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A szerzbk célja a fogaszati kezelések soran el6forduld idegen test aspiratiok, illetve ingestidk veszélyeire, azok elkeru-
Iésére, a bekdvetkezett esemény szévédmeényeire és megoldasi lehetdségeire felhivni a figyelmet.

72 éves férfibeteg kezelés kdzben egy endodontiai eszkdzt (36 mm hosszu (teljes hossz) K-tagitod) aspiralt. A fogor-
vos gastroenteroldgiai konziliumot kért, majd miutan mellkas-réntgenfelvétel alapjan kiderilt, hogy aspiratiorol van sz,
a beteg a bronchologiai ambulancian jelentkezett. A beteget félig Gl6 helyzetben elhelyezve a pulmonolégus excisorral
tébbszdr megprdbalta megragadni a targyat, de az rendszerint kicsuszott a mlszer pofai kdzul, majd a jobb tid6 9-es
segmentumanak subsegmentjébe kerlt, ekkor eltlint szem el8l és csaknem a rekeszfelszinig vandorolt. Mellkassebész
és fogorvos kollégaval tortént konzilium alapjan a magas infectios és perforatids kockazat miatt megoldasként masnap-
ra jobb alsé lobectomia j6tt szoba. A kontroll bronchoscopia soran azonban a pulmonoldgus Trendelenburg helyzetben
ismételten atvizsgalta a jobb basalis szajadékokat és sikerllt megragadnia a tli mlianyag végét, majd azt az excisorral
eltavolitania. A beteg ezutan lege artis Clindamycin terapiaban részesiilt.

A kezel6 fogorvos részérél fontos, hogy ilyenkor a kdvetkezdleg beavatkozé orvosi csapat kezébe kerlljén a foga-
szati anamnézis, a baleset leirasa, és szerencsés, ha az aspiralt vagy lenyelt targyhoz hasonlét tudunk bemutatni a
helyes stratégia meghatarozasa, a sulyos szévédmények elkerllése érdekében. A fogaszati kezelés soran a rutin el-
jaras részekeént kell szerepelnie a miitéti terlilet gondos izolalasanak, ami alkalmas lehet az aspiratio, illetve az ingestio
megel6zésére. Ezt szolgalja a kofferdam megfelel6 alkalmazasa, ami a legtébb esetben egyszerd, gyorsan és kdnnyen

kivitelezheté mivelet.
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Bevezetés

Idegen testek aspiratioja szamos esetben siirgésségi
ellatast igényl6 helyzet. Kuléndsen igaz ez a fogaszati
kezelések soran kialakuld eseményekre, hiszen minden
intraoralis beavatkozas annak a veszélyét rejti, hogy
akar fogmaradvany, kivehet6 fogpétlas, fogaszati furdk,
csapos fogm(ivek, endodontiai eszkdzok, kofferdam ka-
pocs, letdrt fogpotlasdarab, amalgam- vagy mas témés-
bél szarmazo térmelék, egyéb miiszeralkatrészek ke-
rilhetnek az emészt6rendszerbe vagy a légutakba [8].

Jelen esetismertetéssel a szerz6k célja a fogaszati
kezelések soran eléfordul6 idegen test aspiratiok, illet-
ve ingestiok veszélyeire, elkeriilésére, a bekdvetkezett
esemeény megoldasi lehet6ségeire és szévédményeire
felhivni a figyelmet.

Irodalmi adatok ramutatnak, hogy az idegen testek
aspiratiojaban és ingestiojaban tébb koérilmény is szere-
pet jatszik. llyenek lehetnek a beteg altalanos egészségi
és mentdlis allapota, az érzéstelenités modja, a hoz-
zaférés nehézsége, a ralatas problémaja a beavatko-
zast igényl6 terlletre, de mas okok is fontosak lehet-
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nek, igy pl. a beavatkozott fog pozicioja, vagy a fog-
orvos klinikai tapasztalata. Altalanosan igaz, hogy az
ilyen tipusu esetek hianyosan dokumentaltak. A lenyelt
idegen testek kb. 90%-a esemény nélkil lezajlik, mig
hozzavet6leg 10%-a endoscopos eltavolitast igényel,
és mintegy 1% muitéti beavatkozast tesz szilkségessé.
Ugyanakkor a bronchoscopia 99%-0s biztonsaggal le-
hetévé teszi az aspiralt objektumok eltavolitasat, a komp-
likacios rata itt mintegy 2,4—5% [8].

A fogaszati kezelés soran a rutin eljaras részeként
kell szerepelnie a mditéti terlilet gondos izolalasanak,
kilbnésen endodontiai beavatkozasok esetén, ami al-
kalmas lehet az aspiratio, illetve az ingestio megel&zé-
sére. Ezt szolgalja a kofferdam megfelel§ alkalmazasa,
ami a legtdbb esetben egyszeri, gyorsan és kdnnyen
kivitelezhet6 mivelet [3]. Sajnos, azonban a leggondo-
sabb prevencids eljarasok ellenére is eléfordulhatnak
ilyen jellegi, nem vart balesetek. [9]

llyenkor a sikeres eltavolitas lehet6sége fligg az ide-
gen test helyétél, helyzetétdl, a rendelkezésre allé mi-
szerparktol, az operator képességeitdl, a beteg egytt-
mikddési készségétdl [2].
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Susini és munkatarsai 2007-ben kdzoélték francia biz-
tositotarsasagok altal rendelkezésre bocsajtott adatok
alapjan egy 11 évet feldlel6 id6szakban a kofferdam
izolalas nélkili endodontiai beavatkozasok soran tor-
tént idegen test ingestiok és aspiratiok el6fordulasi
aranyat. 24651 francia fogorvos munkajat elemezték,
amelyben a balesetek évenkénti szamat, tipusat, a le-
nyelt vagy aspiralt targy jellemzéit régzitették. Ennek
alapjan 1 endodontiai eszkdzt aspiraltak, mig 57-et le-
nyeltek. Ezenfelll 43 mas fogaszati idegen test kertlt
a légutakba, valamint 409 a tapcsatornaba. Ezek alap-
jan 100000 esetre jutott 0,001 aspiratid és 0,12 ingestio
az endodontiai beavatkozasok soran, szerencsére ha-
lalos komplikacio nem fordult elé [4].

Idegen test aspiratio sz6védménye lehet részleges vagy
teljes léguti obstrukciod, respiratorikus dystress syndro-
ma (ARDS), pneumothorax, kilénb&z6 mértékil vérzés.
Eszre nem vett esetekben a tiinetmentes beteg akar ho-
napokig is eltlinhet az egészségligyi 1atokoérbdl, mig ke-
s6i sz6védmeényként felléphet postobstruktiv pneumonia,
bronchiectasia, tid6talyog [1]. Ingestio esetén az objek-
tum az esetek legnagyobb részében a tapcsatornan ti-
net nélkiil athalad. Azonban akar a légutban, akar a tap-
csatornaban térténd perforatid, kdvetés soran észlelt
retentié esetén azonnali miitéti beavatkozasra van
szlikség.

Esetimertetés

A 72 éves férfi beteg anamnézisében appendectomia,
sérvml(itétek, mélyvénas thrombosis szerepelt. Foga-
szati kezelés kdzben — sajat elmondasa szerint —, a ,fu-
réfejet” lenyelte, amely miatt a fogorvos azonnal a te-
riletileg illetékes gastroenterologiai osztalyra utalta és
vitte, ahonnan a Jaszberényi Kérhaz Siirgésségi Osz-
talyara kertlt megfigyelésre. Itt szobeli pulmonoldgiai
consilium tértént. A Strg6sségi Ambulancian készilt
mellkas-rtg felvétel alapjan a gerinc mellett a D7-es csi-
golya magassagaban egy 35 mm-es, tl alaku fémob-
jektum volt lathato (1. kép). Miutan tehat kider(lt, hogy
nem ingestiordl, hanem aspiratiordl van sz6, a beteget
masnap reggel ment6 szallitotta a Matrai Gyogyinté-
zet Broncholégiai Ambulancidjara. A pulmonolégusok
nem kaptak informaciét arra vonatkoz6an, hogy milyen
kezelés kdzben, milyen kérilmények kézott, €s milyen
eszkodz kerllt a beteg szervezetébe. A beteg panaszt
nem jelzett, kdéhégésingere nem volt. Bronchoscopia
soran, amely bronchofiberoscoppal tértént, a jobb ol-
dalon az intermediusban egy kb. 3 cm hosszu fém csa-
varmenetes képlet volt észlelhetd (2. kép).

A beteget félig Ul6 helyzetben elhelyezve (,dializalo
szék”, amelynek a hasznalatakor a vizsgal6 a beteggel
szemben all) a bronchologus excisorral (3. kép) tobb-
szO6r megprobalta megragadni a fém végét, de az rend-
szerint kicsuszott a miiszer pofai k6ziil. Kéhdgés kézben
az idegen test elmozdult és mianyag végénél fogva le-
felé vandorolt (4. kép), egészen a jobb tid6 9-es seg-
mentumanak sub-subsegmentjébe, ekkor tlint el szem
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1. kép: Az eset napjan
az els6 broncholdgiai beavatkozas el6tt készilt
mellkas-réntgenfelvétel:
a gerinc mellett a D7-es csigolya magassagaban
egy 35 mm-es tl alaku fém idegen test lathato.

2. kép: Masnap az elsé bronchoscdpia soran
a jobb oldalon az intermediusban
egy kb. 3 cm hosszu fém idegen test lathato.

3. kép: Excisorral torténé megragadas
az elsé bronchoscopia napjan.
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4. kép: Az els6 bronchoscoépia alkalmaval
a mUiszer egyre lejjebb vandorolt
a horgék subsegmentalis oszlasain keresztll, végil a jobb tid6
9-es segmentumanak sub-subsegmentjében tiint el
a broncholégus szeme el6l.

el6l. A beavatkozasrdl videdfelvétel készult, ami alap-
jan masik fogorvossal térténdé konzultacié alapjan ki-
dertlt, hogy egy 36 mm-es (teljes hossz) K-tagité az
idegen test, amely nemcsak fokozott infectios, hanem
egyben perforatids veszélyt is jelent.

Ezt kévet6en mellkas-CT készilt, amelynek rekonst-
rukciods felvételein lathatéva valt, hogy az idegen test
a jobb oldalon csaknem a rekeszfelszinen il (5. kép).
A beteg megfigyelésre a Broncholégiai Osztalyon ma-
radt, obszervacioja alatt semmilyen panaszt nem jelzett.

Id6kézben a mellkassebész kollégaval tortént kon-
silium alapjan mdtétet terveztek, bar magas rizikoval,
mivel nyitott miitét kapcsan a tid6t attapintva a sebész
nem tudja megtalalni az idegen testet. Ezért megoldas-

ként jobb alsé lobectomia j6tt csak szdba. A riziké elle-
nére a mellkassebész masnapra vallalta a miitétet, te-
kintve a magas infectios kockazatot.

A tervezett mellkassebészeti athelyezés el6tt kontroll
bronchoscopia tértént. Ekkor a broncholégus Trende-
lenburg helyzetben ismételten atvizsgalta a jobb basalis
szajadékokat. A 9. segment sub-subsegmentjében meg-
pillantotta az idegen test miianyag végét (megfordult?),
amelyet siker(ilt megragadni, igy most az excisorral el
lehetett tavolitani.

A beteg az objektum eltavolitasat kdvetéen lege artis
Clindamycin terapiaban részesuilt.

Az esetet kdvetd tizedik napon kontroll mellkas-CT
készllt, amelyen intrapulmonalisan az idegen test mar
nem volt azonosithaté (6. kép).

Megbeszélés

A leggyakoribb beagyazddasi hely idegen test aspiratio
esetén a jobb alsé lebeny, mint ahogy az a jelen eset-
ben is tortént [1].

Az esettel kapcsolatos tanulsagok. Broncholdgiai szem-
pontbdl felmeriilé kérdések:

Broncholdgiai szempontbdl elséként valasztandé a fém
idegen testek merev bronchoscopos eltavolitdsa. Ennek
az eljarasnak az elénye — amellett, hogy a sedalt beteg
légzése kontrollalhato, illetve a kdhégési inger csékkent-
het6 —, hogy a bronchoscop fém fala védelmet biztosit
a tovabbi endobronchialis és hangszalagsérilésekkel
szemben. Hatranya viszont, hogy ez az eszkézpark nem
érhet6 el minden broncholdgiai vizsgaléban, emellett a
broncholégus jartassagat igényli, valamint anaesthe-
siologia jelenlétét is. Tovabbi hatranya, hogy ezen bron-
choscopok lumen mérete miatt csak a nagyobb bron-

5. kép: Az eset masnapjan készilt mellkas-CT
PA atnézeti rekonstrukcids felvétel:
az els6 broncholdgiai beavatkozas utan:
a muiszer a jobb tid6 9-es segmentumanak sub-subsegmentjében.

6. kép: Kontroll mellkas-CT
PA atnézeti rekonstrukcids felvétel:
a masodik bronchoscépia utan, az eset utani masodik napon:
Az idegen test mar nem lathato.



chusok vizsgalhatok, a fenti esetben emlitett sub-sub-
segment agak mar nem érhetdk el. A fiberoscopokkal
a distalisabb segmentagak is latétérbe hozhatdk, de a
hozza tartozo excisorok kisebb mérete miatt a cikkben
emlitett hosszu és vékony fém idegen testek megraga-
dasa és eltavolitdsa nehézkesebb. Az emlitett szem-
pontok miatt fémeszkoz-aspiratio gyanuja esetén érde-
mes merevcsoves broncholdgiai eljarasokkal foglalkozé
centrumokkal felvenni a kapcsolatot.

A broncholégus szamara elgondolkodtatd lehet, ho-
gyan lehetséges, hogy a tl a sziik keresztmetszetl hor-
g6kben megfordul. (A beteg éjszaka fekldt, kdhdgott?)
Ebben az esetben a varakozas ideje alatt ez tortént, ami
lehet6veé tette a bronchoscopia sikerét a kdvetkez6 na-
pon. Erre vonatkozéan nincsenek statisztikai adatok,
de annyi biztos, hogy a bemutatott beteg esetében,
amennyiben mégsem siker(lt volna eltavolitani az en-
dodontiai eszkdzt, a fém végével distalis iranyba el-
mozdulé miiszer magasabb rikizot jelentett volna pneu-
mothorax és mediastinitis kialakuldsa szempontjabdl.

Tovabbi érdekes kérdés, hogy érdemes-e varni, tébb-
szor kisérletezni bronchoscopiaval, miel6tt sebészhez
fordulnank? llyenkor mindig a kockazat—haszon-aranyt
figyelembe véve sziikséges donteni a sebészi beavat-
kozasrdl. Jelen esetben a perforatio és tovabbi tidé-,
illetve rekeszizom-sérilés, valamint mediastinalis infectio
veszélye miatt jOtt volna szoéba miel8bbi mellkassebé-
szeti beavatkozas, még akkor is, ha ez az egész jobb
also tuddlebeny eltavolitasaval jart volna.

Felhivjuk a figyelmet a vided-dokumentacio fontos-
sagara. A tovabbi tanulsagok és konsiliumok érdekeé-
ben hasznos az endoscopia soran videodfelvételt készi-
teni. Esetlinkben elsé alkalommal készilt videofelvétel,
mig a masodik alkalommal mar nem, mivel a teljes asz-
szisztencia a beteggel volt elfoglalva. Az eset alapjan
az is megallapithato, hogy az ilyen jellegl idegen testet
Trendelenburg helyzetben érdemes eltavolitani, azonban
merev bronchoscopia soran a distalis segment agai nem
érheték el.

Fogorvosi szempontok

Idegen test ingestioja, illetve aspiratioja esetén két fon-
tos aspektust kell a gyakorld fogorvosnak figyelembe
vennie. Ezek a megel6zés, illetve, ha mar megtortént
a baleset, akkor a tovabbi szévédmeények elkerllésére
tett stirg8s intézkedések. Minden fogorvosnak tisztaban
kell lennie azzal a ténnyel, hogy azok a betegek, akik
valamilyen fogaszati ellatasbdl szarmazé idegen tes-
tet lenyelnek vagy aspiralnak, esetenként siirgés kor-
hazi ellatasra szorulnak. Egy korona vagy egy tompa,
fogéaszati ellatasbdl szarmazo kisebb idegen test adott
esetben csdkkent veszélyt jelent, de egy endodontiai
eszkdz, mint pl. esetiinkben; vagy egy fogaszati forgo-
eszkdz vagy fogkbleszedd lepattant éles darabja ko-
moly veszély, ezért a beteget azonnal slirg6sségi osz-
talyra kell utalni, még inkabb kisérni. Amennyiben a
fogorvos kevésbé sulyosnak itéli az esetet, akkor is ez
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a megfeleld eljaras, még akkor is, ha az illetd esetében
csak kdvetéses vizsgalatokra van sziikség. A Medical
and Dental Defence Union of Scotland ajanlasa szerint [7]
fontos, hogy ilyenkor a beteg kezében legyen a foga-
szati anamnézis, a tortént baleset leirasa, és szeren-
csés az is, ha az aspiralt vagy lenyelt targyhoz hasonlot
tudunk a kdévetkezdleg beavatkozo orvosi csapat segit-
ségére bemutatni. Ez nagyban hozzajarul annak eldon-
téséhez, hogy a gastroenterologus, a pulmonolégus,
a fll-orr-gégész, vagy mas beavatkozé orvos milyen
stratégiat kdvessen az illet6 objektumra vonatkozoé-
an. Ez lehet pl. a medfigyelés és varokozas helyzete,
vagy azonnali operatiét igényld kérilmény. A fogor-
vosnak minden ilyen esetben fel kell tlintetnie a be-
teg dokumentaciojaban, hogy mi toértént, €s milyen be-
avatkozasokat végzett el a balesettel kapcsolatosan.
Ezenkivll rogziteni kell a beteg beutalasanak, illetve a
slrg6sségi osztalyra juttatasanak modjat és idejét is,
a mentdvel vald szallitds lehet6ségét, illetve tényét.
Mint az a 7. képen lathato, fogorvosok szamara egyér-
telm(, hogy az aspiralt objektum egy endodontiai be-
avatkozasbol szarmazo eszkdz, egy 50-es méretii K-ta-
gitdé volt. A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Karan a konzerval6 fogaszat és endodontia tantargy
oktatasa soran a hallgatok egyértelmd informaciét kap-
nak arrél, hogy milyen beavatkozasok soran koételez6
abszolut izolacio alkalmazasa, és ezt gyakorlati mun-
kajuk soran be is gyakoroljak. llyen beavatkozasok:
régi amalgamtémeés eltavolitasa, kompozit tdmés készi-
tése, gyokérkezelés, bardzdazaras, adheziv betétek és
rogzitett fogpdtlasok beragasztasa. Ajanlott alkalmazni
fogfehérités, polirozas, intraoralis homokfuvo alkalma-
zasa, leplezés javitasa, fluoridalas esetén [5]. Vannak
azonban olyan kezelési helyzetek, amikor a kofferdam
izoldlas nem megszokott. llyen esetekre Ismael és
munkatarsai a kdvetekez@ preventiv eljarasokat java-
soljak, kiléndsen idés betegek esetén: géz elhelyezé-
se az oropharynx ,lezarasara”, fogselyem vagy varro-
anyag kikotése kisméret(i mliszerek régzitésére, pl. az
operator ujjan 1évé gyir(ihdz. Ul6 helyzet elénydsebb
a nehezen hozzaférhetd teriiletek kezelésénél [6]. Ajak-
rektraktor alkalmazasa két neodymium magnes se-
gitségével szintén segithet magnesezheté miiszerek
oesophagusba vagy tracheaba jutdsanak megakada-
lyozasaban [6].

7. kép: Az eltavolitott K-tagitd
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Case report

HorHos N, ALBERT |, ZsoLyomi K, MARTON K
Accidental aspiration of an endodontc reamer and its removal via repeated bronchoscopy

Aim of this case report is to draw attention to the danger and prevention of aspirated or ingested foreign bodies in the
oral health care environment, furthermore it emphasizes the issues, the consequences and the possible solutions of
these kind of accidents.

Seventy-two-year-old male patient aspirated a 36 mm long endodontic K-reamer during endodontic treatment. The
dentist had referred him to the gastroenterology department, then at the emergency section aspiration could be evidenced
according to a chest-radiograph. The patient was then transported to the bronchology ambulance. Since the needle end
could not be grasped by the exsicor during the bronchoscopy process, the instrument could not be removed by the pul-
monologist, for the first time, so it slid down to the subsegments of the pulmonary segment 9, until it almost reached
the diaphragm surface and disappeared from the practitioner’s eye. According to consultation with a thoracic surgeon
and the dentist, the pulmonology team decided a lower left lobectomy on the following day, considering the increased
risk of perforation and infection. During the control bronchoscopy on the next day, the patient was laid in Trendelenburg
position, while the specialist was able to remove the endodontic instrument with the exscisor. In the meantime, the nee-
dle had been turned upside down, showing its plastic end, which made the intervention successful. Patient was then pro-
vided by a “lege artis” Clindamycin therapy.

Authors would like to emphasize that the patient in these situations should be followed by the dentist until the final so-
lution: it is crucial that dental history, description of the accident, information about the aspirated or ingested instrument
should be provided to the following medical team in order to be successfully help the patient and be able to prevent fur-
ther dangerous consequences. Proper isolation of the operation field is essential and must be a part of a routin dental
treatment procedure. In this way ingestion and aspiration can be easily avoided. For this aim rubber-dam isolation is the
most suitable tool in the dental healthcare procedures.

Keywords: oral health care, foreign body, aspiration, ingestion, endodontic instrument, bronchoscopy, exscisor
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