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TOTAL DİŞ PROTEZİ ASPİRASYONUNUN LARİNGOSKOPİ
EŞLİĞİNDE ÇIKARILMASI

REMOVAL OF TOTAL DENTAL PROSTHESIS ASPIRATION 
WITH LARYNGOSCOPY
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ÖZET
Yabanc› cisim aspirasyonlar› acil müdahale gerektiren ve ölümcül olabilen klinik durumlard›r. Seksenbefl yafl›nda erkek hasta

anamnezinde yemek s›ras›nda difl protezinin yerinden ç›kt›¤›n›, aspire etti¤ini ve bo¤az k›sm›nda tak›lma hissi oldu¤unu belirten
hastan›n, a¤›z bofllu¤unda protez direkt bak› ile görülemeyince  bafl-boyun direk grafisi çektirildi. Direkt grafide herhangi bir
yabanc› cisim görüntüsüne rastlan›lmamas› üzerine bilgisayarl› tomografi çekildi ve protezin epiglot üzerinde oldu¤u görüldü.
Hastan›n ileri yafl›, kardiyak hastal›klar› ve aspirasyon riskinin bulunmas› nedeniyle öncelikle hafif sedasyon alt›nda laringoskopi
ile bak›lmas› planland›. Hastaya 1.5 mg midazolam, 75 mcg fentanil intravenöz uyguland›. Laringoskopide k›smi olarak görülen
protez Magill pens arac›l›¤›yla tutularak kontrollü flekilde çekildi. Postoperatif izleminde stabil seyreden hasta servise gönderildi.
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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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G‹R‹fi

Yabanc› cisim aspirasyonlar› acil müdahale gerekti-
ren ve ölümcül olabilen klinik durumlard›r. Erken dö-
nemde öksürük, bronkospazm, ses k›s›kl›¤›, geç dönem-
de ise atelektazi, hemoptizi, akci¤erde apse, s›k tekrarla-
yan akci¤er enfeksiyonlar›, bronflial ast›m benzeri bul-
gulara sebep olabilir. Yabanc› cismin büyüklü¤üne ba¤l›
olarak laringospazm veya solunum yolu obstrüksiyonu
ile ölümle sonuçlanabilir (1,2). Difl protezinin total ola-
rak aspirasyonunun s›k rastlan›lacak bir durum olmad›¤›
düflüncesiyle bu olguyu sunmay› planlad›k.

OLGU

Seksen befl yafl›nda, erkek, 65 kilogram vücut a¤›rl›-
¤›nda, parkinson ve demans› olan ve 10 gün önce femur
boyun k›r›¤› nedeniyle total kalça protezi implantasyonu
uygulanan ve postoperatif bak›m nedeniyle ortopedi ser-
visinde yatan hasta anamnezinde yemek s›ras›nda difl
protezinin yerinden ç›kt›¤›n›, protezini aspire etti¤ini ve
bo¤az k›sm›nda tak›lma hissi oldu¤unu belirten hastan›n
a¤›z bofllu¤unda protez direkt bak› ile görülemeyince di-
rek bafl-boyun grafisi çektirildi. Direkt  grafide herhangi
bir yabanc› cisim görüntüsüne rastlanmad› (Resim 1).
Difl protezinin kemik yap›larla süperpoze olabilece¤i
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düflünülerek çektirilen bilgisayarl› tomografide protezin
epiglotun üzerinde bulundu¤u görüldü (Resim 2). Prote-
zin parçalanabilece¤i ve parçalardan herhangi birinin
trakea veya özefagusa kaçabilece¤i ihtimali nedeniyle
ameliyathane flartlar›nda protezin ç›kar›lmas› planland›.
Hasta bilgilendirildi ve anestezi için hasta onam› al›nd›.
Hasta monitorize edildi genel anestezi için gerekli flart-
lar sa¤land›. Hastan›n ileri yafl›, kardiyak hastal›klar› ve
aspirasyon riski nedeniyle hafif sedasyon alt›nda, direk
laringoskopi eflli¤inde bak›lmas› planland›. Hastaya 1.5
mg midazolam, 75 mcg fentanil intravenöz olarak uygu-
land›. Laringoskopide parsiyel olarak görülebilen pro-
tez, Magill pens arac›l›¤›yla tutularak, yavafl ve kontrol-
lü flekilde çekildi (Resim 3). Ç›kar›l›rken hafif dirençle
karfl›lafl›ld›, etraf dokularda hafif kanama meydana geldi
ve protez total olarak ç›kar›ld› (Resim 4). Protezin ko-
pan herhangi bir parças›n›n olup olmad›¤› kontrol edile-
rek, derin trakeal aspirasyon ve a¤›z içi aspirasyonu ya-
p›larak ç›k›ld›. Hasta 15 dakika postoperatif bak›m üni-
tesinde takip edildi, vital bulgular›n›n stabil seyretmesi
üzerine servise devredildi. 

TARTIfiMA

Trakeobranflial yabanc› cisim aspirasyonlar› en s›k
üç yafl alt› çocuklarda görülür ve acil müdahale gerekti-

rir. Çocuklarda aspirasyon materyalini, daha çok sert ve
iyi çi¤nenilmesi gereken yiyecekler olufltururken, ileri
yafllarda senilite ve debiliteye ba¤l› herhangi bir mater-
yal olabilir ve genellikle beslenme s›ras›nda oluflur (3).
Bizim hastam›z ileri yafl grubunda idi. Yemek s›ras›nda
difl protezi yerinden ç›km›fl ve yanl›fll›kla protezini aspi-
re etmiflti. Hastan›n difl protezini total olarak yutmas›n›,
hastan›n ileri yafl› ve mevcut demans› nedeniyle mental-
motor fonksiyonlar›n› tam olarak kullanamamas›na ba¤-
l› oldu¤unu düflünüyoruz. Hastan›n a¤›z muayenesinde
protez görülemedi. Hastaya gerekli müdahalelerin plan-
lanabilmesi için önce direk grafi çektirildi, herhangi bir
yabanc› cisim görülmedi. Yabanc› cismin varl›¤›ndan
emin olmak ve laringoskopi eflli¤inde ç›kar›l›p ç›kar›la-
mayaca¤›n› belirlemek için hastaya bafl- boyun tomog-
rafisi çektirildi.

Yabanc› cisim aspirasyonlar›nda erken dönemde ök-
sürük, bronkospazm, ses k›s›kl›¤›, geç dönemde ise ate-
lektazi, hemoptizi, akci¤erde apse, s›k tekrarlayan akci-
¤er enfeksiyonlar›, bronflial ast›m benzeri bulgulara se-
bep olabilir. Erken dönemde belirti verdi¤inde e¤er ya-
banc› cisim büyükse solunum sistemini tamamen t›ka-
m›flsa veya laringospazma neden olmuflsa acil müdahale
edilmezse ölüme neden olabilir (1-4). Hastam›zda öksü-
rük ve bo¤azda rahats›zl›k hissi d›fl›nda akut bir semp-

Resim 1. Hastaya çekilen direk grafi görüntüsü Resim 2. Bilgisayarl› tomografide total difl protezinin görünümü
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tom yoktu. Fakat biz protezden herhangi bir parçan›n
kopabilece¤i ve trakeobranflial yap›y› t›kama ihtimaline
karfl› tomografide total difl protezini gördükten sonra
ameliyathanede laringoskopi ile yabanc› cismi ç›karma-
y› planlad›k. Radyoopak olmayan ve radyolojik görün-
tüleme yöntemleri ile görüntülenemeyen durumlarda
e¤er üst solunum yoluna aspirasyon düflünülüyorsa la-
ringoskopi ile bak›labilece¤i kanaatindeyiz.

Yabanc› cisim aspirasyonlar›nda rijit bronkoskopi ta-
n› ve tedavide güvenli ve etkili bir yöntemdir (1,4). Has-
tam›zda total difl protezi epiglot ve vokal kordlar›n üze-
rindeydi. Hastanemizde rijit bronkoskopi yapacak
branflta uzman olmad›¤› ve sevk s›ras›nda protezinin to-
tal obstrüksiyona sebep olabilece¤i ihtimaline karfl› la-
ringoskopi ile acil flartlarda yabanc› cismi ç›karmay›
planlad›k. Yaklafl›k 3-4 cm boyunda ve 2-3 cm eninde
olan protezi laringoskopi eflli¤inde parçalamadan ç›kard›k.

SONUÇ

Üst solunum yollar›na aspire edilen büyük boyutta
yabanc› cisimlerin trakeobranflial yap›da daha derinlere
aspirasyonunu ve total obstrüksiyonu önlenmek amac›y-
la acil durumlarda ameliyathane flartlar›nda laringoskopi
ile yabanc› cismin ç›kar›lmas›n›n denenebilece¤i kana-
atindeyiz.
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Resim 3. Laringoskopide k›smen görülen difl protezi Resim 4. Ç›kar›lan total difl protezinin görüntüsü


