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OLGU SUNUMU

Prematiir Dogan Bir Bebekte Yabanci Cisim Yutulmas:

Ingestion of a Foreign Body in a Preterm Infant

Ridvan DURAN, Mustafa INAN, Ulfet VATANSEVER, Betiil ACUNAS

Yenidoganlarda yabanci cisim yutulmasina nadir
rastlanir. Dastuk dogum agirlikli premattr bebek-
lerde burundan surekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) uygulanmasi sirasinda tip yutulmasi ali-
siimadik bir komplikasyondur. Prematir dogum ve
solunum sikintisi nedeniyle burundan CPAP uygu-
lamasina baslanan bir glnlik erkek bebegin enti-
basyon tlpdnin u¢ kismini yuttugu belirlendi. Di-
rekt grafide tipln 6zofagus alt ucu ile mide girisi
arasinda oldugu gériildi. Yaklasik 12 saatlik izle-
me sonunda, direkt grafilerde tlpin hareket etme-
diginin gorilmesi Uzerine tlp pediyatrik 6zofagos-
kop ile cikartildi. iki giin daha burundan CPAP uy-
gulamasi sonucunda bebegin solunum sikintisi
dizeldi. Genel durumu iyilesen bebek dogumdan
sonraki 32. gtinde taburcu edildi.

Anahtar Sézciikler: Ozofagus; yabanci cisim/etyoloji/kompli-
kasyon; bebek, dustk dogum agirlikli; bebek, prematir; enti-

basyon, intratrakeal/yan etki; pozitif basin¢ respirasyonu/yan
etki/enstrimantasyon; solunum yetmezIigi/etyoloji.

Ingestion of a foreign body is very rare in newborn
infants. Ingestion of the endotracheal tube during
nasal continuous positive airway pressure (CPAP)
treatment in low birth weight preterm infants is
even rarer. A preterm male infant who underwent
nasal CPAP treatment on the first postnatal day for
prematurity and respiratory insufficiency was
found to ingest the distal part of the entubation
tube. Direct radiography showed the tube residing
between the lower end of the esophagus and the
entrance of the stomach. Upon no signs of dis-
placement at the end of 12 hours, it was removed
via a pediatric esophagoscope. Nasal CPAP treat-
ment was performed for two more days, after
which his respiratory insufficiency improved. He
was discharged on the 32nd postnatal day.

Key Words: Esophagus; foreign bodies/etiology/complications;
infant, low birth weight; infant, premature; intubation, intratra-

cheal/adverse effects; positive-pressure respiration/adverse
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Cocuklarda yabanci bir cisim yutma genel-
likle bes yasin altinda goriiliir. Yutulan madde-
ler arasinda genellikle madeni para, oyuncak,
pil, vb. bulunur. Bunlarin %85’inden fazlasi her-
hangi bir soruna yol agmadan, kendiliginden
gastrointestinal yol ile atilir; %2’den daha azin-
da ise cerrahi girisim gerekir ve daha 6nce ab-
dominal ameliyat gecirenlerde ameliyat riskleri

daha fazladir."” Cok kiiciik siit cocuklarinda ve
yenidoganlarda yabanci cisim yutulmasina na-
dir rastlanur; fakat bunlarda komplikasyon riski
yiiksektir.” Prematiir bebeklerde tiip yutulmas,
burundan stirekli pozitif hava yolu basinci (con-
tinuous positive airway pressure - CPAP) uygu-
lanmasi sirasinda olusan alisiilmadik bir komp-
likasyondur.
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Prematiir dogan bir bebekte yabanci cisim yutulmasi

Cok nadir rastlanmasi nedeniyle, burundan
CPAP uygulamasi sirasinda entiibasyon tiipiiniin
ug kismini yutan bir prematiir bebek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yagindaki annenin ilk gebeliginden,
0zel bir hastanede ikiz esi olarak 33. haftada se-
zaryen ile dogan bir giinliik erkek bebek, pre-
matiir dogum ve solunum sikintis1 nedeniyle fa-
kiiltemize sevk edildi. In vitro fertilizasyon ile
gebe kalan annenin takiplerinin 6zel bir hekim
tarafindan yapildig, gebeliginin tiglincii ayinda
kanama ve son bir aydir genital akintis1 oldugu
ogrenildi. Bebegin APGAR skorunun 1. dk 3, 5.
dk 8 oldugu bildirildi.

Fizik muayenede bebegin viicut agirligi 1650
gr (10-50. P), boy 45 cm (50-90. P), bas cevresi 29
cm (50. P) olgtildi. Kulakla duyulan inlemeleri
ve belirgin cekilmeleri vardi. Alt ekstremitele-
rinde ekimoz alanlar1 vardi. Gelis transfontanel
ultrasonografisinde, evre 2 intraventikiiler ka-
nama gozlendi. Bilgisayarli beyin tomografisin-
de, travmatik doguma bagh oldugu diistintilen
her iki kaudat niikleus basinda akut hematom
ve oksipital boynuzlarda seviye olusturan intra-
ventikiiler kanama saptandi. Kan gazinda kar-
bon dioksit retansiyonunun olmasi, akciger fil-
minde radyoopak goriiniim saptanmasi nede-
niyle bebek ventilatore baglandi. Surfaktan uy-
gulandi. Bes giin ventilatorde takip edildikten
sonra burundan CPAP uygulanmaya baslanda.

Nazal prong temin edilemedigi i¢in, 2 mm ig
capa sahip entiibasyon tiiptliniin u¢ kismindan
kesilen 4 cm’lik parcanin tekrar baglant: kismi-
na takilmasi ile olugan diizenek (Sekil 1) ile has-
ta CPAP’ye alindi. Yaklasik bes saat sonra bag-
lant1 ucundaki tiip kismin (Sekil 1) bulunmadi-
g1 saptandi. Bebegin kendiliginden ¢ikan tiipii
yutmus olabilecegi diisiintilerek gekilen direkt
grafide, tiiptin 6zofagus alt ucu ile mide girisi
arasinda oldugu gorildi (Sekil 2). Yaklasik 12
saatlik izleme sonunda, direkt grafilerde tiipiin
hareket etmedigi goriilerek ¢ikartilmasina karar
verildi. Ozefagus alt ucu ile mide girisi arasinda
oldugu gortilen tiip 2.5 numara fleksibl olma-
yan pediyatrik 6zofagoskop ile cikartildi. Tki
gin daha burundan CPAP uygulanan ve solu-
num sikintis1 diizelen olgunun intraventikiiler

kanamasinda gerileme saptandi. Genel durumu
iyilesen bebek dogumdan sonraki 32. giinde ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Surekli pozitif hava yolu basinci, spontan
solunumu olan bir hastada solunum yollarina
hem inspiryum hem de ekspiryumda siirekli
basingli hava verilmesidir. Endotrakeal veya
burundan uygulanabilir. Burundan CPAP’ye
bagli sekresyon nedeniyle burun tikanikligi,

Sekil 1. Bebek tarafindan yutulan tiipiin de icinde bulundugu
nazal CPAP diizenegi.

Sekil 2. Yutulan tiipiin direkt grafideki goriintimii.



Prematiir dogan bir bebekte yabanci cisim yutulmast

pnomotoraks, intraventrikiiler kanama, mide
dilatasyonu ve riiptiirii gibi komplikasyonlar
gelisebilir.”! Ayrica, prematiir bebeklerde tiip
yutulmas: gibi alisilmadik komplikasyonlarla
da karsilasilabilir.

Yenidoganlarda yabanci cisim yutulmasina
nadir rastlanir.”’ Sunulan olguya benzer sekil-
de, Peck ve ark.” burundan CPAP uygulamasi
sirasinda metal baglantisindan ¢ikan tiipii yu-
tan diisiik dogum agirlikli bir prematiir olgu
bildirmislerdir. Anilan olguda mideye giden
tipln ilerlemedigi gorilmiis ve sekiz giin
sonra 3.5 mm pediyatrik fiberoptik bronkos-
kop ile ¢ikarilmigtir. Tander ve ark.” ise taze
iiziim yutmasi nedeniyle incebagirsak tikanik-
1181 olusan iki gilinliik bir yenidogan bildirmis-
lerdir.

Ozofagusta bulunan yabanci cisimler, diger
gastrointestinal bolgelerdekinden farklilik gos-
terir. Odem, enflamasyon, ayrica yabanci cis-
min kendine bagli erozyon ve perforasyon ris-
ki ytiiksektir. Tiktrik salgisinda artma, kus-
ma, hematemez ve solunum sikintisina neden
olabilir. Bu nedenle yabanci cismin, yutulduk-
tan bir siire sonra hala ayn1 yerde duruyorsa ¢i-
kartilmas1 gerekir."” Halit ve Giinaydin™ 20
gunliik bir erkek bebekte, yutulduktan sonra
ozofagusta takilip kalan bir yabanci cismin
ozofagoskop ile cikartildigini bildirmislerdir.
Olgumuzda da yutulan tiip 12 saat sonra 6zo-
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fagus alt ucunda takilip kaldig: icin 6zofagos-
kop ile ¢ikartildi.

Sonug olarak, diisiik dogum agirlikli prema-
tiir bebeklerde burundan CPAP uygulamasi s1-
rasinda olusan tiip yutulmasi alisilmadik bir
durumdur. Bunun Onlenmesi i¢in, burundan
CPAP igin baglant1 kism1 bulunan enttibasyon
tlipli yerine, baglant1 yerine takilan ve ¢ikmasi
zor olan 8 numara besleme tiipi veya nazal
prong kullanmak uygun olacaktir.
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