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SUT COCUGUNDA SIRADISI BiR YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Unusual Foreign Body Aspiration in an Infant
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Ozet

Yabanci cisim aspirasyonlari gocukluk ¢aginda hayati tehdit
eden acillerdendir. Ug yas alti cocuklarda daha sik
gorilmektedir. Zamaninda taninmalari ve tedavi edilmeleri
durumunda ciddi komplikasyonlardan kaginilmis olur.
Gecikmis tani inatci okstrlkten, tekrarlayan akciger
enfeksiyonu ve bronsiektaziye kadar farkli klinik bulgulara
neden olabilir. Gocukluk gaginin bu grup acillerinin blyik
bir bolimi onlenebilir. Bu konuda aile egitimi oldukca
onemlidir. Bu yazida yumurta kabugu aspire eden 9 aylik bir
kiz gocugu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, gocuklar,
radyografi, egitim
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Abstract

Foreign body aspirations are one of the life-threatening
emergencies of childhood. It is mostly seen under the age of
three. Severe complications may be avoided diagnosing and
treating promptly. Delayed diagnosis may lead to different
clinical findings like persistent cough, recurrent pulmonary
infections and bronchiectasis. Most of those emergencies of
childhood are preventable. Family education is very
important. In this article, a 9-month old girl baby who
aspirated egg shell was presented.
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GIRIS
Yabanci cisim aspirasyonu gocuk ve eriskinlerde
onemli ve sik goriilen acil midahale gerektiren
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1,
2). Cunkd yabanci cisim aspirasyonu cesitli
akciger komplikasyonlariyla
sonuglanabileceginden erken tani ve tedavi bu
hastalarda ¢ok 6nemlidir (3, 4). Solunum yolu
yabanci cisimleri genellikle acil midahale
gerektirir. Larinksteki yabanci cisimler bronsial
yabanci cisimlerden daha az goruliir ancak daha
tehlikelidir. klinik

inceleme ile konulur (5). Blyik bir yabanci

Tanilar ve radyolojik
cismin trakeaya kagmasi ve solunum yolunu
tikamasi ile ani 6lim sebebi olabilecegi gibi;

kiictik bir yabanci cisim de laringospazm

yaparak yine 6limle sonuglanan hipoksik kriz
nedeni olabilir (6, 7).

Literatlirde solunum ve sindirim sisteminde ¢cok
cesitli yabanci cisimler rapor edilmistir. Ozellikle
havayolu limenleri dar oldugundan dolayi kulak
burun bogaz hekimleri icin pediatrik vakalar her
zaman miuidahalede efor gerektiren durumlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken donemde
ani solunum sikintisi, oksurik, ses kisikhigi,
bogazda takilma hissi gibi semptomlara neden
olurken, tani geciktiginde sonraki dénemde
amfizem, atelektazi,

bronsektazi ve

pnomotoraks gibi komplikasyonlarla

sonuclanabilir (6, 7).
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9 aylik kiz hasta ani solunum sikintisi ve 6ksurik
sikayetleri ile acil servise ambulans ile getirildi.
Hastanin hikayesinde yarim saat kadar once
annesi tarafinda kahvalti yaptirilirken ¢ocuk ani
bir refleksle masadaki heniliz kabuklu olan
yumurtayi alarak isirmis. Bu sirada hastada ani
solunum sikintisi ve morarma gelismis. Aile
direk acil servisle irtibata gecmis. Bu sirada

hastadaki  okstrik refleksiyle solunumda
kismen rahatlama olmus. Ancak aralikli 6ksiiriik
ve huzursuzluk devam etmis. Hasta acil servise
geldiginde akciger solunum seslerinde patolojik
bulgu saptanmadi. Yabanci cisim aspirasyonu
on tanisiyla gekilen akciger grafisinde laringeal
bolgede vertikal pozisyonda duran radyoopak

cizgi seklinde yabanci cisim saptandi (Resim 1).

Resim 1. Akciger grafisinde vertikal pozisyonda yabanci cisim gorilmekte

fleksibl
laringoskopisinde sol priform sinliste priform

Hastanin yapilan endoskopik
sinlUste yabanci cisime (yumurta kabugu)
rastlandi. Ancak hastada spazm olusturmamak
ve 0Oglrtl ve oOksurik refleksleriyle yabanci
cismin yerinin degismesine neden olmamak igin
muayene uzun tutulmadi. Ve muayene bulgusu
bunun {zerine

fotograflanmadi.  Hastaya
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ailesinin onami alinarak genel anestezi altinda
direk laringoskopi yapildi. Laringoskopide sol
priform sinliste saptanan yabanci cisim magill
forseps kullanilarak alindi (Resim 2). Miidahale
semptomlari  kalmadi.

sonrasil hastanin

Beslenmesi rahatladi.



Resim 2. Magill forseps ve ¢ikarilan yabanci cisim

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu gocukluk ¢aginda sik
gorulmektedir. Ve vakalarin %75'i 3 vyas
altindadir. Bu yas grubunda g¢ocuk 6limlerinin
%7’sinden sorumludur (8, 9). Tanidaki gecikme
morbidite ve mortalitedeki artisin en onemli
nedenidir. Ozellikle egitimsizlik ve ihmal bu
vakalarda artisa neden olmaktadir (7). Oyun
¢agl ¢ocuklarinda gorilen aspirasyon
vakalarinda komplikasyon ve o&limlerin ¢ogu
zaman sebebi aspirasyonun fark edilmemis
olmasidir (10). Cocuklarda artan insidansin
sebebleri dis gelisiminin tamamlanmamasi,
sinirh oro-motor kontrol, gelismemis karar
verme yetisi ve c¢evresindeki dinyayl el ve
agizlariyla tanima ve arastirma merakidir (11).
Literatlirde ¢ok cesitli yabanci cisimler (findik,
madeni para, toplu igne, kalem kapagi, civi, pil,
kemik, silgi, cekirdek, protez disler vs.) rapor
edilmistir (12). Aspire edilen yabanci cismin
yapisi, sekli, yerlesim yeri ve semptomlarin
baslamasindan beri gecen sire farkh klinik
bulgulara neden olur. inorganik maddeler daha
¢ok ani solunum sikintisina neden olurken,
organik yapidaki yabanci cisimler ani okstrik
ataklari, akut inflamasyon ve granilasyon
dokusuna sebep olur. Organik cisim su ¢ekerek
zamanla blylr ve limeni tikayabilir (11).
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Bununla birlikte 0Ozefageal yabanci cisimler
cocukta respiratuar semptomlara sebep olabilir.
Bunun sebebi 6zofagus ve trakea arasindaki
duvarin ince olmasi ve 0Ozofagustaki yabanci
cismin trakeaya basi yapmasidir.

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu
sonucu hastalarda akut solunum sikintisi,
oksurik, stridor, supraklavikuler ve interkostal
¢ekilme bulgulari saptanmaktadir.

Tanida en 6nemli asama dikkatli 6yki alinmasi,
fizik muayene ile birlikte lateral ve anterior
posterior grafilerin cekilmesidir. Lateral grafiler
solunum ve sindirim sistemindeki yabanci
cisimlerin ayirt edilmesinde faydali olacaktir.
Bazi yazarlar anamnez ve fizik muayene
bulgularinin yeterli oldugunu disiinmektedir
(13). Bununla birlikte Celik ve arkadaslarinin
(14) vyaptigi calismada radyografilerde %90
bulgu saptanirken, Erpek ve arkadaslari (15)
%73.6 vakada bulgu saptamistir. Ayrica Alpay
ve arkadaslari (16) tarafindan yapilan ¢alismada
direkt ve kontrast maddeli radyolojik
incelemelerin ilk tani ve komplikasyonlarin
ortaya konmasinda onemli oldugunu
bildirmislerdir. Erpek ve arkadaslarinin (15)
yaptigl calismada %5 hastada yabanci cisim
oykist bulunmamaktaydi. Bu gibi durumlarda
Ozellikle hastada direngli pndémoni klinigi
mevcutsa radyografi ve bronkoskopi ile ileri
degerlendirme ile gozden kagmis  bir
trakeobronsiyal yabanci cisim saptanabilecektir.
Radyoopak yabanci cisimli hastalarda direkt
grafide tani daha acik ve kolay olacaktir. Ancak
radyolusen yabanci cisimler sorun olusturur ve
gozden kacabilir. Aydogan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada (17) akciger grafisinde
radyoopak yabanci cisim orani % 6,6 idi. Bu
calismada yabanci cisime bagh gogis
radyografisindeki diger bulgular amfizem

%32,2, atelektazi %12,9 ve infiltrasyon %10,1
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oranlarinda  gortlmustir. Bu radyografik

isaretler saptandiginda yabanci cisim siphesi
varsa ileri arastirmalara devam edilmelidir.
Yapilan bir baska calismada da (18) %72

oraninda gogus grafisinde yabanci cisim

saptanmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi
Ozellikle pediatrik ve preoperatif muayenesi
sorun olusturabilecek ¢ok kuguk yastaki

hastalarda radyografik incelemenin degerli

olacagi kanaatindeyiz.
Sonug¢ olarak, cisim

yabanci aspirasyonu

ozellikle aile ve toplumun egitilmesi ile

Onlenebilir ciddi bir sorundur. Ayrica tani
aninda degerlendirmelerin ve konsiiltasyonlarin
hizli  bir

sonuglari engelleyebilir. Ozellikle siit cocugu

sekilde tamamlanmasi 6limciil
dénemindeki vakalarin sira disi yabanci cisimleri
de aspire

bulundurulmalidir.

edebilecekleri gbz oOninde
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