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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA BAGLI PNOMOTORAKS VE
SUBKUTAN AMFIiZEM OLGUSU

Pneumothorax and Subcutaneous Emphysema Due to Foreign
Body Aspiration

OZET

Pnomotoraks ve subkutan amfizem uygun miidahale edilmediginde hayat: tehdit eden
durumlardir. Acil ve uygun tedavi edilmeleri ve altta yatan sebebin ortaya ¢ikarilmasi gereklidir.
Yabanci cisim aspirasyonu nadiren de olsa bu durumlara sebep olabilir. Siklikla 3 yag alti
¢ocuklarda goriilmesine ragmen bizim olgumuz 9 yasindayd: ve ndrogelisimi yasiyla
uyumluydu. Bu yazida tedaviye direngli akciger enfeksiyonu, pndmotoraks ve subkutan
amfizem nedeniyle izlenen hastalarda sadece siit gocuklarinda degil tiim yas gruplarinda yabanci
cisim aspirasyonunun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

ABSTRACT

Pneumothorax and subcutaneous emphysema are life-threatening conditions if not treated
properly. Urgent and appropriate treatment is necessary and also underlying cause must be
revealed. Rarely, foreign body aspiration may cause this condition. Although it can be occurred
in children under 3 years old, our patient was 9 years old and his neurodevelopment was
appropriate for his chronological age. We mention the possibility of foreign body aspiration in
children who have intractable lung infections and complications like pneumothorax and
subcutaneous emphysema in any age group not only toddlers.

GIRIS

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlart (TYCA), dzellikle gelismekte olan iilkelerde
¢ocuklarda dliimciil olabilen ve hizli miidahale gerektiren ciddi bir saglik sorunudur (1). Erken
donemde solunum sikintisi, oksiiriik, ses kisiklig1 gibi semptomlara neden olurken taninin
geciktigi olgularda amfizem, atelektazi, akciger absesi, ampiyem, bronsektazi ve pndmotoraks
gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (2).

Bu yazida akciger enfeksiyonu nedeniyle ayaktan takip ve tedavi edilirken solunum sikintisi
geligerek hastanemize yonlendirilen cilt alt1 amfizem ve pnomotoraks tespit edilip etyolojide
yabanci cisim aspirasyonu saptanan 9 yasindaki hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta, dis merkezde iki giindiir akciger enfeksiyonu nedeniyle ayaktan
tedavi alirken boyun ve gogiiste sislik, oksiiriik, ates yakinmalariyla ayn1t merkeze basvuruyor.
Fizik incelemesinde cilt alt1 amfizemi tespit edilen hasta hastanemize yonlendirilmis. Gelis fizik
incelemesinde genel durumu orta, boyun ve gdgiiste yaygin cilt alt1 amfizem tespit edildi.
Solunumu takipneik (dakika solunum sayis1 44/dk) ve sag akcigerde solunum sesleri alinamadi.
Kalp tepe atim1 132/dk idi. Cekilen akciger grafisinde sagda pnomotoraks tespit edildi (Resim
1). Toraks tiipii takilip parenteral antibiyotik baglandi. Ancak solunum sikintisinin devam etmesi
ve saturasyonlarmin diismesi nedeniyle Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne alindi. Takibinde
akciger grafilerinde pndmotoraks ve pndmonik infiltrasyonun sebat etmesi nedeniyle ¢ekilen
bilgisayarl akciger tomografisinde sag akcigerde pnomotoraks, sag akciger iist, orta ve alt
loblarda yaygin hava bronkogrami igeren yogun konsolidasyon alani izlendi. Ayrica sag akciger
ist lob bronsunun oblitere goriinimde oldugu tespit edildi (Resim 2). Anamnezin
derinlestirilmesi sonucu 10 giin kadar dnce ay ¢ekirdegi yerken oksiiriik ve morarmasi oldugu
ogrenildi. Bunun {izerine bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag ana bronstan itibaren yaygin
6dem izlendi. Sag alt lob segmentlerinden mukus aspire edildi. Sag alt lob bazal segmentlerden
ay cekirdegi kabugu 3 parga olarak ¢ikarildi (Resim 3). Cekilen kontrol akciger grafisinde
pndémotoraksin tamamen diizeldigi, atelektazik akciger alanlarinda gerileme oldugu izlendi.
Hastanin toraks tiipii klampe edildi ve bir giin sonra da ¢ekildi. Bronkoskopiden iki giin sonra
solunum sikintis1 tamamen gerileyen, oksijenasyonu diizelen hastamiz akciger enfeksiyonu
tedavisinin devami i¢in Cocuk Yogun Bakim Unitesinden servise nakledildi. Parenteral
antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi. Taburculuk 6ncesi gekilen akciger
grafisi normal bulundu.
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Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari, havayollarini tikayip
ventilasyon ve oksijenasyonu bozarak hayati tehdit edebilen
durumlardir. Yabanci cisim aspirasyonlart %80 oraninda 3 yas alt1
cocuklarda goriiliir. En sik olarak da 1-2 yas arasi meydana gelir
(1,3). Bu yaslardaki cocuklarin cogu yiiriiyebilir, diinyay:
agizlariyla kesfederler, ince motor hareket yetenekleri iyi
oldugundan kiiciik cisim veya yiyecekleri agizlarina koyabilirler
ancak ¢ignemek i¢in yeterli molar disleri yoktur. Daha biiyiik
cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlarinda ise ndrolojik
bozukluklar, biling degisikligi, alkol ya da sedatif ila¢ kullanimi
risk faktorleridir (4). Bizim hastamiz 9 yasinda oldugundan yabanci
cisim aspirasyonunun sik goriildiigii yas grubunda degildi. Ayrica
hastamizda yabanci cisim aspirasyonunu kolaylastiracak norolojik
bozukluk, biling degisikligi ya da madde kullanimi gibi bir risk
faktorii de yoktu.

Yabanci cismin aspirasyonundan sonraki ilk 24 saatte vakalarin
%50-75’inde semptomlar ortaya cikar ve tan1 konur (3). Ancak
bulgularin belirgin olmadig: vakalarda yakinma ve klinik bulgular
pek cok hastalikta da benzer olabileceginden TYCA olgularina tani
koymak gii¢ olabilmektedir. Ge¢ dénemde hastalarda astim benzeri
klinik, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, atelektazi ve bronsektazi
gibi komplikasyonlar geligebilir (2). Bizim hastamizda da
aspirasyondan 10 giin sonra solunum sistemine ait yakinmalar
baslamis ve akciger enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi
baglanmusti.

Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlarinda aspire edilen
yabanci cisim erigkinlerde sol ana bronsun trakeaya daha dik bir
aciyla baglanmasi nedeniyle daha sik olarak sag ana bronsa
yerlesmesine ragmen cocuklarda her iki ana bronsun agilari
birbirine yakin oldugundan hemen hemen esit oranda yabanci cisim
yerlesimi goriiliir (5). Ilerleyerek brons seviyesine yerlesince
gelisen 6demin de yardimiyla valv etkisi olusturarak alveolar
alanda hava hapsine sebep olur. Giderek hava hapsi artarsa alveolar
rliptiir neticesinde pnomotoraks, sonrasinda da cilt alt1 amfizem
meydana gelebilir. Yabanci cisim aspirasyonlarinda pndmotoraks
%0.07-3, subkutan amfizem %0.21-5.81 oranlarinda bildirilmis
nadir goriilen komplikasyonlardir (6).

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyonlari genellikle 3 yas altt
cocuklarda goriilmesine ragmen, tedaviye direncli akciger
enfeksiyonu olan pndmotoraks ve subkutan amfizem ile komplike
olan vakalarda oyun cocugu olmasa da her yas grubunda yabanci
cisim aspirasyonu akla gelmelidir. Hastadan ayrmtili ve dikkatli
anamnez alinarak yabanci cisim diigiiniilen olgulara bronkoskopi
yapilmalidir.
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Resim 1: Sag akcigerde pndmotoraks ve yaygin cilt altt amfizem

Resim 2: Bilgisayarli akciger tomografisinde sag akcigerde pno-
motoraks ve konsolidasyon alant

Resim 3: Bronkoskopide ¢ikarilan aygekirdegi
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