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Yabanci Cisim Aspirasyonu: Olgu Sunumu
Foreign Body Aspiration: A Case Report

Nafia Ozlem KAZANCI!

OZET

Yabanci cisim aspirasyonlari ( YCA) 3 yas alt1 cocuklarda sik goriiliir .Ani
solunum yetmezligine neden olabilecegi gibi, pek ¢ok solunum sistemi
komplikasyonuna zemin hazirlar. Bu nedenle bu yas grubu i¢in 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir.

YCA olgular1 yabanci cisim aspirasyonunu disiindiirecek oyki, klinik ve
laboratuvar bulgularinin saptanamadigi ge¢ donemde genellikle pnémoni,bronsit
veya brongiyal astim gibi tanilarla takip edilirler.Bu olgu sunumunda pndmoni
tanisiyla muhtelif tedaviler uygulanmis olan 2 yasindaki erkek hastaya yer verildi.
Olgumuzun toraks BT’sinde sag orta lob {ist lob ayrim bolgesinde yabanci cisim ile
uyumlu goriintli izlendi. Rijit bronkoskopi ile sag ana brons girisinde graniilasyon
dokusu saptandi ve bronkoskopi sonrasi akciger havalanmasinda belirgin diizelme
goriildil.

Bu olgu yabanci cisim aspirasyonunda yiiksek mortalite ve morbite riski
nedeniyle erken taninin dnemini ve tekrarlayan akciger enfeksiyonu oykiisii olan
cocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak
amactyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuk

ABSTRACT

Foreign body aspiration (FBA) is common under 3 years of age. FBA can
cause sudden respiratory failure. Furthermore, it leads to many respiratory system
complications. Therefore, FBA is an important cause of mortality and morbidity for
this age group. FBA cases are usually followed by diagnoses like pneumonia,
bronchitis or bronchial asthma in the late period that history, clinical and laboratory
findings suggesting foreign body aspiration can not be detected. We reported a 2-
year-old male patient with pneumonia, who were administered various treatments. In
thorax CT of this case, an image compatible with foreign body was seen in the right
middle lobe-upper lobe separation area. Granulation tissue was detected in the
entrance of the right main bronchus by rigid bronchoscopy and marked improvement
occured in lung aeration after bronchoscopy. This case was reported to emphasize
the importance of early diagnosis of foreign body aspiration because of high
mortality and morbidity and the necessity of considering the foreign body aspiration
in children with recurrent pulmonary infections.
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GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonlar1 (YCA)
gelismekte  olan  iilkelerde  Oliimle
sonuglanabilen 6nemli bir saglik sorunudur.
(1,2). Erken donemde ani solunum
yetmezligi, Oksiirik ve ses kisikligr gibi
bulgulara neden olabilirken, taninin
geciktigi olgularda obstiiriktif amfizem,
atelektazi, akciger apsesi, ampiyem,
bronsektazi ve pnomotoraks gibi
komplikasyonlarla onuglanabillir (3,4).Bu

nedenle Ozellikle tekrarlayan akciger
enfeksiyonu tanis1 konulmus ve tedaviye
yanitsiz olgularda yabanci cisim

aspirasyonu dikkatle sorgulanmalidir.

OLGU

2 yasinda erkek hasta ates ve Oksiiriik
sikayetiyle poliklinigimize getirildi. Bir ay
Once yine ates ve Oksiiriik yakinmasiyla
hastaya oral sefdinir tedavisi verildigi,
atesin geriledigi ancak okstirtik
yakinmasinin  ii¢ dort giin araliklarla
tekrarladigt ve bu nedenle iki kez daha
pnomoni  tamisiyla  tedavi edildigi
ogrenildi.Oykii derinlestirildiginde
sikayetleri baslamadan yaklasik bir hafta
once findik yerken bogulur nitelikte
oksiiriik atagr gecirdigi saptandi.Ozgecmis
ve soygecmisinde Ozellik yoktu. Fizik
muayenesinde genel durumu 1yi, bili¢ acik,
etrafla ilgili, aksiller atesi 37.5 C, tansiyonu
100/65 mmHg, nabiz 110/dk, solunum hiz
30/dk idi. Sag akcigerde solunum seslerinde
azalma ve ronklis disinda  bulgu
saptanmadi.Yabanci cisim aspirasyonu On
tanisiyla ¢ekilen akciger grafisinde sag
akcigerde belirgin havalanma artis1 ve
mediastende sola itilme gorildii(Resim
1).Toraks BT’ de sag orta lob-alt lob ayrim
yerinde yabanci cisim ile uyumlu goriiniim,
sag lst lob apikal segmentte konsolidasyon
tespit edildi( Resim 2,3).

Kazanci NO.

Resim 1. Sag akcigerde havalanma artis1 ve
mediastende sola itilme izlenmekte.

Resim 2.Sag orta lob-alt lob ayrim yerinde yabanci
cisim ile uyumlu goriiniim.

Oykii, fizik muayene, akciger grafisi ve
toraks BT bulgular1 YCA’nu diisiindiiren
hastaya  rijid  bronkoskopi  yapild1
Bronkoskopi ile yabanci cisim goriilemedi
ancak sag ana bronsg girisinde tam
tikaniklifa neden olmayan graniilasyon
dokusu,bol sekresyon ve spazm tespit
edildi.Bronkoskopi sonras1 sag akciger
havalanmasinda belirgin diizelme saptandi (
Resim 4).
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Resim 3. Sag {iist lob apikal segment

konsolidasyon izlenmekte.

i

Resim 4. Bronkoskopiden 2 giin sonraki
posteroanterior akciger grafisi

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu cocukluk
caginda sik goriilmekte olup olgularin
%75 den fazlas1 3 yas altindadir ve bu yas
grubu ¢ocuk 6liimlerinin %7’sine yol actig1
bildirilmistir  (5,6). Bu yas grubunda
cocuklarin cisimleri agizlarina gotlirme
egilimi, agizlarinda yemek varken kosma,
aglama ve gllme gibi davranislar
gostermeleri, dis gelisimlerinin
tamamlanmamis olmasi ve yemek yeme
konusunda  yeterli beceriye sahip
olmamalar1 nedeniyle YCA sik goriiliir.

(1,2)

e =
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Tanida gecikme mortalite ve
morbidite oranlarindaki artigin en Onemli
nedenidir.  Ozellikle gelismekte olan
ilkelerde egitim yetersizligi ve ihmal YCA
goriilme sikliginda artigsa neden olur (4,7).

Aspire edilen yabanci cisimler sol ana
bronsun trakeadan daha dik agiyla ayrilmasi
ve dar olmast nedeniyle siklikla sag
akcigere yerlesir (8,9). Aspire edilen
yabanct cismin yapisina gore klinik
bulgular farklilik gosterir. Organik yabanci
cisimler daha agir mukozal inflamasyon
sonucu birka¢ saat i¢inde graniilasyon
dokusu olusumuna yol acar (10)Ornegin
inorganik maddeler cogunlukla solunum
yolunda ani tikanikliga yol  acarken,
organik yapida yabanci cisim olarak siklikla
karsilagilan kuruyemis pargalar1 baslangicta
irritasyona bagli ani Oksliriik ataklarina
neden olur (7,11).Yabanci cismin lober
veya segmental yerlesimi  asimetrik
solunum seslerine, o bolge havalanmasinda
azalmaya ve wheezinge yol acarken kismi
trakeal obstriiksiyon ise bifazik stridorla
seyreder(12). Oksiiriik, bogulma hissi ve
hisiltili solunum sikayetlerinden biri YCA
olgularinin biiyiik kisminda goriilmektedir
(13).Bununla birlikte erken tani
konulamayan olgularda YCA tekrarlayan
pnomoni, akciger apsesi ve bronsektazi gibi
farkli  komplikasyonlar da  karsimiza
cikabilir (7,11).

Tanida en Onemli unsur ayrintili dyki
alimmasi, fizik muayene ve siipheli
olgularda  Oncelikle  akciger  grafisi
cekilmesidir. Akciger grafisinde amfizem,
atelektazi ve tanminin geciktigi olgularda
pnomonik infiltrasyon goriilebilir. Ancak
caligmalar YCA  olgularinda  %7-30
oraninda akciger grafilerinin normal tespit
edildigini gostermektedir (8,14,15).
Yabanci cisim aspirasyonu siliphesi bulunan
her olguya  bronkoskopi  yapilmasi
Onerilmekle birlikte negatif bronkoskopi
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oranin  %1.5-16.5 arasinda  degistigi
bildirilmistir (6). Rijit bronkoskopinin en
onemli avantaji hava yolu agikliginin
saglanmast ve tani aninda yabanci cismin
c¢ikartilmasina olanak vermesidir (16,17).

Sonug olarak yabanci cisim aspirasyonu
ozellikle gelismekte olan iilkelerde siklikla
egitim yetersizligi ve ihmal nedeniyle
tanida gecikilen Onlenebilir bir saglik
sorunudur. Cocuklara bakim veren kisiler
bu konuda bilgilendirilmeli ve siipheli
olgular hizla degerlendirilmelidir. Ozellikle
tekrarlayan solunum sistemi sikayetleri ve
tedaviye yanit vermeyen alt solunum yolu
enfeksiyonu Oykiisii olan kii¢lik cocuklarda
yabanci cisim aspirasyonu akla
getirilmelidir.
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