Protez Dis Aspirasyonu: Brong Astmasi Atagi mi?

PROSTHETIC TEETH ASPIRATION: AS BRONCHIAL ASTHMA
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Ozet

Summary

Yetmisalti yasinda erkek hasta, Oksiiriik, balgam ve
gogiiste hirilti yakinmalariyla bagvurdu. Ozellikle son ii¢ ayda
yakinmalarinin ortaya ciktigmni, hirilti ve nefes darliginin
giderek arttigini belirtiyordu. Akciger grafisinde; sag hilus
komsulugunda, kalp gdlgesi ile superpoze radyodens iki adet
protez dis dikkati ¢ekiyordu. Hastanin bir ay once g¢ekilen
telekardiyografisinde de ayni gériiniim mevcuttu.

Yeni ortaya ¢ikan astmatik semptomlarda; aspirasyon
anamnezi vermeyen hastalarda ve dzellikle yaslilarda yabanci
cisim aspirasyonlart bir 6n tani olarak mutlaka akilda tutul-
malidir

Anahtar Kelimeler: Astma, Yabanci cisim aspirasyonlart,
Wheezing

T Klin Allerji Astim 2000, 2:168-170

76 year-old male patient was admitted to our clinic with
cough, sputum and wheezing. His symptoms had started 3
months ago and increased progressively. Chest radiograph re-
vealed two prosthetic teeth near the right hilum.

Foreign body aspirations should always be suspected in
patients especially in elderly who has new onset of asthmatic
symptoms even without any history of aspiration.
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Yabanci cisim aspirasyonlarinin yaklasik
%70'1 1-3 yas arast ¢ocuklarda goriiliir. Eriskin
donemde ise biling bozukluklarinda, mental retarde
hastalarda goriliir (1). Aspire edilen materyal yas
gruplarina gore degismektedir. Cocukluk caginda
kilgik, kalem, silgi parcasi, plastik oyuncak
parcalar1 ve dis, erigskin donemde ise daha ¢ok mide
icerigi, maksillofasyal travma veya dental miida-
haleler sonrasi kemik, protez pargalar1 ve dis aspire
edilen materyaller arasinda sik¢a rastlanabilen
materyallerdir (2). Bu yazida klinik bulgular ve
semptomlar1 agisindan brons astmasi ile siklikla
karisan bir yabanci cisim aspirasyonu olgusu lite-
ratlir esliginde tartisildi ve poliklinik kosullarinda
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anamnez, fizik muayene ve konvansiyonel tetkik-
lerin degerlendirilmesinde daha dikkatli olunmasi
gerektigi bir kez daha hatirlatilmak istenildi.

Olgu

Yetmisalt1 yasinda erkek hasta, okstiriik, bal-
gam, ve gogiliste hirilti yakinmalariyla poliklini-
gimize basvurdu. Yakinmalarmin 6zellikle son ii¢
ayda ortaya ciktigini, hiriltt ve nefes darligiin
giderek arttigini belirtiyordu. Yakinmalarmin art-
mast {lizerine bagvurdugu saglik kurumu tarafindan
defalarca nonspesifik antibiyotik ve ekspektoran
ilag tedavileri aldigini ve herhangi bir tetkik yapil-
madigini ifade eden hastaya poliklinigimize bagvu-
rusundan bir ay once kalp problemi i¢in gittigi
klinik tarafindan cekilen telekardiyografisinde
onemli bir patolojinin olmadig1 séylenmisti. Oykii
derinlestirildiginde yaklasik li¢ ay once protez ye-
nilemek i¢in bir dis hekimine basvurdugunu, miida-
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Sekil 1. Olgunun P-A akciger grafisi.

hale sirasinda protez disi yuttugunu, kusmaya
calisarak c¢ikarmaya ugrastigini belirtiyordu.
Hastanin 6zge¢cmisinde 20 yildir hipertansif kalp
hastaligr Oykisii disinda bir 6zellik yoktu. Bu
hastalik i¢in kullandig: ilaglar disinda herhangi bir
ilag, alkol veya sigara aligkanlig1 yoktu.

Bu yakinmalar ve dykiiyle bagvuran hastanin
fizik muayenesinde kan basmci 130/80 mmHg,
nabiz: 70/dk, solunum giriltili ve eforluydu.
Solunum hiz1 15/dk' idi. Sistem muayenesinde
wheezing isitiliyor, dinlemekle sagda belirgin ol-
mak tizere bilateral inspiratuar ve ekpiratuar
ronkiisler alimiyordu. Kalpte apekste sistolik
iflirim mevcuttu. Diger sistemlerde 6nemli bir pa-
toloji saptanmadi.

Yapilan rutin laboratuar tetkiklerinde belirgin
bir patoloji saptanmazken, ¢ekilen akciger
grafisinde; sag hilus komsulugunda, kalp golgesi
ile superpoze radyodens iki adet protez dis, sag alt-
ta parakardiyak alanda lineer, retikiiler dansite
artimi dikkati ¢ekiyordu (Sekil 1). Hastanin bir ay
once c¢ekilen telekardiyografisinde de aym
goriinim mevcuttu. Kliniginin acil olmas1 ne-
deniyle solunum fonksiyon testleri ve diger ayrt et-
tirici tetkikler yapilamadi.

Bu klinik ve radyolojik bulgularla ameliyat-
hane sartlarinda lokal anestezi altinda yapilan rijid
bronkoskopiyle sag intermediyer lob girisindeki
protez dis ¢ikarildu.
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Tartisma

Brons astmasi tanis, tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de fazla arastirilmadan veya yanlis
olarak konulabilmektedir. Brons astmasi ile karisan
bir¢ok hastalikta iyi bir anamnez alinmasi bile tani
koymay1 kolaylastirir. Bunun yaninda yapilan
tetkikler de iyi degerlendirilmelidir. Olgumuzda 3
aydir astmatik semptomlar mevcuttu. Cesitli
kliniklerde alt solunum yolu enfeksiyonu ve astma
tedavisi almisti. Hastada yakinma ve klinik bulgu-
lar1 acgiklayacak hicbir predispozisyonun tarif
edilmemesi, radyolojik olarak patoloji saptanmasi
nedeniyle anamnez derinlestirilmis ve hasta bir saat
sonra protez dise yapilan miidahaleyi hatirlaya-
bilmisgtir!.

Kiiciik boyutlu materyallerin aspirasyonunda
trakeobronsial agacin tamami veya bir kismim
iceren obstriiksiyon geligir. Parsiyel obstriiksiyon
yapan yabanci cisim aspirasyonlarinda klinik sub-
akuttur. Subakut gelisimde klinik, solunum zor-
lugu, oksiiriik, stridor ve wheezing seklinde olur.
Bu tiir olgularda tek tarafli wheezing en Onemli
bulgudur. Bu olguda da, wheezing ve dinlemekle
bifazik ronkiisler mevcuttu. Obstriiksiyonun erken
doneminde klinik asemptomatik iken, bir haftadan
uzun siiren obstritksiyonlarda rekiirren bakteriyel
enfeksiyon sik goriilen bir komplikasyondur (2).
Debeljak ve ark. nin serisinde aspirasyon Oykiisii
veren 62 hastanin 34'iinde pnomoni ve ploropnd-
moni semptomlari varken, 9'unda hi¢bir klinik bul-
gu saptanmadigi, aspirasyon dykiisii vermeyen 28
hastanin 2'sinde ise rekiirren pnomoni oldugu
bildirilmistir (3). Bu olguda da siirekli antibiyotik
kullanimini gerektiren enfeksiyon Oykiisii ifade
ediliyordu.

Solid materyal aspirasyonlarmmda tam bir obs-
triiksiyon olmazsa asemptomatik dénem aylar y1l-
lar stirebilir (2). Bu nedenle hastadan ayrintili bir
anamnez alinmasi, hizli ve dogru bir tani igin
esastir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisi anam-
nez, fizik muayene ve radyolojik tetkiklere gore
yapilir. Aspire edilen materyalin radyodens olmast
tanty1 kolaylastirir. Otdrlere gore tipik anamnez
veren hasta orani ortalama %355'tir (4). Hastanin da-
ha 6nce basgvurdugu kurum tarafindan akciger filmi-
nin dahi ¢ekilmemesi rutin tetkiklere gerektigi ka-
dar ve yerinde dnem verilmedigini gostermektedir.
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Aspire edilen yabanci cismin uzaklastirilmasi
icin siklikla uygulanan yontem rijid bronkoskopi
olup, eriskinlerde fiberoptik bronkoskospi yontemi
de uygulanabilmektedir (2,4). Debeljak ve ark. nin
serisinde 62 hastanin 4'line rijid, 42'sine fleksibil,
16'sina da her ikisi uygulanarak (fleksibil i¢inden
rijid bronkoskopi gecirilerek) yabanci cisimlerin
cikarildigr bildirilmistir (3).

Yabanci cisim aspirasyonlari; yeni ortaya
ctkan astmatik semptomlarda anamnez veren
eriskinlerde biiyiikk bir tani problemi olusturma-
makla birlikte, olgularin yarisini olusturan aspi-
rasyon anamnezi vermeyen hastalarda ve ozellikle
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yaslilarda bir 6n tan1 olarak mutlaka akilda tutul-
malidir.
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