Olou Sunumu (Case Report)

Yabanci Cisim Aspirasyonu Tani ve Tedavisinde Bronkoskopi Altin

Standart mi?

Does Bronchoscopy Gold Standard for Diagnosis and Treatment of Foreign Body Aspiration?
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Ozet

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk yag grubunun énemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden biridir. En sik gortldigii yaglar ilk 3 yastir.
Erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha sik gortltr. Hastalarin doktora
bagvurmalarindaki baglica neden aniden baglayan oksiirtik ve morar-
ma hikayesidir. Hastamiz 2,5 yaginda iken yabanci cisim aspirasyonu
oykiisii ile doktora bagvurmus, ancak yapilan bronkoskopide yabanci
cisim tespit edilemedigi i¢in bu tan1 diglanip astim tedavisi baglanmigti.
Astim tedavisi ile rahatlamayan hastamizin bitiin bulgular: yabanci
cisim aspirasyonunu digiindiirdiigii igin yeniden yapilan bronkoskop-
isinde yabanci cisim tespit edildi. Bu olgu bronkoskopi ile yabanci cis-
im gortlemeyen ancak klinik olarak rahatlamayan hastalarda tanilarin
yeniden degerlendirilip gerektiginde israrla tekrar bronkoskopi yapil-
masi gerektigine vurgu yapmak i¢in sunulmustur.
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Abstract

Foreign body aspiration in childhood is one of the major causes of mor-
bidity and mortality. The most common age for first 3 years. It is more
common in boys than girls. Sudden onset of coughing and cyanosis of
the main reasons patients consult a doctor. Our patients have consult-
ed a doctor with a history of foreign body aspiration. But in a bron-
choscopy, foreign body could not be identified. Those excluded from
the diagnosis of foreign body aspiration, asthma treatment was started.
Our patients with non-healing treatment of asthma, all findings were
suggestive of foreign body aspiration. Foreign body was found in the
second bronchoscopy done. Foreign body in this case can not be seen
with bronchoscopy; re-evaluated in patients with clinically diagnosed
but relief is presented to the emphasis should be persistently repeated
bronchoscopy necessary.
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GIRiS

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) ¢ocukluk yas grubunun
oliimctil olabilen ve acil miidahale gerektiren en 6nemli sorun-
larindan biridir. Ug yas alt1 cocuklarda aspirasyon siklig artmak-
tadir(1). Hastalarin doktora bagvurmalarindaki baghica neden
aspirasyon hikayesidir. Taninin gecikmesindeki en énemli ned-
en ise yabanci cisim aspirasyon ¢ykisiiniin olmamasidir. Dogru
bir 6ykii alinabilmesi YCA tanisindaki en dnemli basamaktir (2).
Konvansiyonel akciger grafisi YCA hastalarinin ¢ogunlugunda
pozitif bulgu gosterirken, %25-30 vakanin grafi goriintiisii nor-
mal olarak degerlendirilebilir (3, 4). Radyoopak yabanci cisimle-
rde bilgisayarli tomografl (BT) miikemmel sonug verse de diger
cisimlerde ayn1 sonucu veremeyebilir (4). Rijit bronkoskopi YCA
hastalar1 i¢in hem tan1 hem de tedavi i¢in kullanilan en gegerli
yontemdir (3, 5, 6). Ancak bronkoskopi sonucu yabanci cisim
tespit edilemeyen hastalarda tekrarlayan bronkoskopi gereksin-
imi olabilir.

OLGU SUNUMU
Ug yasinda erkek hasta ates, oksiiriik ve solunum sikintist gikay-

eti ile poliklinigimize bagvurdu. Alinan anemnezinde yaklagik
6 ay once ¢ocuk aniden Gksiirmeye baslamis ve anne ¢ocugunu

morarmis olarak bulmus. Bu sikayetlerle hastaneye basvuran
hastanin sikayetleri verilen salbutamol nebil tedavisi ile ortadan
kalkmis. Ancak 10 giin sonra 6ksiiriik sikayeti yeniden baglayan
hastada bagvurulan saglik kurulusunca YCA dusiintilmiis, bu-
rada yapilan bronkoskopide yabanci cisim tespit edilmemis.
Bunun tizerine hastamiz astim teshisi ile izlenmeye baglanmis.
Ug ay sikayeti olmayan hastanin son iki ayda sikayetleri yeniden
basglamis ve astim tedavisine ragmen tam rahatlamast olmamus.
Fizik muayenesinde genel durum orta, biling agik, solunum sayst
30/dakikada, nabiz 116/dakikada atim, viicut 1s1s1 aksiller 38,5
°C ve dispneik goriiniimdeydi. Dinlemekle solunum seslerinde
yaygin ekspiratuar ronkiis ve yer yer raller vardi Sol akcigerde
solunum sesleri azalmisti. YCA 6n tanusi ile ¢ekilen akciger graf-
isinde sol akcigerde belirgin havalanma artisi ve mediastende
hafif saga itilme gériildt (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomograf-
isinde lingula ve sol akciger alt lobda hava bronkogramlari igeren
konsolidasyon sahalari ile sol akcigerde retikiilonodiiler infiltra-
syon ve konsolidasyon alanlari izlendi (Resim 2).
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Ozkars ve ark Bronkoskopi

Resim 1. Sol akcigerde havalanma artis1 ve mediastende saga Hastaya yeniden bronkoskopi yapilmasina karar verildi. Yapilan
itilme goriilmekte. ] rijit bronkoskopi ile sol st lob girisini tikayan yabanct cisim
. gorildi ve gikarildi. Patoloji laboratuarinda degerlendirilen ya-
banci cismin bitkisel organik materyal oldugu anlagildi. Yabanci
cisim ¢ikarildiktan sonra sol akciger havalanmasi

3 giin iginde normallesti. Hastanmin 10 giin sonra ¢ekilen akciger
grafisinde sol akciger havalanmasinin belirgin sekilde diizeldigi
saptandi (Resim 3).

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlarinmin dortte {igli 3 yas altinda gortlme-
ktedir ve bu yas grubunun ¢liimlerinde 6nemli bir paya sahiptir
(7). Bu yas gurubundaki ¢ocuklar ellerine aldiklar1 nesneleri agi-
zlarina gétlirme egilimindedirler. Ayrica 3 yas altindaki ¢ocuk-
larda iist hava yollarini aspirasyona karst koruyan mekanizma-
lar heniiz immatiirdiir (8). Literatiirde YCA vakalarinin erkek
¢ocuklarda daha sik gérildigi bildirilmektedir (9).

Genellikle iyi alinmig bir 6ykii, fizik muayene, akciger grafisi ve
toraks bilgisayarli tomografisi ile YCA 6n tanist konulabilmekte-
Resim 2. Lingula ve sol akciger alt lobda hava bronkogramlar1  dir (10). Kesin tan1 ve tedavi igin ise bronkoskopi yapilmaktadir.
igeren konsolidasyon sahalar1 ile sol akcigerde retikiillonodiiler ~ Ancak bizim hastamizda daha once gittigi doktor tarafindan
infiltrasyon ve konsolidasyon alanlari izlenmekte. YCA 6n tanust konulmasina ragmen bronkoskopide YCA ma-

6.

Oykii, fizik muayene, akciger grafisi ve akciger bilgisayarli to- teryali bulunamayinca kesin tam konulamamis ve astim tanisi
mografisi bulgulari sonucunda YCA 6n tanust diistintildii. Ancak ~ ile takibe alinmisti. Hastanin sikayetlerinin devam etmesi net-
hastada daha dnce yapilan bronkoskopide yabanci cisme rastlan-  icesinde klinigimize bagvurmustu. Bizim klinigimizde hastaya
mamistt. oykii, fizik muayene, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli to-
mografisi ile YCA ¢n tanus1 konulmustur. Daha 6nce yapilan
Resim 3. Bronkoskopiden 10 giin sonraki akciger grafisi bronkoskopiye ragmen tekrar bronkoskopi yapma karar: alindi.
goriilmekte. Yapilan bronkoskopide yabanci cisim ¢ikarilinca hastamizin
sikayetleri hizla diizeldi. Onuncu giin kontroliinde hastamizin
higbir sikayeti yoktu. Yapilan fizik muayenesi ve ¢ekilen akciger
grafisi normaldi.
Yabanci cisim aspirasyonu tani ve tedavisinde altin standart ka-
bul edilen bronkoskopinin bize yanlis sonug verebilecegini vur-
guladigimiz bu yazimizda, eger iyi alinmis bir éykd, fizik muay-
ene, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi ile YCA 6n
tanist konulmugsa tekrarlayan bronkoskopilerin yapilmasi ger-
ektigini diigtintiyoruz.
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