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An unusual foreign body aspiration case: Fresh chickpeas membrane
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Özet
Yabanci cisim aspirasyonlari hem çocuklarda, hem de erişkinlerde hayati tehdit eden acil durumlardir. Klinik 
bulgular ve komplikasyonlar yabanci cismin yapisina, boyutuna, anatomik yerleşim yerine, tikanmanin 
derecesine ve süresine göre değişiklik gösterir. Solunum sistemine aspire edilen yabanci cisimlerin zamaninda 
belirlenip, çikarilmasi komplikasyonlarin önlenmesi açisindan hayati önem taşir. Literatürde yayinlanmiş çok 
sayida ilginç aspirasyon olgusu olmasina rağmen, aspire edilen cisimler genellikle gida maddeleri ve özellikle 
kuruyemiş gibi maddelerdir. Bu çalişmada çiğ nohut yeme sonrasi aspirasyon öyküsüyle müracaat eden ve 
bronkoskopiyle, çiğ nohutun çevresini saran zarin çikartildiği ilginç bir olgu sunulmuştur.
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Abstract
Foreign body aspirations are life-threatining emergency situations in both children and adults. Clinical signs 
and complications show differences according to the structure, size, anatomic location of the foreign body and 
also severity and time of the respiratory system occlusion. Detection and extraction of the foreign bodies of 
respiratory system in time has vital importance in prevention of complications. Although there are many different 
and interesting aspirated objects published in literature, these are usually food particles especially snacks. Here, 
we peresented a young case who aspirated fresh chickpeas membrane that could hardly been visualised and 
exctracted in barely third bronchoscopy.
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Giriş

Trakeobronşial ağaca yabanci cisim 
aspirasyonlari hemen her yaşta görülebilmekle 
birlikte özellikle çocukluk ve genç erişkinlik 
dönemlerinde daha sik görülmektedir [1]. Aspire 
edilen yabanci cismin niteliği, klinik tabloyu 
etkiler. İnorganik cisimler, trakeobronşiyal 
sistemde ani bir tikanikliğa sebep olurken, 
nohut ve misir gibi organik maddeler, ortamin 
nemi ile şişerek zamanla büyüyebilirler [2].
Tanida en önemli nokta,  ayrintili bir anamnez, 
fizik muayene ve radyolojik görüntüleme 
yöntemleridir. Radyolojik bulgular yabanci 
cismin radyoopak olup olmamasi ile hava 
yolunun obstrüksiyon derecesine bağli olarak 
değişiklik gösterir, aspire edilen yabanci cismin, 
radyoopak olmadiği durumlarda radyolojik 

yöntemler genellikle tanida yetersiz kalir [3].
Radyolojik görüntüleme yöntemlerinin normal 
olmasi taniyi ekarte ettirmemelidir. Yabanci 
cisim aspirasyonu öyküsü olan şüpheli 
olgularda fazla vakit kaybetmeden bronkoskopi 
yapilmalidir [4].Bu çalişmada çiğ nohut yeme 
sonrasi geçmeyen öksürük şikayeti ile müracaat 
eden, fizik muayenesi ve radyolojik bulgulari 
normal olan ve yapilan bronkoskopiyle, çiğ 
nohutun çevresini saran zarin çikartildiği ilginç 
bir olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Kirsal kesimde yaşayan 17 yaşinda kiz 
hasta, beş gün önce çiğ nohut yedikten sonra 
başlayan inatçi öksürük yakinmasi ile bir diş 
merkeze başvurmuş.(Resim 1). Burada çekilen 
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akciğer grafisi normal olarak değerlendirilmiş, 
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) ise 
bronş sistemlerinde herhangi bir yabanci 
cisim saptanmayarak taburcu edilmiş. 

Resim 1. Çiğ nohut ve zarinin görünümü

Şikayetinin geçmemesi üzerine ikinci bir diş 
merkeze müracaat eden olgu bu merkezden, 
yabanci cisim aspirasyonu ön tanisi ile 
hastanemiz acil servisine sevk edilmiş. Yine 
yabanci cisim aspirasyonu düşünülerek 
akciğer grafisi ve toraks BT’i tekrarlanmiş. Fizik 
muayenesinde, solunum sesleri bilateral eşit 
ve olağan, nabiz:128/dk, tansiyon: 120/80 mm/
Hg iken laboratuvar değerleri olağanmiş. Çiğ 
nohut aspirasyonu ön tanisi ile Göğüs Cerrahisi 
konsultasyonu üzerine, ayrintili anamnezde,  
çiğ nohutu yediğini ancak aspire ettiğinden emin 
olmadiğini, yine öksürük şikayetinin o günden 
beri artarak devam ettiğini belirtmesi üzerine, 
bronkoskopi planlandi. Açlik süresi sonrasi 
operasyona alinarak rijit bronkoskopi eşliğinde 
hastanin trakeobronşiyal sistemi değerlendirildi. 
Rijid bronkoskopi ile yapilan incelemede her iki 
bronş sistemi açik, mukozalarda ise peteşiyal 
tarzda hemorajik odaklar gözlendi, herhangi 
bir yabanci cisim saptanmadi.  Bronkoskopi 
sonrasi şikayetleri kismen geçen olguda, 
ilerleyen saatlerde öksürüğün artmasi üzerine, 
çiğ nohutun diş zarini aspire etmiş olabileceği 
düşünülerek,  fleksible bronkoskopi ile 
trakeobronşiyal sistemin tekrar değerlendirilmesi 
ve bronkoalveoler lavaj planlandi. Sağ akciğer 
intermediate bronşta nohutun diş zari görüldü. 
Biyopsi forsepsi yardimiyla alinmasi denendi 
ancak parçalanmaya meyilli olduğu gözlenince, 
lavajla aspire edilerek bu zar kolaylikla çikartildi.
(Resim 2). Postoperatif akciğer grafisi olağan 
olan olgunun şikayetleri tamamen geçti ve 
işlemden bir gün sonra da şifa ile taburcu edildi.

 

Resim 2. Aspire edilen çiğ nohut zarinin 
bronkoskopik lavajda görünümü.

Tartışma

Yabanci cisim aspirasyonlari, özellikle 
çocukluk çağinda, ani ve beklenmedik ölümlerin 
en sik sebepleri arasinda yer almaktadir. Yabanci 
cisimler, olgunun yaşi ve havayolu genişliğiyle 
bağlantili olarak; şekillerine, büyüklüklerine ve 
kivamlarina göre solunum yolunda herhangi 
bir yere yerleşebilirler [4]. Gerek ingilizce, 
gerekse türkçe yayinlarda çok çeşitli aspire 
edilmiş cisimler tariflenmiş olmasina rağmen, 
bu durum toplumlarin beslenme kültürlerine 
göre değişebilmektedir [4,5]. Ancak Türkiye gibi 
gelişmekte olan ülkelerde daha çok tespit edilen 
yabanci cisimler, kabuklu yemiş parçalari, yer 
fistiği, fasulye, misir ve nohut gibi organik orijinli 
ve non-opak yabanci cisimler olup, çok nadiren 
pisi pisi otu (hordeum murinum, wild barley, ear 
of barley) aspirasyonu da bildirilmiştir [2,4,6]. 
Bu çalişmada sunulan olgu ise, daha önceki 
yayinlarda bildirilmemiş ve yöresel olarak 
tüketilen çiğ nohuta ait zar aspirasyonudur. 

Yabanci cisim aspirasyonu tanisini 
koymak için öykü, fizik muayene, laboratuvar 
ve radyolojik incelemeler siklikla yeterlidir. 
Ancak tüm bu incelemelere rağmen, hiçbir 
radyolojik bulgu saptanmayan ve semptomlari 
inatçi bir şekilde devam eden hastalarda, 
yabanci cisim aspirasyonunun akla gelmesi, 
hizli bir kararla bronkoskopi endikasyonunun 
konmasi ve gereğinde tekrari, yabanci cisim 
aspirasyonunun kesin tanisinin bronkoskopi ile 
konduğundan dolayi oldukça önemlidir [2,4,5].   
Olgumuzda da olduğu gibi, iki kez toraks 
BT çekimi gibi radyolojik tetkik israrindansa, 
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yabanci cisim şüphesi olan olgulara öncelikle 
Göğüs Cerrahi değerlendirmesinin istenmesi 
önceliklidir. Yabanci cisim aspirasyonlarina 
yaklaşimda rijit bronkoskopi çok önemli bir yere 
sahiptir.  Anamnezde nohut gibi sivi ile şişebilen 
organik bir yabanci cisim şüphesi, şiddetli 
klinik tablo ve diş merkezde bronkoskopik 
değerlendirme olmamasi nedeniyle rigit 
bronkoskopi ilk tercih nedeni oldu. Bizim 
olgumuzda da hem akciğer grafisi, hem de 
toraks BT’si normal olmasina rağmen, rijid 
bronkoskopik incelemede trakeobronşiyal 
anatomi değerlendirildi ve tikaniklik yapacak 
şüpheli herhangi bir cisme rastlanmadi. 
Rijit bronkoskopi ile ulaşilamayan periferik 
bronşlardaki yabanci cisimlerin çikarilmasinda 
veya servikofasiyal,  maksillofasiyal travmaya 
bağli boyun hareketi uygun olmayan hastalarda 
ise fleksible bronkoskopinin kullanilmasi 
uygundur [7]. Yine şikayetleri geçmeyen olguda, 
çiğ nohutun diş zarini aspire etmiş olabileceği 
düşünülerek, bronkoskopi tekrarinda israrci 
olundu ve fleksible bronkoskopi ile tekrar 
değerlendirme tercih edildi. Herhangi bir 
yabanci cisim görülmezse bile bronkoalveoler 
lavaj ile aspirasyona karar verildi. Sağ akciğer 
intermediate bronşta nohutun diş zarina ait 
olabileceği düşünülen bir cisim gördük, biyopsi 
pensi ile yakalamaya çaliştik ancak frajil ve 
parçalanmaya müsait olmasi nedeniyle, lavajla 
aspire ettik ve kolaylikla aspirat materyali içinde 
geldiğini gördük. Bronkoskopi sonrasi hastanin 
şikayetleri tamamen düzeldi. 

Sonuçta, yabanci cisim aspirasyonundan 
şüphelenmek için anamnez, fizik muayene 
ve radyolojik incelemeler genellikle yeterlidir. 
Ancak, öyküsü ve inatçi semptomlari olan 
olgularda,  pozitif radyolojik bulgu olmasa 
bile, radyolojik tetkiklerde israrci olunmamasi, 
yabanci cisim aspirasyonu akla getirilmesi, hizli 
bir şekilde bronkoskopi karari ve gereğinde 
tekrarindan kaçinilmamalidir. Özellikle nohut, 
misir ve fasulye gibi dişi zarla kapli cisimleri 
yeme öyküsü olan olgularda cismin kendisi 
olmasa bile zarinin da bu duruma yol açabileceği 
akilda tutulmalidir. 

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi olmadiğini 
beyan eder.
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