Olgu Sunumu (Case Report)

Nadir Bir Olgu: Vokal Kord Altinda Yabanci Cisim Aspirasyonu
A Rare Case: Foreign Body Aspiration Under Vokal Cord
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Oz

Yabanci cisim aspirasyonlart ¢ocukluk ¢aginin 6nemli mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Kliniklere bagvuruda en sik neden as-
pirasyon oykiisii ve oksiiriiktiir. Hastalarin fizik muayenesinde her

iki akciger arasindaki havalanma farki, yabanci cisim aspirasyonu
tanisinda 6nemli bir bulgudur.

Tani yaklagiminda kullanilan konvansiyonel akciger grafisi
normal olmasina ragmen klinik siiphe ve 6ykil bizi tanidan uzak-
lagtirmamalidir. Konvansiyonel akciger grafisi genellikle % 30 oranda
bulgu vermektedir. Varolan klinik siiphe ve 6ykii bizi bronkoskopi-
ye yonlendirmelidir. Bizim olgumuzda 8 aydir devam eden ates, ses
kisikligr ve hiriltili solunum sikayetleri olan; akciger grafisinde bulgu
saptanmayan fakat bronkoskopide yabanci cisim saptanan 18 aylik kiz
hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, astim, bronsiolit

Abstract

Foreign body aspiration is one of the common morbidity and
mortality reason in childhood. The most frequent cause of admission
to clinics is aspiration history and cough. On the physical examination
of the patients, the difference in ventilation between the two lungs is
an important finding in foreign body aspiration.

While prognosis the foreign body aspirations, clinical suspi-
cion and story should not remove us from the diagnosis although lung
X-ray graphy is normal. Lung X-ray graphy evidence rate is usually
30% of cases. Existing clinical suspicion and history should direct us
to bronchoscopy. We presented a 18 month old girl patient who has
complaints of fever, voice annoyance and spasmodic breathing. her
lung X-ray was normally but foreign body detected in bronchoscope.
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GIRIS
Yabanci cisim aspirasyonlart1 (YCA) ¢ocukluk

¢aginin onemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir
(1,2).

Kliniklere basvuru icin ana sebep aspirasyon
oykisiidir. Hastalarin fizik muayenesi sirasinda her
iki akciger arasindaki havalanma farki YCA tanisinda
o6nemli bir bulgudur. Yabanci cisim aspirasyonlar:
erken donemde trakeal riiptiir, bronkospazm, kanama
ve ge¢ donemde atelektazi, pnomotoraks ve arrestle
sonuglanabilecek komplikasyonlara yol acabilir (3,
4). Konvansiyonel akciger grafisi goriintiisi YCA
hastalarinda ¢ogunlukla pozitif bulgu vermekle birlikte
%30 hastada normal olabilir. Radyoopak cisimlerde
bilgisayarli tomografi (BT) ise yaramakla birlikte diger
cisimlerde genellikle yardimci olmamaktadir (5-7).
Bronkoskopi YCA tanisinda ve tedavisinde kullanilan en
iyi yontemdir (8).

OLGU SUNUMU

Olgumuzda 18 aylik kiz hasta sunulmustur. Acil
poliklinigimize ates, ses kisiklig1 ve nefes darlig: sikayeti
ile bagvuran hastanin alinan anamnezinde 8 aydir devam
eden siirekli hirilt1 sikayeti oldugu 6grenildi. Sekiz ay 6nce
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sikayetleri ilk bagladiginda yabanci cisim aragtirilmis
ancak normal oldugu sonucuna varilmis. Sikayetleri
diizelmeyen hastaya, sikayetlerinin baslangicindan 3 ay
sonra bronkoskopi yapilmis ve normal oldugu sdylenmis.
Ancak hirilti ve ses kisikligi sikayeti siirekli devam
eden hastaya astim tedavisi baslanmis. Tedaviyi diizenli
uygulayan hastanin sikayetlerinde gerileme olmamus.

Hastamizin acil poliklinikte yapilan muayenesinde
inspiratuar stridoru ve akcigere hava giris ¢ikisinda
azalma oldugu tespit edildi. Kalp tepe atim1 156/dakika
ritmik olarak bulundu. Dakika solunum says1 42 idi.
Astim atak tedavisi uygulandi. AC PA gériintiisii normal
olarak degerlendirildi (Resim 1).

Hastamizin bakilan kan tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Yeterince rahatlama olmayan hasta gocuk
cerrahisi ve kulak burun bogaz hastaliklarina konsiilte
edildi. Kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmaninin fleksibl
laringoskop ile muayenesinde; vokal kordlar, arytenoidler
ve larenks 6demli; sag vokal kord hareketi kisitli, vokal
kordlararasi mesafe minimal izlendi (Resim 2). Anti 6dem
tedavisi verilmesi planlanan hastaya, tedaviye ragmen
yeterince rahatlamasi olmazsa trakeostomi agilabilecegi
bildirildi. Antiodem tedavisi olarak dexametazon verilen
hastanin kliniginde hafif
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Resim 1 : Astim atak tedavisi sonrast normal ac pa bulgular:

RESIM 1

bir rahatlama oldu. Ancak tam diizelme olmayinca
tekrar laringoskopi yapildi. Laringoskopide; sag vokal
kord altinda yildiz seklinde 3 mm ¢apinda plastik siis
esyasi fark edilip ¢ikarildi (Resim 3). Ardindan hastanin
kliniginde ¢ok hizli bir diizelme oldu ve kontrole gelmek
tizere sifa ile taburcu edildi.

Resim 2 :Yapilan laringoskopedi 6demli vokal kordlar dikkat cek-
mektedir.

T

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlar1 ¢ogunlukla ¢ocuk
ve daha az siklikla eriskinlerde goriilen, acil miidahale
gerektiren, cogunlukla pnémoni, atelektazi, bronsektazi,
pnomothorax, trakeal kanama ve ani 6liim gibi sonuglara
yol acabilecek saglik durumlarindan biridir (9,10).
Cocuklarda sik olmasinin temel sebebi tamamlanmamis
oromotor kontrol, dis gelisiminin tamamlanmamasi ve
dis diinyay1 el ve agizlariyla tanima girisimleri olarak
tanimlanabilir (11). Literatiirde ¢ok ¢esitli yabanc
cisimler 6zellikle organik cisimler; findik, ceviz daha az
siklikla toplu igne ucu, madeni para ve kiigiik oyuncak

Resim 3 : Vokal Kord altindan ¢ikarilan yapanci cisim

pargalar1 bildirilmistir (12). Bizim vakamizda yabanci
cisim sekilde gosterildigi gibi (Resim 3) yildiz seklinde
slis pargas1 idi Hastanin klinigi aspire edilen yabanci
cismin boyutuna, siiresine, niteligine ve yerlesim
yerine gore degisiklik gostermektedir (11). Genel
klinik bulgular: oksiiriik, stridor wheezing, tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari, supraklavikiiler ve interkostal
¢ekilme bulgular1 olarak saptanmaktadir (13). Celik
ve arkadaglarinin (14) c¢aliymasinda yapilan vaka
bildirilerinin yiizde 90‘inda bulgu saptanirken Erpek
ve arkadaglarinin (15) caliymasinin yiizde 73,6’sinda
bulgu saptanmistir. Bizim vakamizda hastanin yapilan
tizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Her iki akciger
arasinda havalanma farki yoktu. Ancak hastamizda
gliclii yabanci cisim aspirasyon oykiisii ve klinigi oldugu
icin bronkoskopiye karar verildi. Hastamizda yapilan
bronkoskopide Resim 3'de goriildiigii gibi yabanci cisim
tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak yabanci cisim aspirasyonlarinin
tedavisi i¢in erken tani ¢ok ehemmiyetli olup, bizi taniya
yonlendirecek fizik muayene bulgulari, akciger grafisi
normal degerlendirilse bile yabanci cisim aspirasyon
oOykiisii bizi tanidan vazgegirmemeli; tani i¢in daha ileri
bir tetkik olan bronkoskopiye yonlendirmelidir.
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