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YABANCI CiSiM ASPIiRASYONA BAGLI TOTAL ATELEKTAZi OLGUSUNDA
ACIL BRONKOSKOPi UYGULAMAMIZ

Foreign Body Aspiration Connected Total Atelectasis in Case Emergency Bronchoscopy Our Practice
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Cocukluk ¢aginda kazayla meydana gelen ani 6liimlerin en 6nemli
nedenlerinden  biri de  trakeobrongial  yabanci  cisim
aspirasyonlandir. Ulkemizde gida aspirasyonu diger yabanci cisim
aspirasyonlarina gore daha fazla gériilmektedir. Yabanci cisim
aspirasyonu hava yollarinin tikanmasi sonucu gelisen bir mekanik
asfiksi tirlidiir. 6 ay-3 yas arasi gocuklarda daha sik gorillr,
yiksek morbidite ve mortaliteyle seyreder. Yabanci cisim
aspirasyonlarinda hizli tani ve ardindan yapilan broskoskopi hayat
kurtarici olabilmektedir. Ancak bronkoskopi tecriibe gerektirmesi
ve uygulama zorluguyla birlikte cesitli komplikasyon riski tasir.
Olgumuzda yabanci cisim aspirasyonu gelisen on dort aylik kiz
gocuguna acil bronkoskopi ve tiip torakostomi yapildi ve sekelsiz
olarak 7. guin taburcu edildi.
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ABSTRACT

Tracheobronchial foreign body aspiration is one of the most
common causes of accidental sudden death in childhood. In our
country, food aspiration is more frequently encountered than other
cause of foreign body aspiration. Foreign body aspiration results in
airway obstruction and is a type of mechanical asphyxia,. It is more
common in children between 6 months and 3 years of age with a
high morbidity and mortality rate. In foreign body aspiration, rapid
diagnosis and subsequent bronchoscopy may be lifesaving.
However, bronchoscopy requires experience and carries the risk of
various complications with difficulty in practice. In our case, urgent
bronchoscopy and tube thoracostomy were performed in a fourteen-
month-old girl who developed foreign body aspiration and the patient
was discharged on the 7th day without sequelae.
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GIRiS

Cocukluk caginda kazayla meydana gelen ani
Olimlerin en o©nemli nedeni trakeobronsial
yabanci cisim aspirasyonlaridir. Yabanci cisim
aspirasyonu hava yollarinin siklikla farenks ve
trakea bifurkasyonu arasinda tikanmasi sonucu
gelisen bir mekanik asfiksi tartdir. 6 ay- 3 yas
arasi cocuklarda daha sik gorilar, yilksek
morbidite ve mortaliteyle seyreder. Yabanci
cisim aspirasyonuna bagh olimlerin (gte ikisi
aspirasyonu takiben saglk kurulusuna

basvuramadan evde gerceklesmektedir (1).

Klinik  bulgular yabanci cismin yapisina,

boyutuna, anatomik yerlesim yerine,
tikanmanin derecesine ve slresine gore degisir.
Trakeya kacan yabanci cisim bilyik oldugunda
solunum yolunu tam tikayarak ani 6lime neden
olabilir. Kiclk boyutta olan yabanci cisimler de
laringospazm yaparak yine olimle
sonuclanabilen hipoksik kriz nedeni olabilir.

Hizl tani ve ardindan yapilan broskoskopi hayat
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kurtarici olabilmektedir. Bronkoskopi islemi
cesitli zorluklar icermekle birlikte acil olgularda
uygulandigi  zaman  komplikasyon  orani
yuksektir ve bu

olabilmektedir (2-4).

komplikasyonlar  ciddi

OLGU SUNUMU

On dort aylik kiz ¢ocugu evde annesi ile
beraberken aniden nefes alamama ve
dudaklarda morarma gorilmesi Uzerine ailesi
tarafindan acil servise gotlirtilmus.
Anamnezinde hastanin klinigini aciklayacak
herhangi bir bulgu saptanamamis. Hastanin
genel durumunun kotl, suurunun kapall,
periferik siyanozunun olmasi ve solunumunun
ylzeysellesmesi lizerine acil olarak endotrakeal
Yabanci  cisim

entibasyon  uygulanmis.

aspirasyonu o6n tanisiyla c¢ekilen akciger
grafisinde sag akcigerin total atelektazik oldugu
gorilmis (Resim 1).

Hasta klinigimizce degerlendirildiginde;

orotrakeal entibe idi, sol hemitoraksta
solunum sesleri dogal olmasina ragmen sag
hemitoraksta solunum sesi alinmiyordu, kalp
sesleri normaldi. Yabanci cisim aspirasyonu
siphesi ile acil bronkoskopi planlandi. Genel
anestezi altinda uygulanan rijid bronkoskopide
net olarak tanimlanamayan, sert, beyaz renkli
yabanci bir cismin sag ana brons agzina
yerlestigi gorildi. Brons agzina tamamen
oturan ve forsepsle tutulamayan yabanci cisim
tek parca olarak g¢ikartilamadigi  igin
parcalanarak cikartilmasi kararlastirildi. Yabanci
cisim zorla parcalanarak baslangicta kigcilk
parcalar halinde, daha sonra biyik tek parca
olarak tamamen cikartildi. Yabanci cismin
incelenmesinde kuru fasulye oldugu, aspirasyon
sonrasi siserek sag ana bronsu tamamen
tikadig

yabanci cismin cikartilmasina ragmen sag

saptandi. Bronkoskopi sonrasinda
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akcigerin tam olarak ventile edilememesi
sonucu sag pnomotoraks tanisi ile sag tilip
torakostomi uygulandi. islem sonrasi entiibe
halde ¢ocuk yogun bakim Unitesine alinan
mekanik  ventilator

hastanin desteginde

takibine baglandi.  Yogun bakim (nitesinde
hastanin izlemi sirasinda cilt alti amfizem ve
gelismesi

mediastene takilan gogis tlipu ile su alti drenaiji

pnémomediastinum Uzerine

uygulandi. Takip ve tedavi sonrasi hasta sekelsiz
olarak 7. giin taburcu edildi (Resim 2).

PORTABL
IYATARA

Resim 1. Bronkoskopi dncesi akciger grafisi.

Resim 2. Tedavi sonrasi akciger grafisi.



TARTISMA
Yabanci cisim aspirasyonu

dinyada 3 vyas altinda sik gorilen, acil
muidahale gerektiren ve 6lime yol agabilen bir

Ulkemizde ve

durumdur. Kiiclik c¢ocuklarin c¢evreyi agiz
yoluyla kesfederek tanimalari, molar dislerinin
clkmamasina bagh besinleri az g¢ignemeleri,
gilme ve aglama sirasinda zorlu inspiryum
yapmalari aspirasyonu kolaylastiran
faktorlerdir. Ailenin egitim dizeyi, yasina uygun
oyuncakla oynamama ve gida alimi riski arttiran
diger faktorlerdir. Aspire edilen yabanci
maddeleri

donemdeki

cisimlerin gogunu gida

olusturmaktadir. Okul Oncesi
¢ocuklarda kuruyemis ve kuru gida aspirasyonu
sik gorulurken, okul doneminde kalem ucu ve
ignenin aspire edildigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir (5-7). Olgumuz 14 aylik olup; okul
oncesi donemde oldugu gibi gida maddesi olan
kuru fasulye aspire etmistir.
Cocuk hastalarda en sik gorilen basvuru
semptomu ani baslayan oksliriik, morarma,
solunum sikintisi  ve higiltili - solunumdur.
inspeksiyonda dispne ve stridor, oskiiltasyonda
solunum seslerinin alinamamasi en sik gorilen
fizik muayene bulgulardir (6,8,9). Hastamiz
degerlendirildiginde orotrakeal entiibe oldugu
halde sag hemitoraksta solunum sesleri
alinmiyordu. Her iki hemitoraks arasinda
dinleme bulgusu farki, akciger grafisinde
akcigerlerde havalanma farki yabanci cismi
dislindtrmelidir. Olgumuzda akciger grafisinde
sol akciger normal olarak degerlendirilmesine
ragmen sag akcigerin total atelektazik oldugu
anamnez ve fizik
birlikte

aspirasyonu  0On

gorilmus, muayene

bulgulariyla degerlendirildiginde
yabanci  cisim tanisini
duslindirmustlir. Olgumuzdaki gibi sipheli
olgularda oncelikli olarak gogis radyografisin

istenmelidir. Cekilen akciger grafisinde yabanci
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cisimden dolayr kismi tikanikhk varsa hava
hapsine bagli amfizem gorilebilir. Ancak tam
tikanikhk varsa atelektazi gorintlisi ortaya
cikabilir (10).

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari
brons agacinin anatomik yapisindan dolayi sag
ana bronsta daha sik gorildigu hakkinda goris
birligi mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda bulgular
%80’inde ilk 24 saat icinde
gorilirken, %20’sinde aspirasyondan bir hafta

cocuklarin

sonra gorialdagi bildirilmistir (11). Olgumuzda
aspirasyonu takiben solunum sikintisi baslamis,
aile tarafindan fark edilerek hastaneye
getirilmis ve erken miidahalede bulunulmustur.
Ust hava yollarina olan aspirasyonlarda klinik
ani baslangich olur, ancak aspire edilen cisim
trakeobronsial agacin distalinde ise tani koymak
zorlasabilmektedir. Yabanci cisim aspirasyonu
erken donemde larenks 6demi, bronkospazm,
trakeal veya bronsial riptir, pnomotoraks,
tehdit eden
(12,13).
Olgumuzda yabanci cisim sag ana brons agzini

kardiak arrest gibi hayati

komplikasyonlara neden olabilir
tamamen kapattigl icin sag akcigerde total
atelektaziye yol agmis, klinik ani baslangigl ve
agir seyretmistir. Hastanin 6ykusu yabanci cisim
aspirasyonunu duslindiriyorsa belirti veya
bulgu olmasa dahi bronkoskopi yapilmasi
planlanmalidir (14,15). Hastamizda aileden
alinan 6yki yetersiz olmakla birlikte, bulgularin
ani baslangich olmasi, dinleme bulgusu olarak
sag hemitoraksta solunum seslerinin
alinamamasi ve cekilen réntgenograminda sag
akcigerde total atelektazi goriilmesinden dolayi
yabanci cisim aspirasyonu distnilerek acil
bronkoskopi girisimi uygulandi.

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu erken
donemde tani konulmasi gereken morbidite ve

mortalite riski yiksek olan acil bir durumdur.
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Yabanci cisim aspirasyonu erken ve ge¢ donem
komplikasyonlara vyola acabildigi igcin hizli

konulan tani ve ardindan yapilan rijit

bronkoskopi hayat kurtarici olabilmektedir.
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