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Sag list lob atelektazisi ile bagvuran yabanci cisim aspirasyonu

Foreign body aspiration with the right upper lobe atelectasis
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Ozet

Yabanci cisim aspirasyonu ( YCA) cocuklarda sik goriilen ve
hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilen acil
bir durumdur. YCA genellikle 3 yas alti gocuklarda sik
goriliir.YCA; trakeal tam tikanma veya perforasyon,
larinks 6demi, bronkospazm, endobronsiyal kanama,
pnémotoraks, kardiyak arrest gibi ciddi sorunlara yol
acabilirken, tani konulamamis, ge¢ donemde ise genellikle
pndémoni, bronsit atelektazi, bronsiektazi, brons striiktiirG
veya bronsiyal astim gibi tanilarla karsimiza gikabilirler.
Bizim 13 aylik olgumuzda YCA’a bagh sag st lob akciger
atelektazisi gelismis ve solunum sikintisina neden olmustu.
Bu olgu yabanci cisim aspirasyonunun beklenmedik bir
sekilde sag Ust lob atelektazisine neden olmasi yoniyle
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Sag st lob akciger atelektazi, yabanci
cisim aspirasyonu, ¢ocuk.

Abstract

Foreign body aspiration (FBA) is common in children and is
an emergency situation that can cause life-threatening
complications. FBA is usually common in children under 3
years of age. FBA’s early can be lead to serious problems
such as cardiac arrest complete tracheal obstruction or
perforation, laryngeal edema, bronchospasm,
endobronchial bleeding, pneumothorax. Undiagnosed late
period, we encountered with diagnoses such as usually
pneumonia,  bronchitis, atelectasis,  bronchiectasis,
bronchial structure asthma or bronchial. The present case
of 13-month male infant with FBA, lung atelectasis of the
right upper lobe and respiratory distress had been
developed. This case is reported to emphasize FBA can
cause unexpected aspect of the right upper lobe
atelectasis.

Keywords: Foreign body aspiration, right upper lobe
atelectasis, child.

Giris

Yabanci cisim aspirasyon (YCA) ani gelisen Ust
solunum yolu tikanikliklarinin en sik nedenidir
(). Olgularin %75’inden fazlasi 1-3 yas arasi
cocuklarda gorilir ve bu yas grubu oélimlerin
%7’sinden sorumludur (2). Yabanci cisimler en
stk sag ana bronsa yerlesirler (3).
Trakeabronsial sistemin daha asagi seviyelerine
ilerleyebilen yabanci cisimler tikadigi bolgenin
distalinde havalanmanin bozulmasina bagh
akciger problemlerine neden olmaktadir (4). Bu
olgu yabanci cisim aspirasyonlarinda ender
olarak  tikanmanin  proksimalinde erken
donemde sag Ust lob atelektazisine neden
olabilecegini vurgulamak amaciyla sunulmak
istendi.

Olgu Sunumu

On (g aylik erkek ¢ocuk, bir giin 6nce baslayan
solunum sikintisi  yakinmasi ile getirildi.
Solunum sikintisi, morarma sikayetiyle acil
poliklinigimize getirildi. Oykiisiinde sikayetleri
baslamadan 6nce leblebi yerken bogulur gibi
nefes alamama, morarma olmus. Ozgecmis ve

soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi, bilic acik,
etrafla ilgili, aksiller atesi 36,6 C, tansiyonu
100/65 mmHg, nabiz 110/dk, solunum hizi
30/dk idi. Tam kan sayimi ve kan
biyokimyasinda patolojik 06zellik yoktu. Sag
akcigerde solunum seslerinde azalma ve ronkis
disinda bulgu saptanmadi. Yabanci cisim
aspirasyonu 6n tanisiyla ¢ekilen akciger

grafisinde sag akcigerde (st lob atelektazisi,
havalanma artisi ve mediastende sola itilme
goraldu (Resim 1).

Resim 1. Sag akcigerde (st lob atelektazisi ve
alt loblarda havalanma artisi, mediastende sola
itilme izlenmekte.
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Oykii, fizik muayene, akciger grafisi ile YCA’'nu
tanisiyla hastaya rijid bronkoskopi yapildi. Sag
ana bronsta tam tikanikliga neden olan leblebi
pargalari tespit edildi. Rijit bronkoskopi ile sag
ana bronsta yabanci cisim (leblebi prgalar)
cikarildi (Resim 2). Bronkoskopi sonrasi akciger
grafisinde atelektazide dlizelme saptandi
(Resim 3).

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginda sik
gorilmekte olup olgularin %75’den fazlasi 3 yas
altindadir ve bu yas grubu g¢ocuk oliimlerinin
%7’sine yol actigl bildirilmistir (5). Bu vyas
grubunda  ¢ocuklarin  cisimleri  agizlarina
gotirme egilimi, agizlarinda yemek vyerken
kosma, aglama ve glilme gibi davranislar
gostermeleri, dis gelisimlerinin
tamamlanmamis olmasi ve yemek yeme
konusunda yeterli beceriye sahip olmamalari
nedeniyle YCA sk gorilir (6). Ozellikle
gelismekte olan (lkelerde YCA daha fazla
goralur (7). Bizim olgumuzunda sosyo-
ekonomik durumu cok iyi bir aile degildi.

Yabanci cisim aspire eden c¢ocuklar, erken
donmede bir saglhk kurumuna hemen
gidebildikleri gibi, yakinmalarin hafif ya da hig
olmamasi durumunda ge¢ donemde ortaya
cikan komplikasyonlarla da basvurabilirler.
Tanida gecikme mortalite ve morbidite
oranlarindaki artisa neden olur. iceride kalan
yabanci cisim, pulmoner rezeksiyon gerektiren
kronik akciger hasarina yol agabilir (8). Aspire
edilen yabanci cismin yapisina gore klinik
bulgular farkhhik gosterir.  Siklikla organik
kaynakli  olmakla beraber ¢ok degisik

maddelerde aspire edilmektedir (7, 8) .

Organik yabanci cisimler daha agir mukozal
inflamasyon sonucu birka¢ saat iginde
granilasyon dokusu olusumuna yol agar (9).
Ornegin  inorganik maddeler cogunlukla
solunum yolunda ani tikanikhga yol agarken,
organik yapida yabanci cisim olarak siklkla
karsilasilan kuruyemis pargalari baslangigta
irritasyona bagli ani 6ksurik ataklarina neden
olur (7, 8). Yabanci cismin lober veya segmental
yerlesimi o bolgenin solunum seslerinde
azalmaya ve wheezinge neden olurken parsiyel
trakeal tikanmada ise stridorla seyreder (5).
Erken donemde en sik sikdyetler; ani baslayan
okstirtik, hisiltih solunum ve solunum sikintisi,
vakalarin biyidk kisminda goérialmektedir (9).
Bununla birlikte erken tani konulamayan
olgularda, YCA atelektazi, tekrarlayan

pnoémoni, akciger apsesi ve bronsiektazi gibi
farkh komplikasyonlarla karsimiza cikabilir (10).
Bizim olgumuzda da yabanci cisim (leblebi) sag
ana bronsta tikanmaya sebep olmasina karsin
sadece sag Ust lobda atelektazi olusturmustu.

Resim 3. Bronoskiiden 8 saat sonraki
akciger grafisi.

Tanida 6nemli olan ayrintili dyki alinmasi, fizik
muayene ve olgularda oncelikle akciger grafisi
cekilmesidir.  Akciger grafisinde amfizem,
atelektazi ve taninin geciktigi olgularda
pnémonik infiltrasyon  gorilebilir.  Ancak
¢alismalar YCA olgularinda %7-30 oraninda
akciger  grafilerinin  normal  olabilecegini
gostermektedir (9). Tani koymada ¢ok gelismis
seceneklerimiz olmasina ragmen vyine de
giclikler olabilmektedir (10). Bizim olgumuzun
AC grafisinde erken donemde olmasina ragmen
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Resim 2: Bronkoskopide ¢ikarilan leblebi sag Ust lobda atelektazi, sag alt Io.k.)larda.
havalanma artisi saptand. YCA siphesi

pargalari
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bulunan her olguya bronkoskopi yapilmasi
onerilmekle birlikte negatif bronkoskopi oranin
%20 kadar bildirilmistir (10). Bronkoskopi hem
trakeabronsial agacin tani ve tedavi amaciyla
gozlenmesidir. Rijit bronkoskopi ile glinimizde
siklikla trakeabronsial agaca kagan cisimlerin
¢ikarilmasinda hala degerini korumaktadir (8).

Sonu¢ olarak yabanci cisim aspirasyonu
ozellikle gelismekte olan (lkelerde siklikla
egitim yetersizligi ve ihmal nedeniyle tanida
gecikilen, o©nlenebilir bir saghk sorunudur.
Ozellikle solunum sistemi sikayetleri ve dykiisi
pozitif ancak grafisinde beklenmedik sekilde
normal ya da farkl olan kigik ¢ocuklarda da
yabanci cisim aspirasyonu akla getirilmelidir.
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