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Ozet

Yabanci cisim aspirasyonlari, ¢cocuklarda morbidite ve
mortaliteyi arttiran 6nemli bir klinik durumdur. Yabanci
cisim aspirasyonu tanisi, anamnez, fizik muayene ve
radyolojik bulgularla konulmaktadir. Teshis sirasinda
bazi hastaliklarla benzer klinik bulgularin olmasi taniy1
geciktirebilmektedir. Tan1 ve tedavide altin standart olan
bronkoskopi ile karsilagilabilecek komplikasyonlar
onlenebilmektedir. 3 yas altinda uzun siireli Oksiiriik
klinigi olan hastalarda yabanci cisim aspirasyonu akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Trakeobronsiyal yabanct cisim,
Bronkoskopi, Astim
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Abstract

Foreign body aspiration is an important diagnosis that
increases morbidity and mortality in childhood. The
diagnosis is done with history, physical examination
and radiological findings. The clinical findings are
similar with some pulmonary diseases, and it can
delay the diagnosis. The bronchoscopy, that is the
gold standar in the diagnosis and treatment, prevents
the complications because of foreign body aspiration.
In patients who are under 3 year-old, and have
prolonged cough, foreign body aspiration diagnosis
should be kept in mind.
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonlar1 ¢ocuklarda ciddi ve dramatik sonuclar dogurabilmektedir. Bir ¢ok ¢ocukta erken
teshis yapilamamaktadir ve cesitli hastaliklar statiisiine sokularak tedavi edilmektedirler '. Aspire edilen
materyalin boyutu, organik olusu ve yanlis tani ile trakea ve brongial sistemde kaligt komplikasyon oranlarini
arttirmaktadir . Olgumuzda yabanci cisim aspirasyonu sonrasi astim tanist alip takip edilirken radyoloji ve
anamnez bulgularina gore bronkoskopi yapilip sol ana brongta yabanci cisme rastlanan 2 yasinda bir ¢ocugu teshis
ve tedavinin ne kadar degerli oldugunu gostermek i¢in sunmay1 uygun bulduk.

Olgu Sunumu

Iki yasinda erkek hasta yaklasik 2 hafta 6nce baslayan oksiiriik sikayeti ile cocuk enfeksiyon klinigine bagvurmus
ve astim tanisi ile yatirilarak tedavi verilmeye baglanmis. Hastanin medikal tedavisinin 9. giiniinde oksiiriigiiniin
devam etmesi ve akciger grafisinde sol hemitoraksta havalanma artis1 olmasi nedeniyle klinigimize konsiilte
edildi (Sekil 1).
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Sekil 1 : PA akciger grafisinde sol akcigerde havalanma artigt

Hastanin degerlendirilmesinde genel durumu iyi, ¢evresi ile ilgili idi ve aktif solunumsal patolojik fizik muayene
bulgusu yoktu. Hastanin annesinden alinan anamneze gore 2 hafta 6nce cekirdek yerken birden oksiiriigiiniin
oldugu oOgrenildi. Hastaya bronkoskopi planlandi. Bronkoskopisinde sol ana brons girisinde biitiin halde
aycekirdegi goriildii ve ¢ikarildi (Sekil 2). Hasta sorunsuz olarak servise alindi.

Sekil 2 : Biitiin halde aspire edilmis ay ¢ekirdegi
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Tartisma

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlari tekrarlayan ve akut solunum semptomlarinin major sebepleri arasindadir.
Erken teshis ve tan1 ve sonrasinda yabanci cismin giivenli bir sekilde ¢ikartilmasi olusabilecek komplikasyonlari
onlemektedir. Yabanci cisimlerin teshisinde klasik kitaplarda oldugu gibi hala anamnez, fizik muayene ve
radyolojik olarak hastalar1 degerlendirmekle baglar °.

Klinik hikaye eski literatiir kitaplarinda da belirtildigi iizere ¢ok onemli bir yer tutmakta bazen tek basina biiyiik
bir degeri olmaktadir *. Bununla birlikte teshiste radyolojik bulgular onem tasimakla beraber bunlar en sik
obstriiktif amfizem, pulmoner infiltrasyon veya yabanci cismin radyoopak olusu ile goriilmektedir °. Yutma ve
oksiiriik refleksleri trakeobronsiyal aspirasyonlarda ¢ok onemli koruma mekanizmalaridir. Bu mekanizmalarin
baskilandig1 veya koordinasyonun gelismedigi durumlarda asprasyon daha sik olmaktadir. Bu grupta risk
faktorleri olarak alkolizm, néromuskiiler hastaliklar, genel anestezi ve 3 yasin altindaki ¢cocuklardir 6,

Birgok vakada aspire edilen yabanci cisimler taninmayarak astim, bronsiyolit ve iist solunum yolu enfeksiyonu
denilerek tedavi edilmekte ve bu da ilerde olusabilecek hemoptizi, brong striktiirii ve brongiektazi riskini
arttirmaktadir /. Astim tanusi ile baslatilan steroid ve bronkodilatatérler gegici bir diizelme saglayarak —teshisi
ortmektedir. Olgumuzda verilen steroid ve diger tedaviler sonrasi rahatlamis ancak birkag¢ giin tan1 ve tedavisiz
kalmugtir.

Her zaman oldugu gibi altin standart bronkoskopidir. Mutlaka hastanin anamnezi ebeveyninden veya kendinden
dikkatlice alinmali radyolojik incelemelerle bunlar desteklenmelidir. Gerektiginde ileri tetkik olarak tomografi
direk grafilerde goriilmeyen kiigiik atelektazi veya obstriiktif amfizemi gostermekte yararli olmaktadirlar.

Unutulmamalidir ki astim veya gegmeyen tist solunum yolu hastalif1 olan 6zellikle 3 yas alt1 cocuklarda mutlaka
yabanci cisim g6z 6niinde bulundurulmal: gerektiginde rijid bronkoskopi yapilmalidir.
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