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Astim Hastahg ile Karistirillan Trakeobronkial Yabanci Cisim

An Interesting Tracheobronchial Foreign Body Diagnosed As Asthma

Gogiis Cerahisi

Ozet

Yabanci cisim aspirasyonlari, cocukluk caginda kaza ile
oliimlerin 6nemli nedenlerindendir. U¢ yas altinda ve
erkek cocuklarda sik rastlanir. Ani baslayan oOksiiriik,
hirilt1 (wheezing) ve tek tarafli azalmis solunum sesleri
yabanct cisim aspirasyonlarinda en sik goriilen
bulgulardir. Trakeobronkial yabanci cisim aspirasyonu,
trakea seviyesinde tama yakin tikaniklik meydana
getirdiginde oliimciil akut solunum yetmezligine neden
olur. Buna karsin trakeobronkial agacin daha agag:
seviyelerine ilerleyebilen yabanci cisimler tikadigi
bolgenin distalinde havalanmanin bozulmasina ve
enfeksiyona zemin hazirlayict etkisine bagli olarak
solunum sistemi problemlerine neden olmaktadir.
Hastamiz, bagka bir merkezde astim teshisi almis ve bir
yil astim tedavisi gdrmiigtiir. Ancak, bir y1l sonra bizim
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Abstract

Foreign body aspiration in childhood is one of
important causes of accidental deaths. In children who
are under three years and male, it occures more
frequently. Sudden onset of cough, wheezing, and
decreased unilateral respiratory sounds are the most
common symptoms of foreign body aspiration.
Tracheobronchial foreign body aspiration, which
obstructs the trachea near-completely, causes fatal
acute respiratory failure. However, foreign bodies on
lower level of tracheobronchial tree, cause respiratory
problems because of disrupted ventilation in distal of
the obstructed level, and then infection may
occure.This case followed as asthma for 1 year that is
presented as an interesting case of foreign body
aspiration

merkezimizde yapilan ileri tetkiklerde, trakeada yabanci
cisim goriilmiis ve hastanin astim olmadig1 anlagilmistir.
Klinik tedaviye tam olarak yamit vermeyen akciger
enfeksiyonlarinda yabanci cisim aspirasyonu akilda
tutulmalidir. Bu neden ile bu ilging olgu sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkial yabanct cisim, = Keywords:  Tracheobronchial  foreign  body,
Bronkoskopi Astum Bronchoscopy Asthma
Giris

Yabanci cisim aspirasyonlart ¢ocuklarda o©liimciil olabilen, acil miidahale gerektiren olaylarin baginda
gelmektedir. Ozellikle iic yas alti ¢ocuklarda aspirasyon sikligi artmaktadir. Bu yas cocuklarin her nesneyi
agizlan ile tanima diirtiileri, molar dislerin heniiz olmamasi nedeniyle giiclii ¢igneyememeleri ve besinleri
agizlarinda uzun siire bekletmeleri, aglama ve giilme sirasinda zorlu inspiryum yapmalart aspirasyon sikligini
arttiran faktorlerdir. Yaglarima uygun olmayan oyuncaklarla oynama, uygun olmayan yiyeceklerle beslenme,
egitimsiz ve bilgisiz aileler diger risk faktorleridir."* Bati iilkelerinde findik ve fistik aspirasyonunun sik oldugu
bildirilirken, Tirkiye icin ¢ekirdek ve kurufasulye aspirasyonlarina sik rastlandigi belirtilmistir. Erken tani
postoperatif takip siiresini kisaltirken,komplikasyon oraminida azaltir. Yabanci cisim aspirasyonlari, ¢ocukluk
caginda kaza ile 6liimlerin 6nemli nedenlerindendir.
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Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek cocuk, poliklinigimize oksiiriik ve nefes darligi ile getirildi. Alinan anemnezde yaklasik 1 yil
once Oksiiriik ve nefes darligi olmasi nedeniyle gittikleri bir klinikte astim tedavisi aldiklarini belirttiler. Yapilan
fizik muayenede biling agik, koopere ve oryante hastada, oksiiriik ataklari, konusmada nefes darlig1 goriildii.
Dinlemekle sag hemitoraksta solunum sesleri azalmigti. Hastada aglama ile meydana gelen hisiltili (hiriltili)
solunum mevcuttu. Hastamizda her yil oksiiriik ve nefes darlig1 nobetlerinin bronkodilator ve steroid kullanarak
azaluldigimi ifade ettiler. Her yil diizenli sekilde bu merkeze gittiklerini belirttiler. Ellerinde mevcut olan
tetkiklerde hic akciger grafisinin olmamas: ilgi ¢ekici ©zelliklerden birisiydi. En son cocuk hastaliklar
polikliniginde cekilen akciger grafisinde sag ana brong civarinda yabanci cisim siiphesi iizerine klinigimize
alindi.(Sekil 1,2)

Sekil 1 : Sag ana brongta yabanci cismin 6nden goriiniisii
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Sekil 2 : Yan grafide tagin goriiniisii

Hastaya elektif sartlarda rijid bronkoskopi yapildi ve sag ana brongta bulunan tas parcasi forceps yardim ile
cikartildi .Postoperatif 2. giinde tiim astim ilaglar1 ve steroid kesilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanist i¢in yapilan radyolojik tetkikler arasinda, direk grafiler onemli yer
tutmaktadir. En sik saptanan bulgu, yabanci cismin bulundugu tarafta hava hapsinin goriilmesidir 3. Birgok
calismada %7-30 oraninda normal akciger grafisi ile yabanci cisimin goriilebilecegi bildirilmistir ' En sik aspire
edilen yabanci cisim yiyeceklerdir. Yiyeceklerin cinsi, yasanilan iilkenin aligkanliklarina gére degisiklik
gostermektedir. Cocuklarda sol ana brongun daha dik aciyla ayrilmasi ve capinin daha dar olmasi nedeniyle aspire
edilen cisimler daha cok sag tarafa yerlesme egilimindedir *. Klinik olarak oksiiriik, hiriltili solunum, solunum
sikintis1 sik semptomlardir. Havayolu obstriiksiiyonu olan gecikmis olgularda ates ve yan agrist gibi pnomoni
bulgular1 da goriilebilir. Olgumuzda, eforla gelisen nefes darlifi neden ile basvurdugu merkez tarafindan
radyoloji destegi alinmadan astim teshisi konmus ve takip edilmistir. Radyolojik degerlendirmede PA akciger
grafisi ve sag yan grafileri cekilmelidir. Radyolojik degerlendirmede iki akcigerde havalanma farki, akcigerlerden
etkilenen tarafta havalanma artigi, mediastinal yer degistirme, pnomonik infiltrasyonlar gibi bulgular yaninda
yabanci cisime ait radyoopak goriiniim tespit edilebilir. Literatiirde yabanci cisim siiphesi olan her olguya
bronkoskopi yapilmasi gerektigi konusunda calismalar mevcuttur. Mantor ve arkadaslari * gdzden kagirilan
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yabanci cisim aspirasyonlarinda dogacak morbiditeyi onlemek amaciyla bazi negatif bronkoskopilerin 6nemsiz
oldugunu séylemektedirler. Carluccio ve arkadaslar1 ° klinik belirtiler goriilmese de, hatta radyografik bulgular
negatif olsa bile yabanci cisim olma ihtimali goz 6niinde bulundurularak 6zellikle 3 yasin altindaki yiiksek siipheli
klinik hikayesi olan hastalara bronkoskopi yapilmas: gerektigini bildirmektedirler. Bronkoskopinin zamanlamasi
konusundaki tartismalar gegmisten giiniimiize siiregelmektedir, ancak yaygin goriis; Olgularin klinik kosullarinin
uygun oldugu en kisa siire iginde yapilmasi, klinik ve fizik muayene bulgularinin elverigli olmadigi durumlarda
ise uygun kosullar olusuncaya kadar tibbi ve destekleyici tedaviye devam edilip bronkoskopinin ertelenmesidir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda erken donemde pndomomediastinum, larinks 6demi, endobrongiyal kanama,
pnomotoraks ve kalp durmasi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir >0, Gec donemlerde ise brong striktiiri,
atelektazi, pndmoni ve graniiloma gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir. Olgumuzda, kanimizca sag ana bronsa
totale yakin yerlesen ve uzun siiredir herhangi bir atelektazi, brong daralmasi ve fistiilii olugturmayan yabanci
cismin muhtemelen minimalde hava drenajinin ve gecisin oldugu yoniindedir. Aksi ispatlanmadik¢a yeni gelisen
unilateral hiriltida yabanci cisim akilda tutulmalidir ™ Yabanci cisim aspirasyonlart 6zellikle cocuklarda
trakeanin erigkinlere gore daha kiiciik olmasi nedeniyle de ¢ok onemli ve oOliimciil komplikasyonlara neden
olabilen ciddi bir sorundur '°.

Toplum bilincinin olugturulmasi acisindan, ozellikle anne ve babalarin, ve ¢aligsan ebeveyenlerin bakicilarinin
yabanc1 cisim aspirasyonu konusunda egitilmesi gerekmektedir ve ¢cok onemlidir. Tekrarlayan ve tibbi tedaviye
yanit vermeyen akciger enfeksiyonu olgularinda, yabanci cisim aspirasyonunun diigiiniilmesi gereklidir.
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