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Abstract

Yabanci cisim aspirasyonlari (YCA) ¢ocukluk ¢aginda sik gérilen
ve ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen durumlardir. YCA'lari
3 yas alti cocuklarda daha sik gérilmektedir. Eger aniden baglayan
nefes durmasi ve Okslrik anamnezi yoksa atlanabilir, akciger
enfeksiyonlarini taklit edebilir, tekrarlayan enfeksiyonlara ve buna
bagli komplikasyonlara neden olabilir. Bu olgu sunumunda, degisik
bir bakla tiirii olan termiye yedikten sonra aniden baslayan éksuriik,
kusma ve hisiltili solunum sikayetleri ile getirilen 10 aylik bir erkek
cocuk takdim edilmistir. Hastanin teshisi hikaye, fizik muayene, gégis
grafisi ve bronkoskopi ile konmustur. Sag alt bronsta yabanci cisim
(termiye) vardi ve gikarildi. Bu olgu yabanci cisim aspirasyonunun
cocukluk yas grubunda akilda tutulmasi gereken bir durum oldugunu
vurgulamaktadir. Giinki yabanci cisim aspirasyonu komplikasyonlara,
hatta 6lime yol agabilen dnemli bir problemdir.

Anahtar
aspirasyonu.

kelimeler: Bronkoskopi, ¢ocuk, yabanci cisim

Foreign body aspirations (FBA), which have high mortality and
morbidity rate, are common pediatric emergency issues occured
in childhood. FBA is seen more frequently among children under 3
years old. If there is no history of sudden-onset choking and cough,
it can be ignored and the patient may come with recurrent pulmonary
infections and its related complications. In this report, 10-month-
old boy patient who was brought with complaints of sudden-onset
of cough, vomiting and wheezing after eating a kind of broad bean
( termiye) was presented. Diagnosis was established on the history,
physical examination, the chest X-ray and bronchoscopy. The foreign
body (termiye) was located in the right inferior bronchus and removed.
This case emphasizes that the presence of a foreign body aspiration
must be kept in mind in childhood. Because foreign body aspiration is
a serious problem that may lead to complications or even to death.
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GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonu dlnyada ve Ulkemizde sik gérilen ve
olimle sonuglanabilen acil bir durumdur. Cocugun agzina kendisinin
ya da baska birisinin koydugu yabanci maddeyi nefes borusuna
kagirmasina bagl olusur. Ozellikle 6 ay- 3 yas arasindaki gocuklarda
daha sik gordlir. Ciinkli bu yas grubunda cocuklar ellerine aldiklari
codu seyi agizlarina gotirme egiliminde olup, azi dislerinin heniz
tamamlanmamis olmasi, yemek yeme konusunda yeterli egitim almamig
olmalari ve kendi baglarina beslenmeleri yabanci cisim aspirasyon
sikh@ini arttirir. Ayrica yemek yeme sirasinda glilme, aglama ya da
kosma gibi eylemler de bu durumu kolaylastirir (1,2). Mortalitesi ylksek
oldugundan acil tani ve tedavi yapilmasi gerekir. Ancak akut solunum
yolu yetmezligi gelismeyen vakalarda tani gecikebilir. Bu durum morbidite
ve mortaliteyi arttirir. Hasta karsimiza tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
atelektazi ya da bronsektazi ile gelebilir (1-3). Bu agidan 6zellikle bu yas
grubunda tekrarlayan ya da tedaviye yanitsiz akciger enfeksiyonlarinda
yabanci cisim aspirasyonu hatirlanmall ve anamnez derinlestirilmelidir.
Yabanci cisim aspirasyonlarinda iyi bir dykii ve fizik muayene tanida
dnemli derecede yardimei olacaktir. Oykiide yabanci cisim aspirasyonu
stiphesi bile olsa bronkoskopi yapma endikasyonunu dogurur. Bu olgu
sunumunda, ani baglayan ékstirtk, kusma ve higiltili solunumla miracaat
eden 10 aylik erkek gocukta yabanci cisim aspirasyonu dusuntlerek
hasta hizli ve sistematik olarak degerlendirilmis ve acilen g6gus cerrahisi

bollim ile konstilte edilerek, bronkoskopi yapiimis ve sag ana brongtan
termiye ¢ikariimistir. Bu nedenle, gocukluk yas grubunda ani baslayan
hisiltili solunum, ékstirlik gibi durumlarda yabanci cisim aspirasyonunun
akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmistir.

OLGU

10 aylik erkek hasta, 3 glin 6nce aniden baslayan oksrik, kusma,
hisiltill solunum  sikayetlerinin devam etmesi nedeni ile poliklinigine
getirildi. Hasta 2 glin dnce bagka bir saglik kurulusuna bagvurmus ancak
normal oldugu sdylenerek evine gonderilmisti. Sikayetlerinin artmasi
Uizerine poliklinigimize bagvurmustu. Olgu 28 yasindaki ilkokul mezunu,
ev hanimi annenin 3. gebeliginden sezaryen ile dogan 3. canli bebegi
idi. Baba 32 yasinda, ilkokul egitimli, bir tekstil firmasinda calisiyordu
ve sigara kullaniyordu. Bebegin 6z gegmis ve soy gecmisinde bir
ozellik yoktu. Hastanin hikayesi derinlestirildiginde 3 gln 6nce aksam
yemeginden sonra Konya'da geleneksel olarak gerez tirli olarak
tilketilen termiyenin (diger ismi aci bakla) meyvelerin yaninda sofraya
konuldugu ve yemesi igin annesi tarafindan gocugun agzina termiyenin
verildigi dgrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, suuru agik,
aksiller atesi 37.2 °C, tansiyonu 85/50 mmHg, nabiz 118/dk, solunum
hiz 32/dk, 9500 gr. (%75pers.) agiriginda, boyu 78 cm (%90pers.), bas
cevresi 46.5 cm (%75pers) idi. Peroral siyanozu, interkostal ve supra
sternal cekilmeleri ve burun kanadi solunumu vardi. Kulak, burun,
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Resim 1. Sag ana bronsa yerlesen non-opak bir yabanci cisim
nedeniyle sa§ akcigerde sol tarafa kiyasla belirgin havalanma artisi
(hava hapsi) gértiimektedir.

bogaz muayenesi normaldi. Gogls oskiltasyonunda yaygin hisilti ve
sibilan ralleri vardi, sa§ akcigerde solunum sesleri azalmisti. Kalp sesleri
normaldi. Karaciger 2 cm ele geliyordu, dalak ele gelmiyordu ve traube
acikti. Genito Uriner sistem muayenesi normaldi. Hastadan yabanci
cisim aspirasyonu ve brongiolit 6n tanilari ile gogis radyografisi istendi.
Gekilen gogus radyografisinde sagda belirgin olarak havalanma artisi
vardi ( Resim 1). Bu bulgular ile 6ncelikle yabanci cisim aspirasyonu
dustiniildu. Hasta gdgts cerrahisi bolimii ile konsiilte edildi ve hastaya
genel anestezisi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag ana
bronsta organik yabanci cisim (termiye) gérildi ve gikarildi. Bronkoskopi
sonrasl gekilen gogis radyografisi normal olarak degerlendirildi. Hasta
bir giin sonra daha énce baslanan antibiyotik tedavine devam etmesi
Onerilerek taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole geldiginde fizik
muayene bulgulari normaldi.

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlari gocuklarda 6limcil olabilen, acil
miidahale gerektiren olaylarin basinda gelmektedir. Ozellikle ii¢ yas
alti gocuklarda aspirasyon sikligi artmaktadir. Erkeklerde kizlara oranla
daha sik goérilmektedir (1,2) Spastisitesi olan, sik havale gegiren,
yutma gigligl olan cocuklar yabanci cisim aspirasyonu agisindan
daha risklidir. Kiigtik ocuklarin her nesneyi agizlari ile tanima durtileri,

Resim 2. Termiye ve hastamizdan ¢ikarilan termiye

131

Selguk Tip Dergisi

molar dislerin henliz olmamasi nedeniyle giiglii cigneyememeleri ve
besinleri agizlarinda uzun siire bekletmeleri, aglama ve glilme sirasinda
zorlu inspiryum yapmalari aspirasyon sikligini arttiran faktorlerdir (2-
4). Yaslarina uygun olmayan oyuncaklarla oynama, uygun olmayan
yiyeceklerle beslenme, beslenme gii¢liigli yapan hastaliklar, egitimsiz ve
bilgisiz aileler diger risk faktorleridir (4). En sik aspire edilen yabanci cisim
yiyeceklerdir. Yapilan arastirmalar okul dncesi gocuklarda findik, fistik,
cekirdek gibi kuruyemis ve kuru fasulye aspirasyonunun sik oldugunu,
okul ¢cagi cocuklarinda ise en sik kalem ucu ve ignenin aspire edildigini
gostermistir (2). Yiyeceklerin cinsi, yasanilan ilkenin aligkanliklarina
gore degisiklik gdstermektedir. Samsun Ondokuzmayis Universitesi
Tip Fakiltesi'nde yapilan bir calismada findik aspirasyonun sik oldugu
belirtilerek, bu durum Karadeniz bolgesinde findik dretiminin yaygin
olmasina baglanmistir (5). Bizim olgumuzda da yapilan bronkoskopi ile
termiye ¢ikarilmisti. Termiye Konya'da geleneksel olarak tiiketilen bir
cerez tlrudir. Pazarlarda veya marketlerde kilo ile satilir. Termiye dis
goriinlisti 8-15 mm gapinda, sari renkli, islatilmis leblebi gériintistinde,
kabugu elle kolayca gikartilabilen, tizeri diizgiin ve genellikle hafif buruk
ve acl tatta olan bir yiyecektir (Resim 2). Cocuklarda sol ana bronsun
daha dik agryla ayrilmasi ve ¢apinin daha dar olmasi nedeniyle aspire
edilen cisimler daha gok sag tarafa yerlesme egilimindedir (6-8). Sarisoy
ve arkadaglarinin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi
ve Gogis Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran 38 hastada bronkoskopi
uygulayarak yabanci cisim gikarttiklari gocuklarda yaptiklari ¢alismada;
ani baslangigh oksuriik (%58), dispne (%53) ve hisilti solunum (%50)
en sik saptanan bulgular olup, ¢ikarilan yabanci cisimlerin %39'unun
sagd ana bronsa, %29'nun sol ana bronsa yerlestigi bildirilmistir (9).
Yabanci cisim trakeaya yerlesmisse, fizik muayenede hava girisindeki
azalma ile ilgili bulgular ve interkostal cekilmeler gozlenir. Kismi trakeal
obstriiksiyonu bulunan hastalarda genellikle bifazik stridor saptanir.
Yabanci cisim trakeanin alt kisminda ise inspiratuar stridordan gok
ekspiratuar wheezing belirgin hale gelir. Eger yabanci cisim ana
bronslarda tutulmussa temel bulgular okslrik ve tek tarafll wheezing
seklindedir. Bir yabanci cismin lober veya segmental yerlesimi,
asimetrik solunum seslerine, o bolgede yerel wheezing veya hava
girisinde azalmaya yol agar (10). Bizim olgumuzda da cekilen gogis
radyografisinde sagda belirgin olarak havalanma artisi vardi (Resim 1).
Bu bulgular ile 6ncelikle yabanci cisim aspirasyonu disinuldi.

Yabanci cisim aspirasyonunun taninmasinda hastanin dykusu
dnemlidir. Ozellikle beslenme sirasinda ya da kiigiik pargali oyuncaklar
ile oynarken ani baslayan oksurtik, hirilti, morarma ya da nefessiz kalma
sikayeti bize yabanci cisim aspirasyonunu diisiindiiriir. Ozellikle yemek
yeme sirasinda ani baslayan ve tekrarlayan hiriltili okstirlk %73-%97
oranla en sik karsilasilan sikayettir (3-11). Giliven ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada YCAnu olan vakalarda ani bagslayan oksuriik
%70, hirilti %44 oraninda tespit edilmistir (12). Bizim vakamizda da ani
baslayan hirilti ve oksiiriik sikayeti vardi. Hastanin anemnezinde termiye
yerken okstrdigl ogrenildi. Fizik muayenede ise hisilti ve tikanan
tarafta solunum seslerinin azalmasi en sik karsilagilan bulgulardir.
Literatlirde % 54 vakada akciger seslerinde azalma gorulmustir (2-13).
Demirbag ve arkadaslari ise bu orani %25 olarak bulmustur (14). Giiven
ve arkadaslari ise yabanci cisim ¢ikarilan olgularin % 68‘inde tek tarafli
solunum sesi azalmasi, %16'sinda hisilti, %27°inde ise normal muayene
bulgulari tespit etmislerdir (12). Biz olgumuzda gogiis oskiiltasyonunda
yaygin hisilti ve sibilan ralleri vardi, sa§ akcigerde solunum sesleri
azalmigti. Yabanci cisim aspirasyonlari ani nefes kesilmesi ile hayati
tehdit edebilir. Bazi vakalarda da &zellikle gocugu gdren kimse yoksa
yabanci cisim uzun zaman gocugun hava yollarinda kalabilir. Bu durumda
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cocuk karsimiza tekrarlayan hiriltili solunum ve akciger enfeksiyonlari ile
gelir. Bdyle gecikmis vakalarda atelektazi, bronsektazi, akciger absesi,
bronsial darlik gibi komplikasyonlar gériilebilir. Bu gecikmis vakalarin
bir kismina pulmoner rezeksiyon yapilmasi gerekebilir. Bu agidan
erken tani ve tedavi ok dnemlidir. Stpheli vakalarda tanida 6ncelikle
gogus radyografisi gekilir. Grafide kismi tikaniklik varsa; yabanci cisim
periferindeki bélimde hava hapsine bagli amfizem gelisebilir. Ancak
tam tikaniklik varsa atelektazi gorlintist olabilir. Yabanci cisim opak
ise kendisinin gorintlst ile tani konulabilir (15). Gecikmis olgularda
grafide pnémonik infiltrasyon gortilebilir. Ancak yapilan calismalar,
akciger grafisinin yabanci cisim aspirasyonu tanisi koymada 6zgllik
ve duyarliiginin yetersiz oldugunu ve %7-30 oranda normal grafi
gorilduginu gostermistir (16-17). Benzer sekilde Giiven ve ark. yaptigi
calismada da bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarilan olgularin %24
‘inde normal grafi bulunmustur (12). Bu olgularin % 44’linde ise yabanci
cisim olan tarafta havalanma artisi gérlimustir. Bizim olgumuzun
cekilen gégis radyografisinde sa§ akcigerde belirgin havalanma artisi
vardi. Yabanci cisim agisindan stiphenilen olgularda anlamli muayene
ve akciger grafi bulgulari olmasa da morbidite ve mortalitesi yiksek
oldugundan hastaya bronkoskopi yapilmalidir. Bronkoskopi hem tan,
hem de tedavi saglayacaktir. Yabanci cisim ameliyat gerektirmeden
bronkoskopi dedigimiz 151kl kamera sistemi ile hava yollarindan ¢ikarilir.
Genel anestezi altinda yerlestirilen boru ve 1sikli kamera sistemleri ile
yabanci cisim gorllir ve gikarmaya uygun ise gikarilir. Bununla beraber
her yabanci cisim aspirasyonu klinigi olan cocukta bronkoskopi pozitif
sonug vermeyebilir (18). Gliven ve arkadaslarinin yabanci cisim stiphesi
olan ve bronkoskopi uygulanan gocuklarda yaptigi calismada ¢ocuklarin
%73 ‘inde yabanci cisim; %16.2'sinde mukus tikaci saptanmis, %11‘inde
de herhangi bir patoloji saptanmamistir (12).

Yapilan arastirmalarda ¢ocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun
ailelerin egitim duizeyi ile ilgili oldugu gosterilmistir. Cocuklarin yasina
uygun yiyeceklerle beslenmesi, beslenme sirasinda ve oyun oynarken
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve aspirasyon durumunda ailenin cocugu
saglik kurulusuna zamaninda gétirmesi ve gerektiginde onerilen
bronkoskopi ve benzeri tedavileri riskleri ile anlamasi ve uygun karar
verebilmesi énemlidir. Sarisoy ve arkadaslari bu konuda yaptiklar bir
calismada yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen gocuklarin %74 ‘Unin
ailesinin ilkokul mezunu oldugunu géstermistir (9). Bu olgu sunumunda
annenin 10 aylik gocuguna yemesi icin termiye verdigi goriimektedir.
Burada ani baslayan, higiltili solunumla miracaat eden Kkiiglik
cocuklarda yabanci cisim aspirasyonunun sorgulanmasi gerekliliginin
6nemi vurgulanmistir. Bu nedenle, yabanci cisim aspirasyonu stiphesi
bulunan olgular, hizli ve sistematik olarak degerlendirilmeli ve zaman
gegcirilmeden tedavi edilmelidir.

Sonug olarak tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonu hikayesi olan
ve tedaviye cevap vermeyen hastalarda yabanci cisim aspirasyonu altta
yatan gergek neden olabilir. Ayrica yabanci cisim aspirasyonu 6zellikle
kiglk cocuklarda diger akciger hastaliklari ile karistigindan aspirasyon
dykisu sorulmali, stipheli durumlarda akciger grafisi gekilmeli, gerekirse
hasta bronkoskopi deneyimi olan merkeze yonlendirilmelidir. Ancak en
6nemlisi yabanci cisim aspirasyonlarinin énlenmesidir. Bu agidan aileler
bilgilendirilmeli, bakicilar ve gocuk bakimi ile ilgili kurumlarin bu konuda
aydinlatilmasi ve egitilmesi gerekmektedir.
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