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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlari birgok farkli belirti ve bulguyla karsimiza ¢ikabilmektedir. Klinigimize status epileptikus ve pnémoni nede-
niyle sevk edilen olgumuza aciklanamayan respiratuar semptomlari nedeniyle yatak basi bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag ana
bronsu tikayan yabanci cisim gozlendi. Yabanci cisimin ¢ikarilmasi sonrasinda belirtiler hizla diizeldi. Son 20 yildir yogun bakim Gni-
telerinde bronkoskopinin tani ve tedavi amaclariyla kullanimi giderek artmistir. Bu yazida bronkospazm ve biling degisikligi sebebi ile
status epileptikus zannedilen ve yogun bakim Unitesinde yapilan bronkoskopi ile hizlica tani konulan yabanci cisim olgusunu sunduk.
CAYD 2015;2(2):83-6.
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ABSTRACT

Foreign body aspiration may present with various clinical signs and symptoms. We performed bronchoscopy to a patient who was refe-
red to our pediatric intensive care unit for status epilepticus and unexplained respiratory symptoms. We saw a foreign body which was
totally obstructing the right main bronchus. After removal of the foreign body, symptoms were improved rapidly. There is increasing
use of bronchoscopy in pediatric intensive care unit for purposes of diagnosis and treatment of unexlained pulmoner symptoms over
the last two decades. We present a case of foreign body aspiration who was initially treated as status epilepticus because of bronchos-
pasm and unconsciousness. CAYD 2015;2(2):83-6.
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GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuk yas grubunda 6nem-
li bir morbidite ve mortalite sebebidir. Her yasta goriile-
bilmesine kargin en sik 1-3 yas arasinda goriilmektedir.
Yakinmalar1 az veya hi¢ olmayan ve ge¢ tani konulan
vakalarda uzun donemde ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Bu sebeple anamnez ve klinik stiphe du-
rumunda fizik muayene ve radyolojik gériintilleme nor-
mal olsa bile tan1 amagli fleksibl bronkoskopi yapilmasi
onerilmektedir.*

Bu yazida tekrarlayan pndmonisi olan, oksiiriik sonra-
s1 siyanoz ve kasilma sebebiyle status epileptikus zannedi-

len fakat klinik siiphe sonucu fleksibl bronkoskopi ile ya-
banci cisim aspirasyon tanisi konulan olgu sunulmugtur.

OLGU

iki yaginda erkek hasta bir giin énce 6ksiiriik, morar-
ma, nefes alamama ve kasilma sikayetleriyle dis merkeze
solunum arresti tablosunda bagvurmus. Hasta burada
entiibe edilip mevcut morarma ve kasilmasi i¢in status
epileptikus 6n tanisi ile 15 mg/kg dozundan fenitoin yiik-
lenip yogun bakim tinitesine yatirilmis. Yogun bakim {ini-
tesinde spontan solunumu geri gelen hasta ekstiibe edilip
mevcut sag alt lob pnémonisi i¢in seftriakson baglanmus.
Hasta yatiginin 24. saatinde gelisen morarma, kasilma ve
solunum arrestinden dolay: tekrar entiibe edilip ileri tet-
kik ve tedavi amaciyla tarafimiza sevk edildi. Ebeveynleri
arasinda akraba evliligi olmayan hastamizin 2 tane saglikli
erkek kardesi mevcuttu. Hastanin bir ay 6nce oyun oy-
narken oksiirme, morarma ve kisa siireli bayilma hikayesi
oldugu 6grenildi. Bu sikayet ile acil servise basvuran has-
tanin fizik muayene ve akciger grafisinin normal olmasi
sebebiyle takip onerildigi, on giin 6nce de pnémoni nede-
niyle 5 giin hastanede tedavi edilip intramuskiiler antibi-
yotik ile taburcu edildigi 6grenildi. Yogun bakim iinitemi-
ze gelisinde genel durumu orta, bilinci acik ve entiibe idi.

Sekil 1. Hastanin basvuru anindaki akciger grafisi.
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Solunum sistemi muayenesinde akcigerleri dinlemekle
esit havalanan, sag akciger bazalinde krepitan ralleri olan
hastanin spontan solunumu mevcuttu. Dolasim sistemi
muayenesinde kalp tepe atim1 136/dk, kan basinct 93/62
(mean: 72) mmHg, S1,S2 dogal ve tifiriimi yoktu. Gast-
rointestinal sistem muayenesinde batini rahat, bagirsak
sesleri normoaktif ve organomegalisi yoktu. Aksiller vii-
cut 1s181 37 C olan hastanin viicut agirligi 11.500 gr (%10-
25 persentil), boyu 84 cm (%50 persentil), bas ¢evresi 48
cm (%10-25 persentil) olarak saptandu.

Laboratuvar incelemelerinde; kan gazinda Ph 7,42, pCO,
38 mmHg, bikarbonat 25,3 mmol/L, laktat 4,2 mmol/L
(0,4-2,2) baz agig1 0,8 mmol/L saptandi. Tam kan sayimin-
da 16kositoz ve sola kayma (l6kosit: 22.900/mm?, periferik
yaymada lenfositler %15, notrofiller %85), hemoglobin 10,2
g/dL, hemotokrit %33,2, trombosit sayist 405.000/mm? idi.
Kan glikozu, serum elektrolitleri, bobrek ve karaciger fonk-
siyon testleri normal olan hastanin C reaktif protein (CRP)
degeri 1,4 mg/dl (0,01-0,5) olarak tespit edildi. Akciger gra-
fisinde sag alt lob pnémonisi olan hastaya ampisilin- sul-
baktam ve sefotaksim tedavisi baglandi (sekil 1). Hastaya dis
merkezde status epileptikus diigiiniilerek baglanan fenitoin
tedavisine idame dozdan (5 mg/kg/giin) devam edildi. Me-
kanik ventilatérde solunumu rahat goriilen ve yeterli spon-
tan solunumu olan hasta yatis1 sonrasinda ekstiibe edildi.
Yatiginin 5. saatinde siyanozu ve solunum sikintist gelisen,
dinlemekle akcigerlere bilateral hava girisi azalan hastaya
yatak bagt kulak burun bogaz doktoru tarafindan laringos-
kopi yapildi ve normal olarak degerlendirildi. Takibinde
solunum sikintisi artan, kan gazinda respiratuar asidozu
gelisen hasta tekrar entiibe edildi. Anamnez ve mevcut kli-
nigiyle yabanc cisim aspirasyonundan siiphelenilen hasta-
ya ¢ocuk yogun bakim uzmani tarafindan entiibasyon tiipti
i¢inden yatak bas: fleksibl bronkoskopi yapildi. Trakea ka-
rinaya kadar dogal izlendi ancak sag ana bronsu tamamen
tikayan sar1 parlak yiizeyli yabanci cisim goézlendi (sekil 2).
Bunun tizerine bronkoskopi islemi sonlandirilan hasta ya-
banci cisimin ¢ikarilacagi cocuk cerrahisi merkezine sevk

Sekil 2. Bronkoskopide sag ana brons girisindeki yabanci ci-
sim (kuru fasulye).
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edildi. Rijid bronkoskopi sonrasinda 1 adet kuru fasulye ¢1-
karilan hasta tekrar entiibe olarak yogun bakim iinitemize
kabul edildi. Islem sonrasi fenitoin tedavisi sonlandirilip 24.
saatinde ekstiibe edildi Hastanin tedavi altinda CRP degeri
artt1g1 icin ampisilin- sulbaktam tedavisi kesilip vankomisin
basland1. Takibinde yogun bakim ihtiyaci kalmayan, solu-
num bulgular1 diizelen hasta antibiyoterapisin tamamlan-
masl i¢in yatisinin 4. giinii gocuk servisine devredildi. Hasta
¢ocuk servisinden antibiyotik tedavisi tamamlandiktan son-
ra sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu hizli tan1 konulup tedavi
edilmesi gereken pediyatrik bir problemdir. Klinik bulgu-
lar diger bir¢ok hastalig1 taklit ettigi i¢in uygun anamnez
bilgisinin olmadig1 durumlarda tanida gecikilebilir. Geg
tani alan olgularda ciddi komplikasyonlarin gelisme riski
oldukga yiiksektir.*

Cocuk yas grubunda en sik 1-3 yas arasi siit cocukla-
r1 ve oyun ¢ocuklarinda goriilse de hemen her yasta ola-
bilmektedir.!* Sehgal ve ark.” yaptig1 bir ¢calismada %52,
Tang ve ark.® ise %82,4 vakanin 1-3 yas arasi ¢ocuk oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu yastaki ¢ocuklarda daha sik go-
riilmesi arka az1 diglerinin olmamasi, ebeveynlerini taklit
etmeleri, havayollarini koruyan néromuskiiler mekaniz-
malarin gelismemesi ve cisimleri incelemek i¢in agizlarini
kullanmalar1 sebebiyle oldugu belirtilmektedir.’ Bircok
caligmada erkek ¢ocuklarda kizlara oranla yaklasik olarak
2 kat daha fazla yabanci cisim aspirasyon olgusu gorildii-
¢t bildirilmektedir."* Dort ay-18 yas arast 2624 yabanci
cisim aspirasyonunun retrospektif olarak incelendigi bir
calismada olgularin %62,3’intin erkek oldugu tespit edil-
migtir.” Bizim hastamiz da literatiir ile uyumlu olarak 2
yasinda ve erkekti.

Erken donemdeki baglica yakinmalar oksiiriik, hiril-
t1, nefes darligy, siyanoz, ses degisikligi ve atestir. Geg tan1
konulan hastalarda tekrarlayan pnémoni, bronsiektazi,
brons striktiirti, hemoptizi, obstriiktif amfizem, atelektazi,
akciger apsesi, pnomotoraks ve reaktif hava yolu hasta-
lig1 goriilebilmektedir."* Hastamizin 6zge¢misinde bir ay
once oyun oynarken 6kstirme, morarma, kisa siireli bayil-
ma,10 giin 6nce pnémoni nedeniyle hastane yatist ve son
basvurusunda siyanoz ve kasilma nedeniyle acil servise
solunum arresti tablosuyla bagvuru hikayesi mevcuttu.

Tani icin ilk ve en 6nemli adim ayrintili bir sekilde ali-
nan anamnezdir. Anamnez ve klinik siipheden sonra fizik
muayene ve radyolojik yontemlere basvurulur. Siklikla
karsilasilan fizik muayene bulgular: dispne, siyanoz, ates,
stridor, wheezing, tek tarafli hava giris ¢ikisinda azalma-
dir. Yabanci cisim aspirasyonundan siiphenilen tiim olgu-
lara radyolojik inceleme yapilmasi 6nerilmektedir. Aspire
edilen cisim radyoopak ise posteroanterior akciger gra-
fisiyle gortlebilir. En sik goriilen radyolojik bulgular tek
tarafli hiperaerasyon, mediastinal sift, pnomonik infiltras-
yonlar ve atalektazidir. Literatiirde normal fizik muayene
ve radyolojik bulgular olsa bile klinik siiphe devam edi-
yorsa tani amaciyla bronkoskopi yapilmasini 6nerilmek-
tedir."® Hastamizin anamnezinde 1 ay 6nceki ilk 6kstiriik

ve morarma atagi sonrasi bagvurdugu acil servisteki fizik
muayene ve radyolojik incelemeler normal oldugu igin
takip onerildigi, yirmi giin sonra ates ve oksiiriik sikayeti
ile bagvurdugu ayn1 merkezde pnodmoni 6n tanisiyla yati-
rilarak tedavi edildigi 6grenildi. Hastanin tarafimiza bag-
vurusunda akcigerlerde dinlemekle havalanma farki ya da
hava girisinde azalma yoktu. Sadece sag alt kadranda kre-
pitan ralleri ve posteroanterior grafide sag alt lobda kon-
salidasyon mevcuttu. Yatisinin 5. saatinde gelisen siyanoz
ve kasilmasi esnasindaki fizik muayenesinde dinlemekle
bilateral akcigerlere hava girisi ¢ok azalmisti. Biz bu duru-
mu mevcut yabanci cismin oksiiriik ve nefes alip vermeyle
trakeaya ¢ikip bronkospazma neden olmasina bagh oldu-
gunu diistindiik.

Fleksibl bronkoskopi 1970’den beri yapanci cisim
aspirasyonunun tanisinda basariyla kullanilmaktadir.
Tani koymanin yaninda yabanci cisimin boyutu, cin-
si ve lokalizasyonu hakkinda da bilgi saglamaktadir.!
Son yillarda ¢ok kesitli bilgisayarl: tomografi esliginde
i¢ boyutlu goriintii elde edilebilen sanal bronkoskopi
o6nemli bir tan1 yontemi haline gelmistir. Hizli ve gii-
venilir bir tan1 yéntemi olmakla beraber yiiksek dozda
radyasyona maruziyet kullanimini kisitlayan ana fak-
tordiir. Bu sebepten dolay: se¢ilmis olgularda kullanimi
onerilmektedir.®

Son yillarda yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitele-
rinde tan1 ve tedavi amaciyla fleksibl bronkoskopi kullani-
mi artmaktadir. Yabanci cisim aspirasyonu, zor entiibas-
yon, atalektazi, hemoptizi, ventilatore bagl hastalardaki
koyu mukus tikaclar1 ve nazokomiyal pnémoni ile kon-
jenital havayolu lezyonlar: tani ve tedavi amaciyla kulla-
nildig1 durumlardir. En sik yabanci cisim aspirasyonunda
ve ventilatore bagh hastalardaki nazokomiyal pnémoni-
de bronkoalveolar lavaj 6rnegi vasitasiyla tan1 konulma-
s1, koyu ve inat¢1 mukus tikaci olan hastalarda ise tedavi
amaciyla kullanilmaktadir.”'® Hastamiza yogun bakima
gelisinin 6.saatinde yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle
yogun bakim uzmani tarfindan entiibasyon tiipii icinden
yatak basi fleksibl bronkoskopi yapildi. Sag ana brons gi-
risini tikayan kuru fasulye daha sonra ¢ocuk cerrahi mer-
kezinde rijid bronkoskopi ile ¢ikarildi ve hastanin klinigi
hizlica diizeldi.

Sonug olarak; yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuklarda
status epileptikus dahil cok degisik semptom ve bulgular-
larla ortaya ¢ikabilen, hizl1 tan1 ve tedavi edilmesi gereken
bir durumdur. Ozellikle ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde
takip edilen tedaviye direngli ve sik tekrarlayan pnémo-
nisi, atalektazisi, solunum sikintisi, agiklanamayan bron-
kospazmi, wheezingi ve stridoru olan hastalarda zaman
kaybetmeden tan1 amagl bronkoskopi yapilmalidur.
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