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Olgu Sunumu/Case Report

Cocukluk cag1 yabanci cisim aspirasyonlarimin atipik iki olgu esliginde

irdelenmesi

Evaluation of childhood foreign body aspirations with two atypical cases
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Yabanci cisim aspirasyonlar1 kii¢cliik ¢ocuklarda daha
sik goriilen, ani baslangicli solunum sikintisina yol
acabilen ve g¢ogunlukla sag hemitoraksin etkilendigi
acil bir saglik sorunudur. Bu c¢alismada aspirasyon
Oykiisii olmayan, klinik bulgulart ile radyolojik
bulgular1 uyumsuz olan ve siiphe lizerine bronkoskopik
islem neticesinde sol ana bronstan yabanci cisim
cikarilan iki hasta konu hakkindaki farkindaligi
arttirmak i¢in tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Atipik; Cocuklar; Yabanci cisim
aspirasyonu.

Abstract

Foreign body aspirations is more common in young
children, which can cause sudden onset of respiratory
distress. It is an emergency health problem that mostly
affects the right hemithorax. In this study, two patients
who had no history of aspiration, whose clinical and
radiological findings were inconsistent, and upon
suspicion, foreign body was removed from the left
main bronchus as a result of bronchoscopic procedure
were discussed to raise awareness on the subject.
Keywords: Atypical; Children; Foreign body
aspirations.
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Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlari.
Giris

Viicudumuzda hava yoluna yabanci bir
maddenin girmesini Onleyen c¢ok sayida
savunma mekanizmast olmasina ragmen; bu
mekanizmalarin higbiri kusursuz degildir ve
yabanci cisimler siklikla ¢ocuklarin hava
yollarma  kagmaktadir.! Yabanci cisim
aspirasyonlart (YCA) c¢ogunlukla 3 yas
altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Bunda
arka az1 dislerin gelismemis olmasi nedeniyle
yeterli ¢igneyememe ve yutma refleksi
koordinasyonunun zayif olmasi en Onemli
etkendir.? Yabanci cisim aspirasyonlari, Klinik
olarak ii¢ evrede degerlendirilebilir. Akut
donemde ani baslangich siddetli Oksiirik,
hirilti  ve solunum sikintist en yaygin
bulgulardir. Ikinci evrede belirtiler acik
degildir, bu donem yanlis taniya yol agabilir.
Ucgiincii asama komplikasyonlarin gériilmeye
baglandigi ge¢ evredir. Bu asamada;
tekrarlayan Okstiriik, wheezing, dispne ve
pndmoni ataklari, akciger apsesi, fokal
bronsektazi ve hemoptizi goriilebilir.®

Bu ¢alismada, oykiisii, klinik 6zellikleri ve
radyolojik bulgular1 arasinda uyumsuzluk
saptanan siiphe tizerine bronkoskopi ile YCA
tanis1 alan iki hasta YCA hakkindaki
farkindalig1 arttirmak ve literatiire katki
sunmak amaciyla sunuldu.

Olgu 1

Onceden herhangi bir yakinmasi olmayan
5,5 yasinda erkek hasta 1 haftadir mevcut
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olan oOksiiriik yakinmasma 2 gilin once
baslayan gogiis agris1 eklenince c¢ocuk acil
servisimize basvurmus. Fizik muayenesinde
sol akcigerde solunum sesleri azalmis olan
hastanin minimal interkostal c¢ekilmesi
mevcuttu. Oda havasinda pulse-oksimetre ile
Olgiilen satiirasyonu % 96 saptandi. Rutin
laboratuar testlerinde beyaz kiire (27,3
10%/uL) ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
(25 mg/dL) disinda patolojik  bulgu
saptanmadi. Cekilen akciger grafisinde sol
akcigerin havalanmadigi goriildii (Resim 1A).
Hasta cocuk servisine pndmoni tanist ile
yatirildi. Servisteki izleminde oksijen ihtiyaci
artan ve ampirik tedavilere yanit vermeyen
hasta ¢ocuk yogun bakim iinitesine (CYBU)
transfer edildi. Sol tarafta solunum sesleri
azalmis, minimal ¢ekilmeleri ve takipnesi
olan hastanin oOncelikle toraks bilgisayarli
tomografisi  (BT) c¢ekildi. Bilgisayarli
tomografi, solda total atelektazi ve
mediastinal ¢ekilme ile uyumlu olarak
raporlandi. Herhangi bir O0ykii olmamasina
ragmen; YCA tanis1  diglanmasi  i¢in
bronkoskopi yapilmasi planlandi.  Genel
anestezi altinda rijid bronkoskopi ile sol ana
bronsu tikayan tam olarak tanimlanamayan
gida parcast ¢ikarildi (Resim 1B). Kontrol
akciger grafisinde solda havalanma basladigi
goriildii (Resim 1C). Hasta 4 giinliik takip
sonrast servise devredildi.

Resim 1: A: Hastanin bagvuru akciger grafisinde solda total atelektazi B: Bronkoskopi sonrasi havalanmasi baslamig

sol akciger C: ¢ikarilan tanimlanamayan gida pargasi
Olgu 2

Daha oOnceden herhangi bir yakinmasi
olmayan 1,5 yasinda kiz hasta 1 haftadir
mevcut olan aralikli Oksiiriik ve hafif ates

yakinmalari ile dis merkeze basvurmus. Fizik
muayenesinde sol tarafta akciger sesleri
azalmis olan hasta pnomoni+plevral eflizyon
On tanisi ile hastanemize sevk edilmis. Oda
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havasinda oksijen satiirasyonu %92 olan,
hafif solunum sikintis1 olan ve sol tarafta
akciger sesleri azalmig olan hasta yakin takip
amacli CYBU’ne yatirildi.  Rutin laboratuar
testlerinde CRP yiiksekligi (5,1 mg/dL)
disinda patoloji saptanmadi. Kan gazinda
pH:7,41 PCO02:29,1 mm/Hg HCO3:20,6
mmol/L  saptandi. Akciger grafisinde sol
tarafin havalanmadigi gortldi (Resim 2A).
Pnémoni+plevral eflizyon+kompanse
metabolik asidoz 6n tanilart ile takibe
baslandi. Ampirik antibiyoterapi ve maske ile
oksijen destegi baslanan hastada eflizyon
tanis1 icin toraks ultrasonografi (USG)
yapildi. Yapilan USG, eflizyon olmadan solda

atelektazi ve konsolidasyon ile uyumlu
gorliniim olarak raporlandi. Yaygin tek tarafli
atelektazi nedenini saptamak icin toraks BT
cekildi. Toraks Bilgisayarli tomografisi, sol
ana bronsu totale yakin tikayan yabanci cisim
stiphesi uyandiran goriiniim olarak raporlandi
(Resim 2B). Herhangi bir aspirasyon Oykiisii
olmamasina ragmen YCA tanis1i dislanmasi
icin bronkoskopi yapilmasi planlandi. Genel
anestezi altinda rijid bronkoskopi ile sol ana
bronsu tikayan fistik pargasi ¢ikarildi (Resim
2C). Kontrol akciger grafisinde solda
havalanma basladigr goriildii (Resim 2D).
Hasta 5 giinliik takip sonrasi sifa ile taburcu
edildi.

Resim 2: A: Hastanin bagvuru akciger grafisinde solda total atelektazi B: Bilgisayarli tomografide yabanci cisim
stiphesi C: ¢ikarilan findik pargasi D: Bronkoskopi sonrasi havalanmasi baglamis sol akciger

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlary, tim yas
gruplarinda goriilmekle beraber o6zellikle
bebekler ve ¢ocuklarda daha sik goriilen ve
bazen oOliimle dahi sonucglanabilen acil
durumlardandir. Akut donemde tipik klinik
bulgularla bagvuran hastalarda hem tani hem
de tedavi yaklasimi daha nettir. Ancak distal
hava yollarina kadar inen yabanci cisimlerin
semptomlarinin haftalar veya yillar sonra

ortaya ¢ikabilmesi, ayirici tanilar arasinda
YCA disiiniilmemesi nedeniyle tanida
gecikmelere veya farkli tanilar konulmasina
neden olabilmektedir.* Cok nadiren hastalar
akut donemde olmasina ragmen; tipik Oykii,
Klinik ve radyolojik bulgu sergilemeden
bagvurabilmektedir. Bu calismada da bdyle
atipik klinik prezentasyonla bagvuran ve YCA
tanist alan iki olgu paylasildi.
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Yabanci cisim aspirasyonlarinda, yutulan
cismin boyutu ve yerlesimi, havayolunun
durumu ve bagvuru evresine gore cok genis
bir klinik bulgu spektrumu goriilebilir.>®
Lober veya segmental yerlesimli yabanci
cisim o bolgenin solunum seslerinde
azalmaya ve wheezinge neden olurken;
parsiyel trakeal tikanmada ise stridora yol
acabilir. Erken donemde ani baslayan
Okstirik, hisiltili  solunum ve solunum
sikintist, vakalarin  biiyilk  kisminda
saptanabilir. En sik rastlanan sikayet
okstirtiktiir. Baglangicta nonprodiiktif, irritatif
ve nobetler seklinde baglayan Oksiiriik,
yabanci cismin bronga yerlesmesi ile siddetini
ve Ozelligini kaybedebilir. Ancak erken tam
konulamayan olgularda YCA; atelektazi,
tekrarlayan pnOmoni, akciger apsesi ve
brongiektazi gibi farkli komplikasyonlarla
bagvurabilir. Hastalarimizda YCA
diisiindiirecek tipik oykii olmadan esas
basvuru yakinmalar1  Oksiiriik ve hafif
solunum sikintist idi. Her iki hastada
dinlemekle sol tarafta solunum seslerinde
azalma mevcut idi. Tipik YCA oOykisi
alinmayan hastalarimizda aspirasyon zamani
tam olarak bilinmese de klinik bulgularin bir
kism1 akut donem ile uyumlu iken; atelektazi
saptanmis olmas1 ge¢ donem basvuruyu
diistindiirm{istiir.

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi olan
tim  olgulara  radyolojik  incelemeler
yapilmalidir. Radyolojik inceleme taniyi
koymada yardimci olabilir fakat
gorlintiillemede kanit saptanmamasi tanidan
uzaklastirmaz.*  Aspire  edilen  cisim
radyoopak oldugunda postero-anterior akciger
grafisinde  kolaylikla  goriilebilir  iken;
radyoopak olmayan cisim aspirasyonlarinda
tanya gitmek olduk¢a zorlasir. YCA
olgularinda  radyografik  bulgular tipik
degildir.  Akciger grafisinde amfizem,
atelektazi ve gecikmis olgularda pndmonik
infiltrasyon goriilebilir. Fakat ¢alismalar YCA
olgularinda %30’a varan oranlarda akciger
grafilerinin normal olabilecegini
bildirmektedir.> Siipheli hastalarda
bronkoskopi 6ncesi BT c¢ekilmesinin negatif
bronkoskopi oranlarini azaltacagi
diisiiniilmektedir.”  Yapilacak olan BT
incelemesinde YCA agisindan en giivenilir
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bulgu cismin trakeobronsiyal agacta varligini
gostermektir. Bu incelemede saptanabilecek
ge¢ donem BT bulgulann ise bronsektazi,
obstriiktif amfizem, akciger apsesi, plevral
eflizyon, ampiyem, bronko-plevral fistiil,
endobronsial polip ve kot osteomyelitidir.’
Genel beklenti radyolojik ve klinik bulgularin
anatomik yapt geregi ¢ogunlukla sag

hemitoraksta goriilmesi iken; bazi
calismalarda her 1iki hemitoraksin esit
etkilenebilecegi ifade edilmisgtir.®

Calismamizda her iki hastanin akciger
grafilerinde solda total atelektazi saptanmig
iken; bir hastamizin BT goriintiilemesinde sol
ana bronsu tikayan yabanci cisimle uyumlu
goriintli  saptanmisti. ~ Yabanci cisimlerin
solda  yerlesim  goOstermesi ve  total
atelektaziye ragmen hastalarimizda hafif bir
solunum sikintisinin mevcut olmasi klinik
pratikte sik karsilanan bir durum degildir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda en giincel
tedavi se¢imi, genel anestezi esliginde rijid
bronkoskop aracilig1 ile cismin
c¢ikartlmasidir.® Genel anestezi altinda yapilan
bu islemin Onemli oOzelliklerinden birisi
uygulama esnasinda hava yolu kontroliiniin
giivenli bir sekilde saglanabilmesidir. Rijid
bronkoskopi ile ulasilamayan periferik
bronglardaki yabanci cisimlerin
cikarilmasinda veya travmaya bagli boyun
hareketi uygun olmayan hastalarda fleksibl
bronkoskopun kullanilmas1 6nerilir.}° Bazen
yabanc1 cismin bronkoskopiyle
cikartilmasinda basar1 saglanamazsa cerrahi
islemlere  bagvurulmaktadir.  Her  iki
hastamizda ilk seansta cisimler basarili bir
sekilde rijid bronkoskopi ile ¢ikarilmisti.

Sonu¢ olarak YCA olan cocuklar, tipik
Klinik ve radyolojik bulgularla
bagvurmayabilir. Aspirasyon oykiisii
belirtilmemis olsa bile klinik ve/veya
radyolojik olarak YCA siiphesi mevcut olan
her hastada tan1 ve tedavi amagh
bronkoskopik girisim yapilip olas1 ge¢ donem
komplikasyonlarin 6niine ge¢ilmelidir.

Bilgilendirilmis Onam

Her iki  hastanin  ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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CK: tasarim, yazan MT: analiz, HOA:
bronkoskopi yapan, MIY: bronkoskopi yapan,
SO: veri toplama, MNC: veri toplama
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