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Bronsta dis: Anamnez ve akciger grafisinin 6nemi

Tooth in the bronchus: Importance of the history taking and chest X-ray

Fatih Battal*, Hakan Aylang?, Gokhan Berktug Bahadir?, Mustafa Tekin?, Sule Yildirim?

OzZET

Cocuklarda kronik 6ksurigin nadir nedenlerinden birisi
de bronsta yabanci cisim bulunmasidir. Dokuz yasinda
kiz hasta, alti aydir sturen oksuruk sikayeti ile bagvurdu.
Anamnezde hastanin digini yuttugunu daha 6nce bas-
vurdugu merkezlerde ifade etmesine ragmen astim ve
pnémoni tanisi aldigi ve ilaclarla sikayetlerinin gecmedigi
ve herhangi bir tetkik yapiimadigi 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde dinlemekle sagda ekspiryum uzunlugu olup sag
hemitoraksta dinlemekle solunum sesi azalmisti. Kan
tetkiklerine hafif I6kositoz disinda 6zellik yoktu. Akciger
grafisinde sag bronsial alanda opak goériinimi mevcuttu.
Hasta bu bulgularla solunum yolunda yabanci cisim tanisi
aldi. Cocuk cerrahisine konstuilte edildi ve bronkoskopi ya-
pildi. Sag bronstan bir adet molar dis gikartildi. Oksiiriik
sikayeti midahale sonrasinda gerileyen hastanin takiple-
rinde sikayeti tekrarlamadi. Olgu kronik 6ksurik sikayeti
ile bagvuran okul ¢agi cocugunda anamnezin, fizik mua-
yenenin ve akciger grafisinin ne kadar 6nemli oldugunu
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, ¢ocuk, dis, kronik 6k-
slrdk

GiRiS

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ve eriskin yas-
ta karsilasilabilen hayati tehdit edebilen acil durum-
lardan biridir. Asemptomatik olabilecegi gibi ciddi
solunum yolu komplikasyonlarina hatta 6lime ne-
den olabilir. Halen karsilasilan ev igi kazalarin en
sik nedenidir [1]. Cocugun 6zgirce hareket etmesi,
cevreye ve objelere artan ilgisi, néromuskuler me-
kanizmalarin yeterince gelismemis olmasi, nesne-
leri tanimak igin ellerine aldiklari objeleri agizlarina
go6tirmeleri gibi nedenlerden dolay! ilk 3 yasta go-
rdlme oranlari fazladir [2]. Erigkinde ve daha blylk

cocuklarda genellikle bir predispozan faktér vardir.
Norolojik hastaliklar, ruhsal bozukluklar, merkezi

ABSTRACT

One of the rare causes of chronic cough in children is for-
eign body aspiration. Nine years old girl presented with a
history of cough persisting for the last 6 months. Although
it was expressed that she had swallowed her tooth, she
was prescribed drugs for pneumonia and asthma but did
not have any diagnostic work-up. On physical examina-
tion there was expiratory wheezing on right hemithorax
and also breath sounds were decreased on right. Labo-
ratory was unremarkable except for mild leukocytosis. In
the chest X-ray there was an opacity of peribronchiolar
area. Patient was diagnosed as foreign body aspiration.
Bronchoscopy was performed by department of pediatric
surgery. A molar tooth was removed from right bronchus.
There was not any problem in the follow-up of the pa-
tient. This case report emphasized the importance of his-
tory, physical examination and chest X-ray in evaluation
of schoolchild with chronic cough once again. J Clin Exp
Invest 2015; 6 (2): 199-201

Key words: Foreign body aspiration, children, tooth,
chronic cough

sistemini deprese eden, biling bulanikhdi yapan ilag
kullanimi, alkol kullanimi, travma ve sedasyon altin-
da yapilan islemler (dis, agiz i¢ci midahaleleri) aspi-
rasyon agisindan riskli durumlardir. Ancak tamamen
normal olan kigilerde adizda bir sey varken gulme,
konusma durumunda da aspirasyon olusabilir.

Bu yazida tekrarlayan Oksurik ataklari nede-
niyle bagvuran 9 yasinda kiz olgu, yabanci cisim as-
pirasyonu icin riskli yas grubunda olmayip, yapilan
tetkikleri sonucunda yabanci cisim-dis aspirasyonu
tanisi almistir. Bu olgu 6yki alma, fizik muayene
ve akciger grafisinin yabanci cisim aspirasyonunu
degerlendirmede dnemini vurgulamak amaciyla su-
nulmustur.
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OLGU

9 yasinda kiz hasta gegmeyen 6ksurik sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Daha 6nce sikayeti olmayan
hasta yaklasik 6 ay énce aniden baslayan Okstirik
sikayeti ile cok sayida hastane bagvurusu olan has-
taya kronik bronsit, astim gibi tanilarla antibiyotik,
inhale steroid ve inhale salbutamol tedavisi verildigi
ogrenildi. Ancak yapilan hicbir tedaviye yanit alina-
madi. Ailesi ve hastanin kendisi tarafindan disini
yutmus olabilecegini alti ay énceki ilk basvurularin-
dan itibaren her zaman bildirildigi ancak saglik kuru-
luslarinda bu yonde tetkik yapilmadigi, kullanmakta
oldugu ilaclara devam etmesi gerektigi ogrenildi.
Ozgegmisinde néromotor gelisiminin normal oldu-
gu, 3 yasinda adenoidektomi operasyonu disinda
herhangi bir hastaligi yoktu. Soy ge¢misinde 6zel-
lik saptanmadi. Fizik muayenesinde genel durumu
ve aktivitesi iyiydi. Kalp tepe atimi: 96/dk, Dakika
solunum sayisi:20/dk, Kan basinci: 115/74 mmHg
idi. Solunum sistem muayenesinde akciger sesleri
sag hemitoraksta azalmig olup ekspiryum uzunlu-
gu mevcuttu, sol hemitoraks dinlemekle normaldi.
Diger sistem muayenelerinde ve laboratuvar tetkik-
lerinde hafif I6kositoz disinda 6zellige rastlanmadi.
Akciger grafisinde sag parasternal bélgede dizgln
sinirl radyoopak alan izlendi (Resim 1). Olgunun
dis aspire ettigini i1srarla sdylemesi, fizik muayene
ve gorlintuleme yodntemlerinin yabanci cisim aspi-
rasyonunu desteklemesi nedeniyle bronkoskopi ka-
rari alindi. Gocuk cerrahisi tarafindan bronkoskopi
ile sag ana brongtan bir adet molar dig cikartildi.
Uygun oral antibiyotik tedavisi ile takipe alindi. Ta-
kiplerde komplikasyon saptanmadi. Hastanin taki-
binde okstirlk sikayeti tekrarlamadi.

i

Resim 1. Hastanin ¢ekilen posterioanterior akciger grafi-
si. Akciger grafisinde sag ana brong duzeyinde opak (dis)
gorunim (ok)

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginin hayati
tehdit eden 6nemli acil durumlarindan biri olup has-
talarin %75’inden fazlasi 3 yasin altindadir [1-4]. Er-
keklerde 1,2 kat daha sik gortlmektedir [5]. Kuglk
gocuklarin her seyi agizlarina gétirme aligkanhigi,
agizda yemek varken kosma ve konusma, dis geli-
siminin hentz tamamlanmamig olmasi ve besinleri
uzun sure agizda bekletme istekleri aspirasyon ris-
kini artiran durumlardir [6-8]. Okul éncesi ¢ocuklar-
da findik, fistik ve kuru fasulye gibi besin maddeleri
en sik neden iken daha buytk ¢ocuklarda kalem ucu
ve igne en sik aspire edilen nesnelerdir [6]. Zerella
ve ark. yaptidi bir calismada 265 hastanin sadece
birinde dis aspirasyonu saptanmistir[9]. Yabanci ci-
sim aspirasyonu i¢in degerlendirilmesi i¢in basvuran
548 ¢ocuk hastanin bronkoskopik incelemesinde 1
vaka da dis tespit edilmistir [10]. Bizim olgumuzda
da bronkoskopi sonrasinda sag ana bronstan mo-
lar bir dis c¢ikartilmistir. Klinikte endotrakeal entu-
basyon sirasinda veya bedensel ve zihinsel engelli
hastalarda dis aspirasyonu surpriz degilken, altta
yatan herhangi bir rahatsizligi olmayan bir ¢cocukta
hareketsiz digin aspirasyonu sasirtici bulunmustur.

iyi alinmis 8ykdi, Klinik, laboratuvar ve radyolojik
yontemlerle erken dénemde tani mimkin olmakla
birlikte bazen tanida gecikmeler yasanmasi sonucu
hastalar yanliglikla astim pnémoni ve reaktif hava
yolu hastaligi tanilari almakta ve gereksiz tetkik ve
tedavilere maruz kalabilmektedir. Geg tani oranlari
degisik calismalarda %19 ile %21 olarak bildirilmek-
tedir [1].

Sunulan olgunun sikayetleri 6 aydir mevcuttu.
Kronik bronsit, astim gibi tanilarla bircok kez anti-
biyotik ve inhale steroid tedavileri almisti. Olgunun
kendisinin ve ailesinin dis aspire etmis olabilecegi-
ni I1srarla séylemesine ragmen bu durum g6z ardi
edilmisti. Inhale kortikosteroid ve bronkodilatator te-
davilerine ragmen Klinik bulgularda dizelme olma-
masi ve ailenin i1srarla dis aspire ettigini sdylemesi
yabanci cisim aspirasyon suUphesi uyandirmaliydi.
Fakat 9 yasinda bir cocugun kendi disini aspire et-
mig olabilecegi olasilik disi bir durum olarak kabul
edilmig ve bu durum taninin gecikmesine yol agmis
olabilir. Hastanemize basvurduktan sonra yabanci
cisim aspirasyonu yoninde yapilan tetkikleri en-
dobronsial kitle 6n tanisi verdigi icin bronkoskopi
yapildi ve olgunun ifade ettigi gibi kendisine ait mo-
lar dis ¢ikartild1.

Hastaneye ulagsmis hastalarda yabanci cisim
¢ikartma islemi rijid bronkoskopi ile yapilir. Cocuk-
larda aspirasyonun daha ¢ok sagd ana bronsa olma-
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sI beklenir ¢linkl sag ana brons daha genis ¢apli ve
trakeanin devami seklindedir. Yayinlanan bir seride,
solunum yolundaki yabanci cismin larenkste %3,
trakea ve karinada %13, sag bronsiyal sistemde
%60 ve sol bronsiyal sistemde %23 oraninda oldu-
gu bildirilmistir [6]. Olgumuzda da bronkoskopi son-
rasinda sag bronstan yabanci cisim ¢ikartiimistir.

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyonlari
¢ogunlukla ¢ocukluk yas grubunda ve 6zellikle ilk
3 yasta sik goézlenen solunum yolu acillerindendir.
Semptom ve bulgular taniya hemen ulasilacak se-
kilde bariz olabilecegi gibi aylarca tani konulama-
yabilir. KlgUk ¢ocuklarda ani baglayan alt solunum
yolu semptomlarinda, tekrarlayan ya da tedaviye
direngli alt solunum yolu enfeksiyonlarinda, astim
olarak tedavi edilen ¢ocuklarda ve solunum arresti
ile acil servislere bagvuran fakat enttbe edildigi hal-
de rahat havalandirilamayan her ¢ocukta aksi ispat
edilene kadar yabanci cisim aspirasyonu dasunal-
melidir. Ozellikle uzun siiren oksiriik sikayetinde
tedavi yanitsizliginda yabanci cisim aspirasyonu
mutlaka ayirici tanida akla gelmesi gerekir. Hasta-
nin sikayetleri ve 6ykisu klinik bulgularla értusturdl-
melidir. Dikkatli bir dyku, fizik muayene ve akciger
grafisi degerlendiriimesi tanida oldukga yol gdsterici
olacaktir.
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