Olgu sunumu / Case report

ASTIM BULGULARI iLE BASVURAN HASTA: SAG BRONS YABANCI CiSMi
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OZET
Yabanci cisim aspirasyonlart ¢ocukluk ¢aginda sik olarak karsimiza g¢ikan pediatrik
acillerdendir. Ozellikle ilk 3 yasta yiiksek mortalite oranlar1 ile seyreder. Bu sunumda astim
tanis1 alip tedaviye yanit vermeyen bir vaka sunuldu. Yabanci isim aspirasyonlari, cocukluk yas

grubunda diger akciger problemleri ile kolaylikla karistirilabilmektedir. Bu nedenle yabanci
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cisim aspirasyonu siiphesi bulunan olgular, hizli ve sistematik olarak degerlendirilmeli ve
zaman gegirilmeden tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, bronkoskopi, ¢cocuk

PATIENT REFERED WITH FiNDINGS OF ASTHMA: A FOREIGN BODY
AT THE RIGHT MAIN BRONCHUS

SUMMARY

Foreign body aspiration is a common pediatric emergency in childhood. It has a high
mortality rate in the first three years of life. In this study, patient who was diagnosed as asthma
but did not respond to treatment is presented. Foreign body aspirations could have similar
clinical findings with other pediatric pulmonary problems in childhood. Therefore the patients
who have suspicion of foreign body aspiration should be evaluated promptly and systematically
and treated as soon as possible.
Key Words: Foreign body aspiration, bronchoscopy, child

Giris

Yabanci cisim aspirasyonlar1 ¢cocuklarda 6liimciil olabilen, acil miidahale gerektiren
olaylarin basinda gelmektedir (1). Oldukg¢a 6nemli mortalite (% 7) hizina sahiptir ve olgunun
kaybedilmesi disinda; ciddi hava yolu yaralanmalari, atelektazi, bronsiektazi ve pnémoni gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle, yabanci cisim aspirasyonu siiphesi
ile gelen olgularin sistematik ve hizli olarak degerlendirilmesi yasamsal 6neme sahiptir (2,3).
Yabanci cisim aspirasyonu, gelismekte olan tlilkelerde 6zellikle bebeklik ve ¢cocukluk ¢aginda
baslica 6liim nedenleri arasindadir (4). Erken donemde Okstiriik, nefes alip vermede gii¢liik, ses
kisiklig1 gibi semptomlara; ge¢ donemde ise obstriiktif amfizem, atelektazi, akciger absesi,
ampiyem, brongektazi, pnomotoraks gibi komplikasyonlara yol acarak, sik tekrarlayan
enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronsiyal astma benzeri yakinmalara neden olabilmektedir (5).

Biiytik bir yabanci cismin trakeaya kagmast ve solunum yolunu tam tikamasi ile ani
olim olusabilecegi gibi; kiiclik bir yabanci cisim de laringospazm yaparak yine oliimle
sonuclanan hipoksik krize neden olabilir (4,5). Bu hastalardaki baslica semptom, yabanci
cismin brongiyal sistemde yapmis oldugu irritasyona bagli olarak ani bir oksiiriik atagidir.
Trakeobronsiyal yabanci cisim tanisit erken déonemde konulur ve yabanci cisim ¢ikarilirsa

komplikasyon gelismez (5,7)



Olgu

Daha once herhangi bir hastalig1 olmayan 10 yasindaki erkek hasta yaklasik {i¢ hafta
once cakmak parcasi yutmus. Bu sikayetle doktora gitmisler. Oksiiriik, nefes darlig1 gibi
semptomlart olmamis. Yapilan muayenede ve direk grafi goriintiilemesinde patolojiye
rastlanmamis. Daha sonra gaitayla ¢ikaracagi sdylenmis. Barsak tikanikligi bulgulari anlatilip
eve gonderilmis. Baska bir sikayeti olmamis. Hasta ve yakinlar1 yuttugu parganin diisiip
diismedigini anlamamis. Iki hafta once 6ksiiriik sikayeti baslamis. Bronsit tedavisi gérmiis fakat
diizelmemis. Semptomlarina astim bulgular1 eklenince tedavi degistirilmis. Oksiiriik ve nefes
darlig1 diizelmeyen hasta sevk edilmis. Hastanemize basvuran hastanin dispnesi, sagda ronkiisii,
Oksiiriik nobetleri vardi. Sagda solunum sesleri azalmisti. Hasta tetkik i¢in yatirildi. Direk
grafide yabanci1 cisim goriildii. Hastanin toraks tomografisinde (Figlir2) cismin sag ana bronsta
oldugu gozlendi. Cocuk cerrahisine transfer edilen hastaya bronkoskopi planlandi. Miidahale
ile hastanin bronsundan ¢ikarilan led ampuldii. Hastanin dispne ve dinleme bulgulari hemen,

oksiiriigii bronkoskopiden bir giin sonra diizeldi.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu ciddi ve potansiyel olarak o6liimle sonuglanabilecek
durumlardir. Her yasta goriilebilmesine karsin {i¢ yas altinda (%73) ve siklikla 1-3 yas grubu
arasinda goriildiigii belirtilmektedir (8,9). Bizim vakamiz 10 yasinda idi.
Klinik olarak hastalarin %90' inda oksiiriik, hiriltil1 solunum ve solunum seslerinde tek tarafli
azalma gibi semptom ve bulgularin bir veya daha fazlasi bir arada bulunur (10,11).
Sundugumuz vakada dinlemekle sagda solunum sesleri az, ronkiisii ve dispnesi vardi. Ani
baglayan oksiiriik nobetleri, hiriltili solunum ve tutulan taraftaki akciger seslerinin azalmasi
yabanci cisim aspirasyonu igin tipiktir. Ozellikle beslenme esnasinda ani baglayan ve araliklarla
tekrarlayan Oksiiriik ndbetleri, bagvuru aninda en sik karsilasilan (%73-97) sikayettir (1,3).
Hastamizda akut semptomlar yoktu ve ilk tani cismin aspire edildiginden ziyade yutuldugu
yoniindeydi. Bununla birlikte ¢ocuklarda %13-49 oraninda Oksiiriik krizi 6ykiisii alinamaz.
Klinik semptomlar yabanci cismin biiyiikliigline, tipine ve lokalizasyonuna bagli olarak
degismektedir (12). Vakamizda onceleri olmayan bir oksiiriik krizi ve nefes darligr sikayeti
vardi.

Tipik klinik triad olarak bilinen; lokalize hisilt1, 6ksiiriik ve solunum seslerinde azalma,
yabanci cismin aspirasyonlarinda %40 oraninda goriilmektedir(13). Astim bulgulariyla ortiisen

bu bulgulara sahip hastalara bronkodilatator tedavi baglanmakta ve tedavi basarisiz kalmaktadir



(12,13). Pnémoni ve astim tedavisi almis olan vakamizda da benzer bulgu ve uygulanan tedavi
yontemi vardi.

Okul 6ncesi ¢ocuklarda kuruyemis ve kiiclik oyuncak pargalart en ¢ok aspire edilen
cisimlerken, okul ¢ag1 ¢cocuklarinda kalem uclari, silgi ve toplu igne daha sik olarak rapor
edilmektedir (1). Hastamizin aspire ettigi cisim ¢akmak parcasi led ampuldii. Tan1 i¢in en
onemli husus anamnezin ayrintili alinmasi, fizik muayene ve radyolojik yontemlerle yabanci
cismin lokalizasyonunun dogru tespitidir (14). Bizim vakamizda geciken tani vardi. Yutuldugu

sanilan cisim aslinda aspire edilmisti.

Sonu¢

Yabanci cisim aspirasyonu, ¢ogunlugu kaza orijinli vakalardir. Sosyoekonomik ve
kiiltiirel sebep olarak ¢ocuga bakmakla ytikiimlii ebeveynler veya bakicilarin ihmali de 6nemli
bir faktordiir. Ani baglayan 6ksiiriik ve nefes darliginda yabanci cisim aspirasyonu diisiintilmeli,
Oykii dikkatli alinmali ve sliphe varsa kadar yabanci cisim aspirasyonu mutlaka ekarte

edilmelidir.

Figur 2 Direk grafide yabanci cisim gérinumii
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