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Trakeobronsial oyuncak yay1 bulunan yedi yasinda bir cocuk:

Olgu sunumu
Trakeobronchial toy bow in a seven years old child: Case report
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ABSTRACT

Foreign body aspiration in children is a common cause of respiratory
distress between the ages of 6 months and 3 years, with respiratory
symptoms such as wheeze and cough after a choking episode. We re-
port a case of toy bow inhaled as foreign body in a seven years old boy.
Despite the clinical signs of aspiration may be ambiguous in this case
is presented to emphasize.
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu ozellikle 6 ay ile 3 yas arasindaki ¢ocuk-
larda sik goriilen bir solunum sikintis1 nedenidir. Siklikla bogulma
epizodunu takiben gelisen oksiiriik ve hisilti atagi ile kendini gosterir.
Oyuncak yay1 aspire etmis yedi yasinda bir erkek hasta sunulmustur.
Bu olgu sunumunda aspirasyona ragmen klinik bulgularinin belirsiz
olabilecegini vurgulamak amaglanmuistir.

Anahtar Sizciikler: Yabanci cisim, trakeobrongsiyal, ¢ocuk.

Bagvuru Tarihi : 19.06.2010 Kabul Tarihi: 22.10.2010

Yazisma Adresi/Corresponding to:
Ahmet Giizel

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD, Kurupelit-Samsun, Tiirkiye.

GSM: 0506 735 69 40
e-mail: ahmetgzl@yahoo.com

42



AKATOS 2011;2(3):42-44  JAEMCR 2011;2(3):42-44

Giizel ve ark.

doi: 10.5505/jaemcr.2011.77486

GIRIS

Cocukluk ¢aginda yasami tehdit eden trakeobronsiyal yabanci
cisim aspirasyonlar1 siklikla 6 ay-3 yas arasinda goriilme-
ktedir.'* Bu yas grubu diginda trakeobronsiyal aspirasyonu
kolaylastiran etkenler arasinda alkol, sedatif ve hipnotik ilag
kullanimi, epileptik nobet, genel anestezi, intoksikasyonlar,
travmatik entiibasyonlar, biling kaybinin oldugu travmalar, men-
tal retardasyon, protez dis islemleri, primer norolojik hastaliklar,
mental retardasyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
kazalar ve dikkatsizlik gibi cesitli nedenler sayilabilir.’ Ozellikle
1-3 yas arasi ¢ocuklarda havayolu yaralanmalari, bronsiektazi,
pnoémoni ve atelektazi gibi ciddi komplikasyonlarla seyreden
trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonlart ciddi morbit-
ide ve mortalite nedenidir.* Bu olgulara hizli ve sistematik bir
yaklasim gosterilmesi hayati 6nem arz etmektedir. Tiim g¢ocuk-
luk ¢aginda goriilebilecek olan trakeobronsiyal yabanci cisim
aspirasyonlarmin 6nemini ve etkin hizli miidahale ile hayati
tehdit edici komplikasyonlar gelismeden tedavi edilebilecegini
vurgulamak amaciyla bu olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bagvurusundan yaklagik 3 saat 6nce bozulmus olan oyuncak
tabancasinin yaymi agzinda tutarken birdenbire yuttugunu
sOyleyen 7 yasindaki bir erkek hasta acil servisimize basvurdu.
Yutma sonrasinda sadece hafif bir okstiriik ataginin oldugunu ve
sonrasinda ek bir gikayetinin gelismedigini belirten hasta dnce
bagli bulundugu Devlet Hastanesine oradanda tarafimiza sevk
edilmis. Yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru
acik, solunum sikintis1 ve siyanozu yoktu. Akciger seslerinde bi-
lateral 6zellikle sagda olmak {izere kabalagsma mevcuttu. Cekilen
PA AC grafisinde sag ana bronsa dogru ilerlemis olan radyoopak
yay seklinde yabaci cisim imaji mevcuttu (Resim 1). Hastanin
skopi altinda optik olmayan bronkoskopi esliginde yabanci cis-
mi ¢ikartildi. Kontrol akciger grafisi ¢ekilen ve normal saptanan
hasta gifa ile ertesi glin gézlem sonrasi taburcu edildi.

TARTISMA

Trakeobronsgiyal yabanci cisim aspirasyonlart tim yas
gruplarinda olmakla birlikte 6zellikle ¢cocukluk ¢aginda hayati
tehdit edici klinik semptomlara neden olabilen acil bir durum-
dur.' Siklikla 6 ay-3 yas araliginda gozlenen yabanci cisim as-
pirasyonu siklikla yemek yeme sirasinda, oyun oynarken veya
travma sonrast goriilmektedir. Yapilan g¢alismalarda bu yas
grubunda yabanci cisim aspirasyon sikliginin %65-75 oraninda
oldugu gozlenmistir.'>® Yabanci cisim aspirasyonlarininda
%10’u trakeobronsiyal yerlesimlidir.2 Ulkemizde ise yapilan
calismalarda degisik oranlarda (%34-80) olmasina ragmen yine
en sik yabanci cisim aspirasyonun gorildiigli yas grubu 3 yas
altindadir.®” Bizim olgumuzda sik goriilen bu yas grubunda
olmayan kaza sonucu oyuncak yaymi agzinda tutarken birden-
bire aspire eden yedi yasinda bir erkek olgudur. Olgumuzun sik
goriilmeyen yas grubunda olmasi her yas grubunda boyle bir du-
rumun olabilecegini gérmek agisindan énemlidir. Bu vakalarda
fizik muayeneden Once iyi bir anamnez ile olayin aydinlatilmasi
acil yaklasimm daha hizli ve etkin bir sekilde yapilmasini
saglayacaktir.

Klinik semptomlar1 arasinda ise gligli bir oksiiriik refleksi
sonrasinda gelisen takipne, siyanoz, laringeal spazma bagl
nefes almada giigliik, stridor, hisilt1 veya egzersiz sonras1 goriil-
en Okstiriik ataklari yer alir.'” Yabanci cisim aspirasyonlarinda
klinik bazen ¢ok sinsi seyredebilir ki bu durum siklikla ebeveyn-
lerin ya da gocuk bakicilarin gézii dniinde gerceklesmez. Aspi-
rasyon sonrasinda sadece egzersizle ortaya ¢ikan oksiiriik ya da
higilt1 ataklart ile kendini gosterebilir.'” Ayrica, yabanci cisim
aspirasyonlarinin klinik bulgularinin aspire edilen materyalin
biiylikliigiine, yapisina (kati, sivi, eriyebilir 6zellik vs.) aspira-
syon materyalinin yerlesim yerine ve aspire eden ¢ocugun yas
grubuna gore degiskenlik gosterebilir.* Aspire edilen yabanci
cisimler ¢ocukluk yas grubunda siklikla sert ve yutulmasi igin
iyice pargalanmasi gereken yiyeceklerdir.'” Ozellikle sert ve ka-
buklu kuruyemisler, et ve kemik igerikli yemekler ve sekerlerdir.
Bu yiyecekler en sik trakeobronsiyal diizeyde en sik anatomik
acilanma nedeniyle sag ana bronsa yerlesim gosterirler. Nitekim
iilkemizde yapilan bir ¢alismada kuru fasulye en sik rastlanan
yabanci cisim aspirasyon materyali olarak tespit edilmistir.® Ol-
gumuzda da yabanci cisim sag ana bronsa yerlesmisti (Resim 1).
Yabanci cisim aspirasyonlarinda en sik goriilen radyolojik bul-
gular arasinda hiperaerasyon, atelektazi, unilateral parankim
infiltrasyonu ve yabanci cismin dogrudan goriilmesi yer alir.6
Radyolojik bulgu vermeyen nonopak 6zellikteki yabanci cisim
aspirasyonlarinda ise klinik ve fizik muayene bulgular ile an-
amnez sonucu siiphelenilen vakalarda kesin tani bronkoskopi
ile konulmaktadir. Bronkoskopi ile hizli ve etkin tedavi bu has-
talarda klinik seyrin bazen de hayati tehdit eden durumun dii-
zeltilmesinde olduk¢a onemlidir.

Resim 1.PA akciger grafisinde sag ana brosa yerlesimli oyuncak yay1 goriintimii.

Ozellikle gocukluk gaginda yabanci cisim aspirasyonlari hayati
tehdit edebilen acil bir durum olarak dnemini korumaktadir. Bu
olgularda hizli ve etkin tedavi yasam kurtaricidir. Kiigiik yas
gruplarinda uygun anamnezin alinamamasi, akut semptomlarin
gozden kagmasiyla ileriki donemlerde bazen semptomlarin
astim, reflii gibi ¢esitli hastaliklarla karismasi taniyt giiglestiren
nedenler arasindadir. Acil hekimlerinin 6zellikle sik gortildigi
yas grubunda ani oksiiriik ataklari, gegmeyen hisilti, ani morar-
ma, bogulma gibi semptomlarin oldugu hasta grubunda yabanci
cisim aspirasyonunu akilda tutmasi gerekmektedir.
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