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Dis Hekimi Bakis A¢isiyla Yabanci Cisim Yutulmasi:

Uc Olgu Sunumu

Foreign Body Swallowing from a Dentist’s Glance:

Report of Three Cases

Sule ERDEM?,

Suheda ERDEM?, * Ayse Zeynep ZENGIN?,

Kaan GUNDUZ?

*Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi ABD, Samsun, TURKIYE

OZET Dental protezler; dis eksikliklerinin telafisi, ¢cigneme fonksiyo-
nunun artirilmast, estetik ve fonasyonun diizeltilmesi amaciyla kulla-
nilir. Protezler, sabit veya hareketli olabilir. Kullanilan protezler sabit
dahi olsa dental islemler esnasinda veya sonrasinda, yutulma ve aspi-
rasyon riskleri vardir. Dental yabanci cisim yutma vakalari, aspiras-
yona gore daha sik meydana gelir. Yutulan yabanci cisimlerin ¢ogu,
gastrointestinal kanal ile kendiliginden uzaklasir. Bir kismi ise ¢esitli
hayati komplikasyonlara neden olabilir. Yutulan yabanci cisimlerin
¢ogu, batin grafileri ile tespit edilebilir. Radyoopasitesi olmayan ge-
sitli yabanci cisimlerin tespiti i¢in ise ek goriintiileme yontemleri ge-
rekebilir. Bu makalede, klinigimize sabit dental protezini yutma
sikayeti ile gelen, batin grafileri ile takip ettigimiz 3 adet vaka sunul-
mustur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisimler; dental protez; yutma

ABSTRACT Dental prostheses; are used for the correction of tooth de-
ficiencies, increasing the chewing function, and correcting the aesthetics
and phonation. The prostheses can be fixed or removable. Even if the pros-
theses used are fixed, there is a risk of swallowing and aspiration during
or after dental procedures. Cases of dental foreign body ingestion occur
more frequently than aspiration. Most of the ingested foreign bodies move
away spontaneously through the gastrointestinal tract. Some may cause
various vital complications. Most of the ingested foreign bodies can be
detected by abdominal radiographs. Additional imaging methods may be
required for the detection of various foreign bodies without radiopacity. In
this article, we present three cases who were admitted to our clinic with
the complaint of swallowing fixed dentures and followed up with ab-
dominal radiographs.

Keywords: Foreign bodies; dental prosthesis; deglutition

Dental protezler; dis eksikligini gidermek, ¢ig-
neme verimliligini artirmak, estetigi iyilestirmek ve
fonasyonu diizeltmek i¢in yapilir. Akrilik, metal, sera-
mik veya bunlarin kombinasyonlarindan sabit veya ha-
reketli olarak yapilabilir.! Yerinden ¢ikmalari halinde
gastrointestinal sisteme veya solunum sistemine gire-
bilirler, bunun neticesinde bazen ciddi sorunlar olusa-
bilirler.>* Susini ve ark., dental yabanci cisim yutma
vakalarinin, aspire etme vakalarina gore daha fazla ol-
dugunu rapor etmislerdir.* Yabanci cisimler, genellikle
gastrointestinal kanaldan sorunsuz gecer, ancak bazen
st ve alt 6zofageal sfinkterler, pilor, duodenum, ileo-

¢ekal kapak, apendiks, sigmoid kolon ve aniis gibi fiz-
yolojik veya anatomik daralma bolgelerinde sikigabi-
lir. Trakeo-6zofageal fistiil olusumu ve intestinal
perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir
ve cerrahi girisim gerektirebilir.®

Yutulan yabanci cisimlerin radyografik inceleme-
sinde batin grafileri kullanilir. Cisim radyopak materyal
ihtiva etmiyorsa, bilgisayarli tomografi ve manyetik re-
zonans gorlintiileme gibi ek goriintiileme yontemlerine
bagvurmak gerekebilir.®” Bu galismada, sabit protezini
yutma sikayeti ile klinigimize bagvuran ve batin grafi-
leri ile takip ettigimiz 3 olgu sunulmustur.
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RESIM 2: Direkt grafide pelvis inferiorunda, orta hattin saginda, ince bagir-
sak limeninde olup olmadigi ayirt edilemeyen 5 tiyeli kdpri protezine ait rad-
yoopasite.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On dokuz yasinda erkek olgu, Ondokuz May1s Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigine, kdprii protezini yutma sikaye-
tiyle bagvurdu. Bir giin 6nce yemek yeme esnasinda
koprii protezini yuttugu 6grenildi. Olgu, sistemik ola-
rak saglikliydi. Yapilan agiz ici ve radyolojik mua-
yene neticesinde, 25 ve 28 no.lu dislerde kron
preparasyonu gorildii ve 24, 26 ve 27 no.lu disler ek-
sikti (Resim 1). Herhangi bir semptomu olmayan ol-
gudan, direkt batin grafisi istendi. Direkt grafide
pelvis inferiorunda, orta hattin saginda, ince bagirsak
ltiimeninde olup olmadig1 ayirt edilemeyen 5 iiyeli
koprii protezine ait radyoopasite goriildii (Resim 2).
Olguya, gaitasini takip etmesi sdylendi. Iki giin sonra
koprii protezinin, herhangi bir komplikasyona neden
olmadan defekasyon ile ¢iktig1 olgu tarafindan tara-
fimiza bildirildi.

OLGU 2

Kirk dort yaginda kadin olgu, klinigimize kdprii pro-
tezini yutma sikayetiyle bagvurdu. Ug giin dnce su
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icerken, 10 y1l dnce yaptirdig: sabit protezini yuttu-
gunu bildirdi. Olguda, bruksizm mevcuttu ve anti-
depresan ila¢ kullaniyordu. Yapilan agiz i¢i ve
radyolojik muayene neticesinde 23, 24, 25 ve 27
no.lu dislerde kron preparasyonu oldugu ve 26 no.lu
disin ise eksik oldugu goriildii (Resim 3). Asempto-
matik olan olgudan, direkt batin grafisi istendi. Di-
rekt batin grafisinde iliyak krest hizasinda, orta hatta,
ince bagirsak veya kolon liimeninde olup olmadigi
ayirt edilemeyen 5 tiyeli dental kopriiye ait radyoop-
asite goriildii (Resim 4). Olguya, gaitasin takip et-
mesi sOylendi. Olgu ertesi giin, herhangi bir
komplikasyona neden olmadan defekasyon ile ¢ikti-
gin1 tarafimiza bildirdi.

OLGU 3

Yirmi dort yaginda kadin olgu, koprii protezini yutma
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Ug giin dnce yemek
yeme esnasinda protezini yutan olguda, herhangi bir
gastrointestinal semptom olmamakla birlikte protzin
diskiyla ¢ikip ¢ikmadigi bilinmiyordu. Yapilan agiz

yonu.
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RESIM 4: Direkt grafide iliyak krest hizasinda, orta hatta, ince bagirsak veya
kolon limeninde olup olmadigi ayirt edilemeyen 5 Uyeli dental képriye ait
radyoopasite.
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RESIM 5: Panoramik grafide 14 ve 15 no.lu diglerde kron preparasyonu.

RESIM 6: Direkt grafide, orta hatta, L5 vertebra diizeyinde, 3 iyeli dental
koprtye ait radyoopasite.

i¢i ve radyolojik muayene sonucu 14 ve 15 no.lu dis-
lerde kron preparasyonu oldugu, 16 no.lu disin eksik
oldugu goriildii (Resim 5). Olgudan, direkt batin gra-
fisi istendi. Batin orta hatta, L5 vertebra diizeyinde, 3
iiyeli koprii proteze ait radyoopasite izlendi (Resim
6). Olguya, gaitasini takip etmesi sdylendi. Olgu er-
tesi giin koprii protezinin, herhangi bir komplikas-
yona neden olmadan defekasyon ile ¢iktigini bildirdi.

Olgulardan, kayitlarmin bilimsel ¢aligmalarda

veri olarak kullanilmasi i¢in “bilgilendirilmis olur”
almmustir.

I TARTISMA

Erigkinler tarafindan en ¢ok yutulan yabanci cisim-
ler; balik kemikleri (%9-45), kemikler (%8-40), den-
tal protezler (%4-18) idi.® Aspirasyon ve yutma
vakalar1 bildirilen dental materyaller; protez, endo-
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dontik ege, frez, gecici kron, matriks bandi, amalgam
parcalari, ortodontik braketlerdir. Susini ve ark., 11
yillik bir ¢aligmada, 10,5:1 oraninda dental yabanci
cisim yutma vakalarinin, aspirasyona gore daha sik go-
riildiigiinii rapor etmislerdir.* Bu ¢alismada da vakala-
rin hepsi yutma olgusudur.

Erkeklerde protez yutulma veya aspirasyon orant,
kadinlara gore daha yiiksektir. Bildirilen vakalarin ¢o-
gunlugunu hareketli protezler olusturmaktadir. Yutulan
yabanci cisimler igerisinde, sabit protezlerin yutulma
oran1 %20 olmakla beraber, 2-11 iiye arasinda, ortalama
4 {iye olmak iizere, yutulan bu sabit protezler ¢ogun-
lukla dis destekli kopriilerdir. Yemek yerken, genel
anestezi sirasinda, travma sirasinda, uyurken, su igerken
yutma veya aspirasyon gerceklesmistir.!? Olgulari-
mizdan 2’si yemek yeme esnasinda, 1’1 ise su igerken
protezlerini yutmuslardir. Yine olgularimizin 2’si kadin,
1’1 erkek ve yutulan dental protezlerin 2°si 5, 1’1 ise 3
iyeli sabit protezlerdir.

Yutma ve aspirasyon riskinin yiiksek oldugu bi-
reyler arasinda yagsl, intravendz sedasyon yapilmis,
travma gecirmis, mental retarde, dili etkileyen cer-
rahi prosediir gecirmis kisiler sayilabilir. Psikiyatrik
hastaliklar, bag-boyun kanseri, felg, demans, beyin tii-
mori, amyotrofik lateral skleroz, Parkinson hastaligi
gibi durumlarda yutma mekanizmasi bozuldugundan,
yiiksek risk mevcuttur.!! Yine alkolik kisiler, tutuklu-
lar ve gergin bireylerde, yabanci cisimlerin yutulma
sikliginin daha ¢ok oldugu bildirilmistir.>!? Hastala-
rimizdan sadece 1’inde bruksizm mevcuttu ve anti-
depresan ilag kullaniyordu.

Yabanci cisim yutma ve aspirasyon riskini arti-
ran faktorler arasinda anestezik ajanlarin neden ol-
dugu duyu kaybi, beklenmeyen hasta hareketleri,
yetersiz aydinlatma, dig hekimi yardimcisinin basa-
risizligy, sinirl ag1z agikligr ile kullanilan aletlerin ki-
rilmast bulunmaktadir. Yine gebelik ve obezite
durumlarinda, intraabdominal basing artisindan do-
lay risk artar. Digsiz hastalarda, kullandiklar1 total
protez nedeni ile dokunsal duyarlilik azalmistir, bu
nedenle gida bolusu icerisindeki kii¢iik yabanci ci-
simlerin yutulmasi kolaylagir."!

Yutulan kii¢lik yabanci cisimlerin %80-90°1,
giinler ile haftalar arasinda kendiliginden viicuttan
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uzaklagmasina ragmen kanama, enfeksiyon, bagirsak
tikaniklig1 ve perforasyon gibi komplikasyonlar olus-
turabilir.>?

Bir protez, orofarenkse veya hipofarenkse gec-
tikten sonra hava-sindirim sistemine devam edebilir
ya da gag refleksi ile agiz bosluguna geri atilabilir.
Gag refleksini inhibe eden herhangi bir faktor, bir
protezin aspirasyonu veya yutulmasi riskini artirabi-
lir. Bu faktorler arasinda; felg, multipl skleroz veya Par-
kinson hastaligi gibi ndromuskiiler bozukluklar
sayilabilir. Protez; hipofarenksten, larinkse ve daha
sonra solunum sistemine gecebilir veya yemek boru-
suna girebilir. Larinkste, ses telleri daha fazla girisi 6n-
leyebilir veya protez karinaya gegebilir. Oradan, daha
dogrudan yol olan sag brons i¢ine ve daha sonra bii-
yukliigiine bagh olarak brongiyoller i¢ine ilerleyebilir.”
Aspirasyon, yutma vakalarma gore nadir goriilmesine
ragmen daha tehlikelidir. Aspire edilen cisimlerin,
uzun siireli tutulmalar1 vokal kord paralizisi, pno-
moni, atelektazi, bronsektazi, pndmotoraks, kanama,
akciger apsesi ve 0liim gibi ge¢ komplikasyonlara
neden olabilir."

Yabanci cisimler, 6zellikle de piiriizsiiz ve yu-
varlak nesnelerin ¢ogu, 6zofagus ve tiim gastrointes-
tinal kanaldan kendiliginden geger.'*'* Bildirilen tiim
vakalarin yaklasik %70’inde protez sikigma bolgesi
ozofagustur. Ozofagusta protez sikisma insidansi
%0,4-17,6 arasinda degismektedir.'” Biiyiik, diizen-
siz veya sivri nesneler genellikle 3 6zofageal darlik-
tan 1’inde sikigir; krikofarengeal kas yapigma
bolgesi, 6zofageal orta liglii ve 6zofagogastrik bi-
leske.'>'* Ince bagirsakta, protez disler nadirdir ve
hemen hemen bildirilen tiim vakalarda, sikisma bol-
gesi terminal ileum olarak gortinmektedir.'> Kalin ba-
girsaklarda, bagirsak duvariin travmasini 6nlemeye
yardimci olan genis ¢ap ve kat1 kivamli igerikten do-
lay1 protezin sikismasi ve bunun muhtemel sonuglari
nadirdir. Teorik olarak, ileogekal valften gegen pro-
tez, bagirsaktan sorunsuz gegmelidir.'®

Farkli dis protez tasarimlari, farkli alanlarda si-
kisabilir veya gastrointestinal sistemden tamamen ge-
cebilir. Kroseli protezler, gastrointestinal sistem
mukozasinda sikisabilirken, kiiciik sabit protezler dig-
kiyla atilabilir. Ayrica farkli tasarimlar ¢ikarilmas igin
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degisken cerrahi stratejiler gerektirebilirken, kisa sabit
protezler bagirsaklardan gecerken giivenli bir sekilde
izlenebilir. Daha biiyiik protezler endoskopik ¢ikar-
may1 gerektirebilirken, mukozaya baglananlar ise
acik cerrahi islem uygulanmasini gerektirebilir.’

Gogls ve karm radyografileri, yutulan veya as-
pire edilen radyopak cisimler i¢in tanisaldir. Bir pro-
tezin tamamu akrilik regineler, poli-metil-metakrilat
veya porselenden olustugunda radyoliisent goriintii olu-
sacagindan, konvansiyonel radyograflar goriintiilemede
aydinlatict olmayacaktir. Bununla birlikte, lokal infla-
matuar yanitin bir sonucu olarak protez etrafindaki hava
stkigmasi ve prevertebral yumusak dokularda artis g6z-
lenebilir.!®!” Tamamen akrilikten yapilmis protezler,
konvansiyonel radyograflar ile kolaylikla tanimlana-
mayacaklari i¢in 6zel bir zorlukla karsilagirlar ve bu ne-
denle pozisyonlarini belirlemek i¢in bir bilgisayarl
tomografi veya manyetik rezonans taramasi gerekli ola-
bilir.” Bu zorluk, protez iiretiminde kullanilan akrilik
malzemeye radyopak madde eklenmesi veya protezin
icine metalik bir folyo seridi eklenmesiyle kolayca gi-
derilebilir. Bu olgu sunumundaki her 3 vakada da yu-
tulan metal destekli porselen sabit protezler, batin
grafileri ile tespit edilmistir.

Dis hekimleri, ag1z boslugu ile ilgili herhangi bir
miidahale sirasinda, 6zellikle hastanin yatar ya da yari
yaslanmig pozisyonunda kiiciik aletlerin kullaniminda
son derece dikkatli olmalidirlar. Rubber dam kulla-
nimi, rutin restoratif ve endodontik prosediirler icin
en kolay, etkili ve en yaygin koruyucu 6nlem olarak
kabul edilir. Bununla birlikte baz1 dental islemler,
rubber dam kullanimina izin vermemektedir. Bu du-
rumlarda gazli bez tamponlar, yliksek vakumlu sak-
sinlar, kiiclik alet ve materyaller icin dis ipi ile
baglama yontemi, hastanin daha dik pozisyonlandi-
rilmasi, aspirasyon ve yutma riskini en aza indirmek
i¢in tavsiye edilen yontemlerdendir. '

Dig hekimligi pratiginde, yabanci cisim yutma
ve aspirasyon vakalart ile karsilasilabilmektedir. Kli-
nisyenler, bu vakalarin 6nlenmesi ve meydana geldi-
ginde yapilmasi1 gerekenler hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Gerekli durumlarda hastalar, acil tibbi mii-
dahale i¢in uygun merkezlere vakit kaybetmeden
yonlendirilmelidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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