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ÖZET
Endotrakeal entübasyon acil hava yolu sa¤lanmas› gereken solunum arresti, apne, pulmoner yetersizlik gibi durumlarda
endikedir. Günümüzde anestezi ve teknik donan›mdaki geliflmelere ra¤men, yabanc› cisim aspirasyonlar›, özellikle çocukluk
ve ileri yafl grubunda mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir. Biz nadir görülen endotrakeal entübasyon komplikasyonu
olan endobronflial yabanc› cisim (difl) olgusunu de¤erlendirdik.
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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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G‹R‹fi:
Endotrakeal entübasyon acil hava yolu sa¤lanmas› gereken
solunum arresti, apne, pulmoner yetersizlik gibi durumlarda
endikedir(1). Yabanc› cisim aspirasyonlar› ise çocukluk
ça¤›nda s›k görülen fakat eriflkinlerde nadiren rastlanan bir
durumdur(2). Günümüzde anestezi ve teknik donan›mdaki
geliflmelere ra¤men, yabanc› cisim aspirasyonlar›, özellikle
çocukluk ve ileri yafl grubunda mortalite ve morbiditeye
neden olabilmektedir(3–6).

OLGU:
K›rkyedi yafl›nda erkek hasta acil servisimize baflvurmadan
iki saat önce geçirdi¤i araç içi trafik kazas› nedeniyle entübeli
durumda doktor ve yard›mc› sa¤l›k personeli nezaretinde
getirildi. Gelifl an›nda fluur kapal›, Glasgow koma skalas›
E1 M4 V1 , spontan solunumu yoktu. Sol kulakta otoraji,
sol pariyetotemporalde düzensiz kenarl› scalp kesileri, nazal
ve sol maxiller kemiklerde krepitasyon hissi mevcuttu. Alt
1.ve2. molar difller total ampute idi. A¤›z içinde yayg›n
sekresyon ve kanama mevcuttu. Yap›lan orofarinks
aspirasyonunda bir adet difl a¤›z bofllu¤undan ç›kar›ld›. Di¤er
sistem muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmad›.
Çekilen bilgisayarl› beyin tomografisinde sol pariyatalde 2
cm çap›nda subdural hematom, yayg›n pnömosefalus
mevcuttu. Hastan›n posterioanterior direkt akci¤er grafisinde
sa¤ ana bronfl lokalizasyonuna uyan bölgede bir adet difl
dokusuna ait opasite tespit edildi (Resim 1) . Di¤er direkt

grafileri ve tüm bat›n ultrasonografisindeki bulgular normaldi.
Hasta beyin cerrahisi konsültasyonu sonucunda bahsi geçen
klini¤e yat›r›ld›. Hasta takibinin dördüncü saatinde kaybedildi.

TARTIfiMA:
Havayolu kontrolünü sa¤layan en güvenli metot endotrakeal
entübasyondur. Entübasyonun teknikleri, endikasyonlar› ve
oluflabilecek komplikasyonlar uygulayan taraf›ndan iyi
bilinmelidir. Yeterli oksijenizasyonun sa¤lanmas›, mekanik
ventilatöre ba¤lama, hava yolunun aspirasyonu ve
devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas› için entübasyon gerekebilir(1).
Bizim olgumuz travma hastas› oldu¤undan hava yolunun
devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas› için hastanemize baflvurmadan
önce orotrakeal entübasyon uygulanm›flt›. Entübasyon
tekni¤inde bleydi yerlefltirdikten sonra, bleydin omuz ve kol
ile desteklenerek, sol bile¤i bükmeden kald›r›lmas›
önerilmektedir. Aletlerin hatal› kullan›m›; farinks, larinks
özefagus laserasyonu gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Bilekten bükme bleydin üst difllere dayanmas›n› ve difllerin
k›r›lmas›na yol açabilir(7). Nitekim acil servise baflvuran
hastan›n alt 1.ve 2. molar difller total ampute idi.

Yabanc› cisim aspirasyonlar›, infantil dönemde özellikle
s›kl›kla karfl›m›za ç›kar. Eriflkinlerde, daha nadir olan olgular
konuflma, gülme, a¤lama, h›çk›rma gibi durumlarda yabanc›
cismi aspire ederler(2,3,4,8). Endotrakeal aspirasyon



38E Y L Ü L  2 0 0 7    C ‹ L T : 5    S A Y I : 3    [ 3 7 - 3 8 ] A K A D E M ‹ K  A C ‹ L  T I P  D E R G ‹ S ‹

ENDOTRAKEAL ENTÜBASYONUN NAD‹R B‹R KOMPL‹KASYONU: ENDOBRONfi‹AL D‹fi ASP‹RASYONU

komplikasyonu sonucu difl aspirasyonu ise literatürde pek
s›k karfl›m›za ç›kmayan bir durumdur. Fizik muayene ve
görüntüleme yöntemleri aspirasyondan flüphe duyulan bölge
için yol göstericidir(8,9). Bizim olgumuzda ise oskultasyon
ile anlaml› bulgu yokken çekilen gö¤üs radyogram› ile
yabanc› cisim (difl) fark edilmifltir. Yabanc› cisim
aspirasyonlar›nda, herhangi bir bulgu olmayabilir veya ani
irritan öksürük, wheezing, yan a¤r›s› ve hava açl›¤› gibi
bulgular görülebilir(2). En s›k görülen belirti, %90 oran›nda
öksürüktür(10,11). Olgumuz entübeli, spontan solunumu
olmayan, glaskow koma skoru düflük olan bir hasta
oldu¤undan herhangi bir semptomu yoktu. Tedavide, primer
tercih rijit bronkoskopi olmas›na ra¤men, olgunun durumu,
aspire edilen yabanc› cismin niteli¤i, yeri ve operatörün
tecrübesi do¤rultusunda bu öncelik de¤iflebilir(4). Hastam›z
travmaya ba¤l› nedenlerden erken dönemde kaybedildi¤inden
yabanc› cismin (difl) ç›kar›lmas›na yönelik herhangi bir
giriflim yap›lmam›flt›r.

SONUÇ
Endotrakeal entübasyon hayat kurtar›c› bir giriflim olmakla
beraber resüsitasyonun olmazsa olmaz alt bafll›klar›ndan
biridir. Entübasyon teknikleri ve entübasyon yapan kiflinin
tecrübesi baflar›l› hava yolu sa¤laman›n alt›n anahtarlar›d›r.
Yap›labilecek hatalar, nadir görülse de difllerin k›r›lmas›
sonucu hava yoluna kaç›p yeterli oksijenizasyonun
sa¤lanamamas›na neden olur.
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Resim 1: Sa¤ ana bronflta yabanc› cisme (difl) ait opasite


