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Ozet

Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlart, ciddi
komplikasyonlara neden olabilen klinik bir durumdur.
Tanida, bagka hastaliklar ile klinik benzerlikleri
nedeniyle zorluk olugsabilmektedir. Giivenilir anamnez
ile birlikte iyi degerlendirilmis fizik muayene ve
radyolojik bulgular tamida yardimcit olmaktadir.
Tedavide altin standart olan bronkoskopidir. Radyolojik
bulgulari olan, tedaviye direncli olgularda yabanci cisim
aspirasyonundan siiphelenilmelidir.

Anahtar kelimeler: Arelektazi, Bronkoskopi Yabanct
cisim aspirasyonu
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Abstract

Tracheobronchial foreign body aspiration, is a clinical
condition, can cause many serious complications. The
diagnosis could be difficult because of similar
findings with other pulmonary diseases. Well
evaluated physical examination and radiological
findings with reliable history help to diagnosis.
Bronchoscopy is the gold standard of the treatment. In
the cases that are resistant to treatment and have
radiological findings, foreign body aspiration should
be suspected.

Keywords: Atelectasis, Bronchoscopy Foreign body
aspiration

Giris

Yabanci cisim aspirasyonu, trakeobrongial sistemde, ciddi sonuglara ve bazen de morbidite ve mortaliteye neden
olan, cogu zaman tanisi zor bir durumdur 2 Bu nedenle, bazi hastalarda astma veya tekrarlayan akciger
enfeksiyonu diisiincesi ile yanlis tedavi uygulanir. Bu da taninin gecikmesine ve graniilom olusmasina neden
olur >, Yabanci cisimler genellikle sag brons ve dallarina kagarken her iki bronsa da kacabilir. Siklikla aycicek
kabugu, findik, fistik, oyuncak parcalar1 aspire edilir. Yabanci cisim aspirasyonu olan ¢ocuklarda fizik muayene
ve radyolojik goriintiileme normal olabilir. Bu nedenle yabanci cisim aspirasyonu siipheli ¢ocuklar, bronkoskopi
yapilmak iizere uygun merkeze gonderilmelidir. Bu ¢ocuklarda genellikle rastlanan fizik muayene bulgular
oksiiriik ve tutulan akcigerde solunum seslerinin azalmasidir. Yabanci cisim aspirasyonu tedavi edilmezse ciddi
sekel, tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve 6liime neden olabilir.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda erkek hasta bir giin énce nohut yedikten sonra nefes darlig1 ve oksiiriik ile dig merkezde yabanci
cisim aspirasyonu siiphesi ile klinigimize kabul edildi. Geldiginde hafif eforlarda nefes darligi sikayeti vardi.
Pulse oksimetri ile oksijen satiirasyonu %90 ve solunum muayenesinde solda solunum sesleri alinmamakta idi.
Cekilen akciger grafisinde solda total atelektazi goriildii (Sekil 1).

Sorumlu Yazar: Hiiseyin Yildiran, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Alaeddin Keykubat Kampiisii Selguklu

h-yildiran @hotmail.com

CausaPedia 2016;2:1419 Sayfa 1/4



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 1 : Olgunun hastane basvurusunda c¢ekilen akciger grafisinde tespit edilen sol total atelektazi

Sol ana brongta organik madde aspirasyonu on tanisi ile acil sartlarda bronkoskopiye alindi. Elektrokardiografi
(EKG), noninvaziv kan basinci, ve pulse oksimetre monitorizasyonu yapildi. Arteriyal tansiyon 118/66 mmHg,
kalp atim hiz1 134 atim/dk, oksijen satiirasyonu 95% idi. American Society of Anesthesiologists (ASA) skoru 2E
olarak degerlendirildi. Bronkoskopi esnasinda sol ana brongu total tikayan nohut forseps yardimi ile ¢ikartildi
(Sekil 2).

-
7

Sekil 2 : Cikarilan nohut tanesi

Postoperatif donemde pnomoni tedavisi verildi. Besinci giinde genel durumunda ve radyolojik bulgularda
diizelme ile taburcu edildi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Olgunun taburculuk sirasindaki akciger grafisi

Tartisma ve Sonug

Cocuklarda organik madde aspirasyonlari, zamaninda tedavi edilmedigi durumlarda hayati tehdit edebilirler 6,
Cocuklar ve onlarin ebeveynleri yabanci cisim aspirasyonlarinda verdikleri anamnez 6nemlidir. Ozellikle aspire
edilen yabanci cisim sonrasi baglayan oksiiriik veya vakamizda oldugu gibi nefes darlig1 ve oksiirtigiin progresif
olarak artis1 onemlidir. Genellikle, alinan antibiyotiklerin tedaviye cevap vermeyisi veya oturan bir radyolojik
bulgunun zaman icerisinde tam belirgin olmast 6nemli kriterlerdendir. Ne yazik ki, bircok yabanci cisim
radyolojik olarak bulgu vermemekle beraber bulgular1 degerlidir. Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarda
atelektazi, hava hapsi, konsalidasyon, pnomotoraks goriilebilmekle birlikte en sik radyolojik bulgu yabanci cisim
tarafinda havalanma artis1 olmasidir ’. Vakamizda yaklagik 24 saat once aspire edilen bir organik maddenin ana
bronsta total olarak tikaniklilik yapip kisa zamanda atelektazi olusturmasi ilgingtir. 5 yasin altinda ani 6liimlerden
sorumlu olarak tutulan yabanci cisimlerdir. 3 yas altinda 6zellikle molar diglerin olmayisi ve yetersiz ¢igneme
yutma koordinasyonun ¢ok gelismemesi trakeobrongial yabanci cisimlerin sik goriilme nedenleri arasindadir.
Ayrica bu caglarda agizda maddelerin tanimlanmasi ve bu esnada aglama aspirasyona neden olmaktadir.

Bronkoskopi vakalarda 6zellikle hayat kurtarici olmaktadir. Yabanci cismin biiyiikliigii, yerlestigi yer ve organik
veya inorganik olusu 6nem arzetmektedir 5

Ozellikle organik maddeler ilk saatlerde bulgu vermeyebilirler. Cevreden sivi alarak sismeye basladiklarinda
semptomlarda kotiilesmeler goriilmektedir. Vakamizda ilk saatlerde semptomsuz olusu ve daha sonra
semptomlarin yerlesmesi organik bir madde aspire ettiginin gostergesidir. Yabanci cisimler genellikle trakeanin
devami olan sag ana bronsu tercih etmektedirler.

Sonug¢ olarak, rijid bronkoskopi yabanci cisimlerde altin standart ve hayat kurtaricidir. Tedaviye ragmen
gecmeyen Oksiiriik, anamnez ve radyolojik bulgusu olan vakalarda olmazsa olmazlardandir. Tiim segmentlerin
dikkatli bir bigimde gozlemlenmesi ve acil durumlarda bir tarafin havalandirilarak oksijen satiirasyonunun
yiikseltilerek daha sonra yabanci cismin ¢ikartilmasi gerekmektedir.
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