olan
her olguya mutlaka bronkoskopi yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmakla birlikte,gbzden kagirilan yabanci cisim aspirasyon-
larindan dogacak morbiditeyi 6nlemek amaciyla bazi negatif
sonuglarin kaginilmaz oldugu soylenir fakat uygun hasta
secimi ve vyeterli tecriibe ile TYCA'da FOB’un basari orani
ylksektir [4,14,15]. Olgumuzda yabanci cisim,merkezimizde
rijit bronkoskopi bulunmadigindan fiberoptik bronkoskopi
yoluyla basari ile ¢ikariimistir.

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyon dykiistinin titizlikle
sorgulanmasi, solunum sistemi muayenesinin dikkatli yapil-
masi, lokalizasyonun tam olarak belirlenebilmesi icin poste-
roanterior akciger radyogramina, lateral akciger radyogrami-
nin eklenmesi ve gerekirse bilgisayarli tomografiye basvurul-
masi, gorlintiileme tetkiklerinde yabanci cisim imaji saptan-
masa dahi, yabanci cisim 6ykusu,stiphesi ve fizik muayene
bulgulari bulunan tiim olgulara bronkoskopi isleminin yapil-
masi gerektigi kanisindayiz.
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