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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TOTAL DiS PROTEZi ASPIRASYONUNUN LARINGOSKOPi
ESLIGINDE CIKARILMASI

REMOVAL OF TOTAL DENTAL PROSTHESIS ASPIRATION
WITH LARYNGOSCOPY
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlart acil miidahale gerektiren ve dliimciil olabilen klinik durumlardir. Seksenbes yasinda erkek hasta
anamnezinde yemek sirasinda dis protezinin yerinden ¢iktigini, aspire ettigini ve bogaz kisminda takilma hissi oldugunu belirten
hastanmin, agiz boslugunda protez direkt bakt ile goriilemeyince bag-boyun direk grafisi ¢ektirildi. Direkt grafide herhangi bir
yabanct cisim gériintiisiine rastlanilmamasi tizerine bilgisayarli tomografi cekildi ve protezin epiglot iizerinde oldugu goriildii.
Hastamin ileri yasi, kardiyak hastaliklar: ve aspirasyon riskinin bulunmasi nedeniyle éncelikle hafif sedasyon altinda laringoskopi
ile bakilmasi planlandi. Hastaya 1.5 mg midazolam, 75 mcg fentanil intravenoz uygulandi. Laringoskopide kismi olarak gériilen
protez Magill pens araciligiyla tutularak kontrollii sekilde ¢ekildi. Postoperatif izleminde stabil seyreden hasta servise gonderildi.
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SUMMARY

Foreign body aspiration are clinical situations requiring immediate intervention and can be fatal. 85-year-old male patient
with the prosthesis in place while eating and stated that it was aspirated. Patient’s head and neck X-ray images were immediately
taken, but no foreign body image was detected. The tomography showed prosthesis on the epiglottis. Due to his advanced age, cardi-
ac disease and the risk of aspiration trachea or the esophagus of the patient, primarily mild sedation was scheduled to view thro-
ugh the laryngoscope. A 1.5 mg midazolam, 75 mcg fentanyl was administered intravenously. The foreign body was considered as
a portion of the prosthesis. Prosthesis was held by Magill forceps and gently pulled. Light resistance was encountered while remo-
ving tissue around the implants and slight bleeding occurred until it was totally removed.
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GIRIS OLGU

Yabanci cisim aspirasyonlar1 acil miidahale gerekti-
ren ve Oliimciil olabilen klinik durumlardir. Erken do-
nemde Oksiiriik, bronkospazm, ses kisikligi, ge¢c donem-
de ise atelektazi, hemoptizi, akcigerde apse, sik tekrarla-
yan akciger enfeksiyonlari, brongial astim benzeri bul-
gulara sebep olabilir. Yabanci cismin biiyiikliigiine baglh
olarak laringospazm veya solunum yolu obstriiksiyonu
ile 6liimle sonuclanabilir (1,2). Dis protezinin total ola-
rak aspirasyonunun sik rastlanilacak bir durum olmadigi
diisiincesiyle bu olguyu sunmay1 planladik.

Seksen bes yasinda, erkek, 65 kilogram viicut agirli-
ginda, parkinson ve demansi olan ve 10 giin 6nce femur
boyun kirig1 nedeniyle total kalga protezi implantasyonu
uygulanan ve postoperatif bakim nedeniyle ortopedi ser-
visinde yatan hasta anamnezinde yemek sirasinda dis
protezinin yerinden ciktigini, protezini aspire ettigini ve
bogaz kisminda takilma hissi oldugunu belirten hastanin
ag1z boslugunda protez direkt baki ile goriilemeyince di-
rek bas-boyun grafisi ¢ektirildi. Direkt grafide herhangi
bir yabanci cisim goriintiisiine rastlanmadi (Resim 1).
Dis protezinin kemik yapilarla siiperpoze olabilecegi
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Resim 1. Hastaya cekilen direk grafi goriintiisii

diistintilerek cektirilen bilgisayarli tomografide protezin
epiglotun iizerinde bulundugu goriildii (Resim 2). Prote-
zin pargalanabilecegi ve pargalardan herhangi birinin
trakea veya o6zefagusa kacabilecegi ihtimali nedeniyle
ameliyathane sartlarinda protezin ¢ikarilmasi planlandi.
Hasta bilgilendirildi ve anestezi i¢in hasta onami alindi.
Hasta monitorize edildi genel anestezi igin gerekli sart-
lar saglandi. Hastanin ileri yasi, kardiyak hastaliklar1 ve
aspirasyon riski nedeniyle hafif sedasyon altinda, direk
laringoskopi esliginde bakilmasi planlandi. Hastaya 1.5
mg midazolam, 75 mcg fentanil intravenoz olarak uygu-
land1. Laringoskopide parsiyel olarak goriilebilen pro-
tez, Magill pens araciligiyla tutularak, yavas ve kontrol-
li sekilde cekildi (Resim 3). Cikarilirken hafif direncle
karsilasildi, etraf dokularda hafif kanama meydana geldi
ve protez total olarak ¢ikarildi (Resim 4). Protezin ko-
pan herhangi bir pargasinin olup olmadig: kontrol edile-
rek, derin trakeal aspirasyon ve a1z i¢i aspirasyonu ya-
pilarak cikildi. Hasta 15 dakika postoperatif bakim iini-
tesinde takip edildi, vital bulgularinin stabil seyretmesi
lizerine servise devredildi.

TARTISMA
Trakeobransial yabanci cisim aspirasyonlar1 en sik
iic yas alt1 cocuklarda goriiliir ve acil miidahale gerekti-
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Resim 2. Bilgisayarh tomografide total dis protezinin goriiniimii

rir. Cocuklarda aspirasyon materyalini, daha ¢ok sert ve
iyi cignenilmesi gereken yiyecekler olustururken, ileri
yaslarda senilite ve debiliteye bagli herhangi bir mater-
yal olabilir ve genellikle beslenme sirasinda olusur (3).
Bizim hastamiz ileri yag grubunda idi. Yemek sirasinda
dis protezi yerinden ¢ikmig ve yanlishkla protezini aspi-
re etmisti. Hastanin dis protezini total olarak yutmasini,
hastanin ileri yas1 ve mevcut demansi nedeniyle mental-
motor fonksiyonlarini tam olarak kullanamamasina bag-
It oldugunu diislinliyoruz. Hastanin agiz muayenesinde
protez goriilemedi. Hastaya gerekli miidahalelerin plan-
lanabilmesi icin 6nce direk grafi ¢ektirildi, herhangi bir
yabanci cisim goriilmedi. Yabanci cismin varligindan
emin olmak ve laringoskopi esliginde cikarilip ¢ikarila-
mayacagini belirlemek icin hastaya bas- boyun tomog-
rafisi gektirildi.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda erken donemde 6k-
stiriik, bronkospazm, ses kisiklig1, ge¢c donemde ise ate-
lektazi, hemoptizi, akcigerde apse, sik tekrarlayan akci-
ger enfeksiyonlari, brongial astim benzeri bulgulara se-
bep olabilir. Erken donemde belirti verdiginde eger ya-
banci cisim biiyiikse solunum sistemini tamamen tika-
migsa veya laringospazma neden olmussa acil miidahale
edilmezse oliime neden olabilir (1-4). Hastamizda oksii-
riik ve bogazda rahatsizlik hissi disinda akut bir semp-
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Resim 3. Laringoskopide kismen goriilen dis protezi

tom yoktu. Fakat biz protezden herhangi bir par¢anin
kopabilecegi ve trakeobransial yapry1 tikama ihtimaline
kars1 tomografide total dis protezini gordiikten sonra
ameliyathanede laringoskopi ile yabanci cismi ¢ikarma-
y1 planladik. Radyoopak olmayan ve radyolojik goriin-
tiileme yontemleri ile goriintiillenemeyen durumlarda
eger iist solunum yoluna aspirasyon diisiiniiliiyorsa la-
ringoskopi ile bakilabilecegi kanaatindeyiz.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda rijit bronkoskopi ta-
n1 ve tedavide giivenli ve etkili bir yontemdir (1,4). Has-
tamizda total dig protezi epiglot ve vokal kordlarin iize-
rindeydi. Hastanemizde rijit bronkoskopi yapacak
bransta uzman olmadi81 ve sevk sirasinda protezinin to-
tal obstriiksiyona sebep olabilecegi ihtimaline karsi la-
ringoskopi ile acil sartlarda yabanci cismi ¢ikarmayi
planladik. Yaklagik 3-4 cm boyunda ve 2-3 cm eninde
olan protezi laringoskopi esliginde par¢alamadan ¢ikardik.

SONUC

Ust solunum yollarina aspire edilen biiyiik boyutta
yabanci cisimlerin trakeobransial yapida daha derinlere
aspirasyonunu ve total obstriiksiyonu énlenmek amaciy-
la acil durumlarda ameliyathane sartlarinda laringoskopi
ile yabanci cismin ¢ikarilmasimin denenebilecegi kana-
atindeyiz.
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Resim 4. Cikarilan total dis protezinin goriintiisii
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