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OZET

Endotrakeal entiibasyon acil hava yolu saglanmasi gereken solunum arresti, apne, pulmoner yetersizlik gibi durumlarda
endikedir. Giiniimiizde anestezi ve teknik donanimdaki gelismelere ragmen, yabanci cisim aspirasyonlari, dzellikle cocukluk
ve ileri yas grubunda mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Biz nadir goriilen endotrakeal entiibasyon komplikasyonu
olan endobronsial yabanci cisim (dig) olgusunu degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal entiibasyon, yabanci cisim aspirasyonlari, acil servis

A RARE COMPLICATION OF ENDOTRACHEAL INTUBATION:
ENDOBRONCHEAL TEETH ASPIRATION

SUMMARY
Endotracheal intubations needed for respiratory arrest, apnea or pulmonary insufficiency. Today despite of developing of
anesthesia techniques, foreign body aspirations in adults and especially childhood patients can let to mortality and morbidity.

In our case we evaluated rare intubation complication; endobronchial foreign body, teeth.
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GIRiS:

Endotrakeal entiibasyon acil hava yolu saglanmasi gereken
solunum arresti, apne, pulmoner yetersizlik gibi durumlarda
endikedirV. Yabanci cisim aspirasyonlar1 ise cocukluk
caginda sik goriilen fakat eriskinlerde nadiren rastlanan bir
durumdur®. Giiniimiizde anestezi ve teknik donanimdaki
gelismelere ragmen, yabanci cisim aspirasyonlari, 6zellikle
cocukluk ve ileri yas grubunda mortalite ve morbiditeye
neden olabilmektedir®.

OLGU:

Kirkyedi yasinda erkek hasta acil servisimize bagvurmadan
iki saat 6nce gecirdigi arag ici trafik kazasi nedeniyle entiibeli
durumda doktor ve yardimci saglik personeli nezaretinde
getirildi. Gelis aninda suur kapali, Glasgow koma skalasi
E1 M4 V1 , spontan solunumu yoktu. Sol kulakta otoraji,
sol pariyetotemporalde diizensiz kenarli scalp kesileri, nazal
ve sol maxiller kemiklerde krepitasyon hissi mevcuttu. Alt
1.ve2. molar disler total ampute idi. Ag1z i¢inde yaygin
sekresyon ve kanama mevcuttu. Yapilan orofarinks
aspirasyonunda bir adet dis ag1z boslugundan ¢ikarildi. Diger
sistem muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde sol pariyatalde 2
cm capinda subdural hematom, yaygin pnomosefalus
mevcuttu. Hastanin posterioanterior direkt akciger grafisinde
sag ana brong lokalizasyonuna uyan bolgede bir adet dis
dokusuna ait opasite tespit edildi (Resim 1) . Diger direkt
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grafileri ve tiim batin ultrasonografisindeki bulgular normaldi.
Hasta beyin cerrahisi konsiiltasyonu sonucunda bahsi gecen
klinige yatirild1. Hasta takibinin dordiincii saatinde kaybedildi.

TARTISMA:

Havayolu kontroliinii saglayan en giivenli metot endotrakeal
entiibasyondur. Entiibasyonun teknikleri, endikasyonlari ve
olusabilecek komplikasyonlar uygulayan tarafindan iyi
bilinmelidir. Yeterli oksijenizasyonun saglanmasi, mekanik
ventilatore baglama, hava yolunun aspirasyonu ve
devamliliginin saglanmasi i¢in entiibasyon gerekebilir®.
Bizim olgumuz travma hastasi oldugundan hava yolunun
devamliliginin saglanmasi i¢in hastanemize bagvurmadan
once orotrakeal entiibasyon uygulanmisti. Entiibasyon
tekniginde bleydi yerlestirdikten sonra, bleydin omuz ve kol
ile desteklenerek, sol bilegi bilkmeden kaldirilmasi
onerilmektedir. Aletlerin hatali kullanimi; farinks, larinks
ozefagus laserasyonu gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Bilekten biikme bleydin iist dislere dayanmasini ve dislerin
kirilmasina yol agabilir™®. Nitekim acil servise basvuran
hastanin alt 1.ve 2. molar disler total ampute idi.

Yabanci cisim aspirasyonlari, infantil dénemde 6zellikle
siklikla karsimiza cikar. Eriskinlerde, daha nadir olan olgular
konusma, giilme, aglama, hickirma gibi durumlarda yabanci
cismi aspire ederler®3+%®. Endotrakeal aspirasyon
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komplikasyonu sonucu dis aspirasyonu ise literatiirde pek
sik karsimiza ¢ikmayan bir durumdur. Fizik muayene ve
goriintiileme yontemleri aspirasyondan siiphe duyulan bolge
icin yol gostericidir®?. Bizim olgumuzda ise oskultasyon
ile anlamli bulgu yokken cekilen gogiis radyogram ile
yabanci cisim (dis) fark edilmistir. Yabanci cisim
aspirasyonlarinda, herhangi bir bulgu olmayabilir veya ani
irritan oksiiriik, wheezing, yan agrisi ve hava aclhigi gibi
bulgular goriilebilir®. En sik goriilen belirti, %90 oraninda
Okstirtiktiir*!D, Olgumuz entiibeli, spontan solunumu
olmayan, glaskow koma skoru diisiik olan bir hasta
oldugundan herhangi bir semptomu yoktu. Tedavide, primer
tercih rijit bronkoskopi olmasima ragmen, olgunun durumu,
aspire edilen yabanci cismin niteligi, yeri ve operatoriin
tecriibesi dogrultusunda bu 6ncelik degisebilir®. Hastamiz
travmaya bagh nedenlerden erken donemde kaybedildiginden
yabanci cismin (dis) cikarilmasina yonelik herhangi bir
girisim yapilmamustir.

SONUC

Endotrakeal entiibasyon hayat kurtarici bir girisim olmakla
beraber resiisitasyonun olmazsa olmaz alt bagliklarindan
biridir. Entiibasyon teknikleri ve entiibasyon yapan kisinin
tecriibesi basarili hava yolu saglamanin altin anahtarlaridir.
Yapilabilecek hatalar, nadir goriilse de dislerin kirilmasi
sonucu hava yoluna kagip yeterli oksijenizasyonun
saglanamamasina neden olur.

Resim 1: Sag ana brongsta yabanct cisme (dis) ait opasite
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