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Travmada Germinal Dig Aspirasyonu

Germinal Teeth Aspiration in Trauma: Case Report

OZET Yabanci maddelerin solunum yolu ile akcigerlere alinmasi aspirasyon olarak tanimlanmak-
tadir. Biling durumundaki degisiklikler alt solunum yollarina aspirasyonu kolaylastirmaktadir.
Pediatrik travma vakalarinda yabanci cisim aspirasyonuna sik olarak rastlanmaktadir. Yabanci
cismin ¢ikarilmasindan sonra da; kalic1 pndmoni, akut solunum sikintis1 sendromu ve subglottik
6dem gibi baz1 komplikasyonlar gelisebilir. En sik goriilen komplikasyon, kalic1 pnémonidir. Yogun
bakimimizda izlenen bir travma vakasinda aspire edilen yabanci cisim mandibula fraktiirii sonucu
ag18a ¢ikmis olan germinal dis olup, hastanin goriinen dislerinin tam olmasi nedeni ile tam1 koymada
gecikmeye neden olmustur. Mandibula ve maksilla fraktiirii sonucu germinal diglerin agiga ¢ikip
aspirasyon pnémonisine neden olabildigine dair literatiir bilgisine rastlanmamistir, bu nedenle
yayimlanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis, ¢tkmamug; pnémoni, aspirasyon; yaralanmalar

ABSTRACT The inhalation of foreign materials into the lungs is defined as aspiration. Alterations
in consciousness facilitate aspiration. Foreign body aspiration is more common in pediatric trauma
patients. Even after the removement of the foreign material, complications like persistant
pneumonia, acute respiratory distress syndrome and subglottic oedema may occur. Persistant
pneumonia is the most frequent complication. In one of our intensive care trauma patients, the
aspirated material was a germinal tooth dislodged secondary to the fracture of mandibula. Since all
teeth in the oral cavity was intact, aspiration was left unnoticed. We decided to report this case
since as far as we know there is not any article in the literature about the pneumonia after aspiration
of germinal teeth secondary to maxillary or mandibulary fractures.

Key Words: Tooth, unerupted; pneumonia, aspiration; injuries
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1v1 ve kat1 maddelerin solunum yolu ile akcigerlere alinmasi aspiras-

yon olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarin hava yolu eriskinlere gére

farklilik gosterir, daha kiiciik, oral ve faringeal yumusak dokular: ise
goreceli olarak daha genis ve gevsek, larinks daha yukarida olup trakea daha
kisa ve epiglot daha kisa ve dardir. Normalde nérojenik refleksler ile fa-
renks, larenks, 6zofagustaki anatomik yapilar aspirasyonu onlemektedir.
Ancak biling durumundaki degisiklikler alt solunum yollarina aspirasyonu
kolaylastirmaktadir. Pediatrik travma vakalarinda yabanci cisim aspirasyo-
nuna stk olarak rastlanmaktadir.! Yabanc: cisimlerin ¢ogunu dis, agiz ici
protezler ve mide igerigi olusturmaktadir.? Yogun bakimimizda izlenen bir
travma vakasinda aspire edilen yabanci cisim mandibula fraktiirii sonucu
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aciga ¢ikmis olan germinal (siirmemis) dis olup,
hastanin goriinen dislerinin tam olmasi nedeni ile
tan1 koymada gecikmeye neden olmugtur. Mandi-
bula ve maksilla fraktiirii sonucu germinal dislerin
aciga ¢ikip aspirasyon pnomonisine neden olabil-
digine dair literatiir bilgisine rastlanmamistir, bu
nedenle hastanin ailesinin onami alinarak yayin-
lanmasi amaclanmaistir.

IOLGU SUNUMU

Oz gecmisinde febril konviilsiyon &ykiisii olan ve
bu nedenle sodyum valproat kullanan 4 yasindaki
erkek hasta, arac i¢i trafik kazasi sonucu devlet has-
tanesi acil servisine ambulans ile sevk edildiginde
kardiyak arrest halinde oldugundan entiibe edile-
rek, 2 dakika kardiyopulmoner restisitasyon (KPR)
uygulandiktan sonra ileri tetkik ve tedavi amaciyla
hastanemize sevk edildi. Hastanin kabuliinde biling
kapali, E; M, V.
lateral pozitif, mekanik ventilasyon desteginde, bi-

entither PUpiller dilate, 151k refleksi bi-
lateral solunum seslerinde ronkiisler oldugu tespit
edildi. Hipotansif seyreden hasta pozitif inotrop
destegine alindi. Yapilan goriintiileme tetkikle-
rinde; prekontrast kraniyal ve maksillofasiyal bilgi-
(BT)yde bilateral
pnomosefali alanlari, epidural hematom, sag fron-

sayarli tomografi frontal
tal alanda subdural hematom, sag temporal kemikte
deplase, sol frontal kemikten orbitaya kadar uzanan
fraktiir hatlar, paranazal siniislerde hemoraji, nazal
fraktiir, mandibular kemigi ilgilendiren multipl
fraktiirler, etmoid siniis, sag maksiller siniis lateral
duvarinda deplase fraktiir hatlar izlendi. Servikal
vertebra BT de fraktiir ya da dislokasyon izlenmedi.
Abdominopelvik ve toraksin alt boliimlerini igine
alan BT’de bilateral plevral efiizyon, efiizyon kom-
sulugunda subsegmental atelektazi ve her iki akci-
ger alt zonda ve sag akciger orta lob lateral
segmentte kontiizyo ile uyumlu goriiniim, karaci-
ger parankiminde siipheli kontiizyo alanlari, sol
iliak kemikte ve sag pubik kemikte fraktiirler mev-
cuttu. Torakovertebral BT’de T4 sol laminada siip-
heli fraktiir saptandi. Norosirurji, cocuk cerrahisi ve
ortopedi klinikleri tarafindan degerlendirilen has-
tada acil cerrahi girisim gerektiren patoloji saptan-
madi, yogun bakim izlemi uygun bulundu. Plastik
cerrahi klinigi tarafindan degerlendirilen hastaya
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interdental fiksasyon uygulandi. Solunum sistemi
bakisinda her iki hemitoraks solunuma esit katil-
makta olup bilateral ronkiis mevcuttu (Resim 1).

Hasta mekanik ventilasyon destegine alindi.
[zleminin 16 ve 21. giinlerinde sirasiyla 5 ve 7 da-
kika siireyle iki kez kardiyak arrest gelisen hastaya
KPR uygulandi. Mekanik ventilasyon destegi son-
landirilarak iki kez ekstiibasyon denenen hastaya
hipoksi, solunum distresi nedeni ile reentiibasyon
uygulandi ve izleminin 44. gliniinde trakeostomi
acild.

[zleminin 65. giiniinde enfeksiyon bulgusu ol-
mayan, spontan solunumu yeterli olan hasta deka-
niile edildi. Solunum distresi nedeni ile aralikli
olarak bir hafta noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) uygulandi. Solunumsal stabilizasyon sag-
lanamamas: trakeostomi yerinin kapanmis olmasi
nedeni ile tekrar entiibe edildi. [zleminin 75. gii-
niinde trakeal darlik 6n tanisiyla ¢ocuk cerrahisi
klinigi tarafindan degerlendirildi, trakeay1 deger-
lendirme amaciyla bronkoskopi yapildi, akcigerler
degerlendirilmedi ve trakeal darlik olmadig1 go-
rildi. Hastanin paradoksal solunumun devam et-
mesi tizerine toraks BT ¢ekildi (Resim 2).

Toraks BT de her iki akcigerde konsolidasyon
ve atelektazi alanlari, sag akciger alt lob i¢inde sii-
perior segmentte endobronsiyal yerlesimli yabanci
cisim (dis?) tespit edildi. Cocuk cerrahisi kliniginde
uygulanan bronkoskopi ile sag alt lob superior seg-
mentte yerlesimli yabanci cisim ¢ikarildi. Cikari-
lan yabanci cismin dis oldugu gozlendi ve dis

RESIM 1: Hastanin yatisi sirasindaki akciger grafisi.
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RESIM 2: Hastanin yabanc cisim aspirasyonu tanisi konuldugundaki bil-
gisayarl tomografi gortintlsu.

hekimligi fakiiltesi pedodonti birimi tarafindan de-
gerlendirildi. Yabanci cismin, mandibula kirig: ile
iligkili bolgede gelismekte olan kalic1 lateral kesici
dis germinin oldugu tespit edildi. Hasta tekrarlayan
pnomoni ataklar ile tedavi edilip, gelisinin 161.
giinii biling acik koopere, oda havasinda spontan
solunumda, oral beslenir konumda olarak ¢ocuk
hastaliklar1 klinigi servisine transfer edildi, {i¢ hafta
daha izlendikten sonra taburcu edildi. Poliklinik
izlemlerinde, tekrarlayan pnomoni ataklarinin

.....

I TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlarinin insidansinda yag
6nemli bir faktordiir. Dort yas alt1 gocuklarda ve 50
yas iizeri erigkinlerde sik goriiliir.® Yapilan bir¢ok
calismada, pnomonilerin %5-11’inden aspirasyo-
nun sorumlu oldugu bildirilmistir. Darrow ve Ho-
linger yaptiklar1 bir ¢alismada politravma hastala-
rinda 5 yas altinda %84, 3 yas altinda ise %73 ora-
ninda yabanci cisim aspirasyonu bildirmiglerdir.*

Bronsiyal yabanci cisim aspirasyonlarinda ta-
ninin gecikmesi 6nemli bir sorun olusturur. Tam
koyma aylar sonra gerceklesebilir.” Giinlere gore
tan1 oranlarinin; 0-1 giinde %45; 1-7 giinde %22;
7-30 giinde %14 ve 30 giinden sonra %17 oldugu
vurgulanmigtir.® Bizim hastamizda tani 65. giinde
konulmusgtur.

Koruyucu refleks mekanizmalara ragmen bi-
ling durumundaki degisiklikler, yutma fonksiyo-
nunun bozulmasi aspirasyonu kolaylagtirmaktadur.
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Kati1 maddelerin aspirasyonu solunum yollarinda
degisik derecelerde obstriiksiyona neden olur. Ol-
gularin biiyiik ¢cogunlugu kiiciik yastaki cocuklar-
dir. Kat1 maddelerin aspirasyonu ile ilgili ilk
semptomlar, aspire edilen cismin biyiikligiine
gore degiskenlik gostermektedir. Daha kiictik kati
maddeler trakeobronsiyal agacta daha asagilara iner
ve bronsiyal irritasyona neden olurlar. Yabanci
cisim trakeaya yerlesmisse, fizik muayenede hava
girisindeki azalma ile ilgili bulgular ve interkostal
cekilmeler gozlenir. Kismi trakeal obstriiksiyonu
bulunan hastalarda genellikle bifazik stridor sapta-
nir. Yabanci cisim trakeanin alt kisminda ise inspi-
ratuar stridordan ¢ok ekspiratuar wheezing belirgin
hale gelir.” Aspirasyon sirasinda kisi ayakta ise alt
loblara, yatar pozisyonda ise iist lobun posterior
segmenti ve alt lobun superior segmentine aspiras-
yon olmaktadir. Eriskinlerde genellikle sag akci-
gere aspirasyon olurken, 0-15 yas grubunda her iki
akciger esit oranda etkilenmektedir.® Klinigimizde
izlenen germinal dig aspirasyonu gerceklesen, bi-
linci kapali olan olguda travma sirasinda mandibu-
ler fraktiirle birlikte agiga ¢ikan germinal dis st
solunum yoluna y6nlenmis ve hasta spontan solu-
numdayken ve/veya balon valf maske ile havalan-
dirilirken alt solunum yollarina iletim saglanmigtir.
Aspire edilen dig pozisyonu sag alt lob superior seg-
ment olup, literatiirde yatar pozisyondaki aspiras-
yonlar ile uyumludur. Yapilan oral bakida dislerin
tam olmasi, izleyen hekimleri yamiltan bir faktor
olmustur.

Yabanci cisim aspirasyonunda, aspire edilen
maddelerin tipine bagh olarak degisik radyolojik
anormallikler gozlenebilir. Akciger grafisinde ya-
banci cismin kendisi goriilebildigi gibi, yol agtig:
atelektazi veya obstriiktif amfizem, bronkoplevral
fistiil de saptanabilir, ancak %80 olguda hicbir

anormallik gorilmeyebilecegi bildirilmistir.>!°

Aspire edilen materyal radyoopak ise akciger
grafisinde goriilebilmektedir. Matiir dis radyoopak
olarak goriiliip daha net olarak degerlendirilebilir-
ken, germinal disin hava yolundaki goriintimiine
ait literatiir bilgisine rastlanmamistir. Hastamizda
cekilen akciger grafilerinde kalp golgesi tizerinde
stiperpoze olmasi ve ilk cekilen torakoabdominal
BT’nin tiim toraks: icermemesi, sadece alt toraksi
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goriintiilemesi yabanci cismin taninamamasina
neden olmustur. Gii¢ vakalarda toraks BT si tanida
yardimci olabilir. Klinik ve radyolojik inceleme-
lerde aspirasyonun varlig: saptanamiyorsa, venti-
lasyon perfiizyon sintigrafisi yapilabilir ve bu
incelemede aspirasyonun oldugu bolgede belirgin
ventilasyon defekti izlenebilir. Bu vakada, tani
koyma amacgl goriintiilleme yontemlerinden tora-
kal BT ¢ekilmesi uygun bulunmusgtur. Toraks BT de
yabanci cisim goriintiisii elde edildikten sonra ret-
rograd olarak akciger grafileri degerlendirilmis
olup, hasta kabuliiniin ilk giiniinden itibaren kalp
golgesi ile siiperpoze yabanci cisim ayirt edilebil-
mistir.

Segmenter ve daha biiyiik hava yollarinin ya-
banci cisimle obstriiksiyonu, lober ve seyrek olarak
total atelektaziye neden olabilir. Daha kiiciik seg-
mentlerin obstriiksiyonunda akciger grafisinde an-
lamh degisiklik olmazken pnémonik infiltrasyon
gelisebilir. Hastamizda gelisen sag alt lob pnomonik
infiltrasyonu ventilatorle iliskili olarak degerlendi-
rilmistir. Yabanci cisim aspirasyonlarinin tedavi-
sinde bronkoskopik olarak yabanci cismin uzaklas-
tirilmas: tedavide anlamli olarak iyilestirme sagla-
mustir. Jackson yabanci cisim aspirasyonu i¢in mor-

talitenin endoskopik tetkiklerinin kullanimindan
sonra diigtiigii rapor edilmistir."! Yabanci cismin ¢i1-
karilmasindan sonra kalici pndmoni, akut solunum
sikintis1 sendromu ve subglottik 6dem gibi bazi
komplikasyonlar geligebilir. En sik gortilen komp-
likasyon kalic1 pnémonidir. Yapilan bir ¢aligmada,
gortilme sikliginin %10 oldugu bildirilmistir.'? Ka-
lic1 pnémoni varliginda antibiyotik ve steroid uy-
gulamasinin ise yararli olmadig1 bildirilmistir.
Hastamizda uzun siiren pnémoni ataklar1 oldugu
gibi yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra da bu ataklar
devam etmigtir. Bu nedenle siklikla hastaneye bas-
vuru, antibiyotik kullanma gereksinimi olmustur.

Aspirasyonla ilgili morbidite ve mortalite ra-
kamlari oldukga yiiksektir ve uygulanan destekle-
yici tedavinin sonuglara 6nemli bir etkisi bulunma-
maktadir. Bu nedenle, aspirasyonda en iyi yaklasi-
min koruma oldugu diistincesiyle, ¢alismalarin
cogu yiiksek riske sahip hastalarin tanimlanmasi
iizerine yogunlagmistir. Her bilinci kapali polit-
ravma hastasinda yabanci cisim aspirasyonu olabi-
lecegi diistintilmelidir. Cocuk yas grubunda travma
olgularinda goriinen siit dislerinin aspirasyon riski
olusturacag bilindigi gibi, germinal dislerin de risk
olusturabilecegi bu olguda gosterilmistir.
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