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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA), cocukluk gaginda énemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Ozellik-
le ti¢ yasindan kiigik ve erkek gocuklarda daha sik gorilmektedir. Klinik bulgular hastanin yasina, aspire edilen
materyalin boyutuna, cinsine, lokalizasyonuna ve havayolunda kalis siiresine bagl olarak degisir. Ani baslayan 6k-
surtik ilk ortaya ¢ikan ve en sik goriilen belirtidir. Standart tedavisi bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikarilmasidir.
Burada tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile bagvuran yirmisekiz aylik bir hastada saptanan yabanci cisim aspirasyo-
nu olgusu sunuldu (CAYD 2014; 1(1):53-56).
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SUMMARY
Foreign body aspiration (FBA) one of the most causes of childhood mortality and morbidity. Children under three years
and in male is most common. Clinical findings are dependent to age of the patient's, the size and type of of aspirat-
ed material and 1t’s location and length of stay on the airway. Sudden onset cough is the most common and that first
emerged symptom. Standard treatment is remove to the foreign body by bronchoscopy. Here, twenty-eight months of
presenting with recurrent pulmonary infection, foreign body aspiration was presented (CAYD 2014; 1(1):53-56).
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GIRIS rarlayan akciger enfeksiyonu olan hastalarda ayuri-

.. ) . a1 tanida mutlaka akilda tutulmalidir (3,4,5). Tan1 ve
Yabanci cisim aspirasyonu, agiz ya da burun yo-

luyla alinan bir cismin soluk alma sirasinda alt solu-
num sistemine yerlesmesidir (1). Siklikla ti¢ yas al-
tinda goriilmektedir. Havayolunun bir bolimii ve-
ya tamaminin tikanmasina bagh degisik klinik be-
lirti ve bulgularla kendini gosterebilir. Ozellikle tam
tikaruklik acil miidahale edilmezse 6liimle sonucla- OLGU

nabilir (2) En sik gﬁr[ﬂen semptom aspirasyon son- Yirmisekizayhk erkek hasta ates, Okstirtik ve bal-
ras1 bogulurcasina devam eden siddetli 6kstirtiktiir. ~ gam ¢ikarma sikayetleri ile ¢ocuk acil poliklinigine
Higiltili solunum, kronik 6kstiriik, ses kisikligy, tek-  getirildi. Yaklasik bir haftadir 39°C’ye kadar yiikse-

tedavide altin standart bronkoskopidir (6). Bu olgu
ozellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarda tekrarlayan akci-
ger enfeksiyonu varliginda YCA'nin akilda tutul-
masi gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.
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Resim 1. Sol akciger alt zonda pnémonik infiltrasyon
ve sol hemitoraksta havalanma artisi.

len atesi, 6zellikle geceleri artan okstirtigii ve plirii-
lan olmayan balgam ¢ikarma sikayeti vardi. Hasta-
ya bu sikayetlerle bagvurdugu saglik kurulusunda
yatirilarak antibiyotik tedavisi verilmis fakat diizel-
me olmamisti. Ozge¢misinden sekiz aylktan itiba-
ren alt1 defa akciger enfeksiyonu nedeniyle hastane-
ye yatirilarak tedavi gordiigii 6grenildi. Soyge¢mi-
sinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede viicut si-
cakligr 38,5°C (koltuk alt1), nabiz 100/dakika (rit-
mik), solunum sayist 38/dakika, kan basinca 85/60
mmHg, oksijen saturasyonu %99, viicut agirhig 12
kg (10-25 p), boy 85 cm (3-10 p) idi. Hastanin genel
durumu iyi idi. Sol akciger bazallerde solunum ses-
lerinde azalma ve ralleri mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri ise normaldi. Laboratuvar inceleme-
sinde l6kositoz, sedimentasyon yiiksekligi ve poste-
ro-anterior akciger grafisinde sol alt zonda konsoli-
de alan ile ayn1 akigerde havalanma artis1 saptand:
(Resim 1). Hasta acil servise yatirilarak parenteral
antibiyotik (sefuroksim aksetil /75 mg/kg/giin) te-
davisi baslandi. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu
oykiisii nedeni ile gekilen toraks bilgisayarl tomog-
rafide (BT) sol alt lobda voliim kaybi, konsolide
alan, mukus tikaci ve distalinde siipheli dansite ar-
tis1 izlendi (Resim 2). Bu bulgularla yabanci cisim-
den siiphelenilen hastaya yapilan bronkoskopide;
grantilasyon dokusuyla sarili yabanci cisim (findik)
tespit edildi ve c¢ikarildi. Hastanin takibinde fizik
muayene bulgular: diizeldi ve oral antibiyotik teda-
visi ile taburcu edildi.

TARTISMA
Yabanca cisim aspirasyonu yasami tehdit edebi-
len acil bir durumdur (5). Siklikla ti¢ yas altindaki
¢ocuklarda goriiliir. Cocukluk yag grubunda YCA
daha ¢ok erkek cinsiyette (1,2-2,6/1) meydana gelir
(7,8). Etyolojide siklikla findik, fistik, gekirdek gibi
kuruyemisler, sebze ve meyva parcalar: gibi orga-

Resim 2. Sol akciger alt lobda voliim kaybi, konsoli-

dasyon, mukus tikaci ve distalinde yabanci cisme ait
dansite artigi.

nik maddeler yer alir. Bunun yaninda plastik oyun-
cak parcalari, igneler ve kalem kapaklar1 da sik rast-
lanulan diger aspirasyon materyalleri arasindadir
(8). Bizim hastamizin yasi, cinsiyeti ve aspirasyon
nedeni literatiir ile uyumlu idi. Ancak olgumuzda
aspirasyonun sekiz aylik dénemde meydana gel-
mesi ve ¢ocugun bu yasta kendi kendine beslenme
durumunun olmamasi nedeniyle ayirici tanida
YCA diigstinme olasiligini azaltmakta idi. Daha ¢ok
aile tarafindan yapilan bir ihmali gostermekteydi.

Yabanci cisim aspirasyonu tanisi alan hastalarda
klinik bulgular daha ¢ok aspire edilen materyalin
cinsi, biytkligi, lokalizasyonu ve havayolunda
bulunma stiresi ile dogrudan iligkilidir (6,8). Olgu-
larin %90'1inda 6kstiriik, higiltili solunum, siyanoz,
solunum seslerinde tek tarafli azalma, sik tekrarla-
yan akciger enfeksiyonu gibi semptom ve bulgular-
dan bir ya da birkagi bulunur (10,11). Yapilan ¢alig-
malarda en sik semptomun o&ksiiriik oldugu ve
YCA tanisinda okstiriik krizinin sensitivite ve spesi-
fitesinin ise %63-97 oldugu bildirilmistir (12). Bizim
olgumuzda da 6kstiriik ve ates bulgulari ile sik tek-
rarlayan akciger enfeksiyonu gecirme 6ykiisii varli-
81 YCA"1 diistindiiren bulgulardi.

Yabanci cisim aspirasyonu diisiiniilen olgularda
tanida aspirasyon oykiistl, fizik muayene ve radyo-
lojik bulgular 6nemlidir. Fakat her ti¢tiniin de olma-
mast YCA olasiligini ekarte ettirmemektedir. Bu
ytizden tanida siiphe esiginin diigtik tutulmasi tam
olasiligini artirict bir unsurdur. Yabanci cisim aspi-
rasyonu olan hastalarda en sik tespit edilen radyo-
lojik bulgular arasinda tek tarafli havalanma artis,
pnémonik infiltrasyon ve atelektazi yeralir (6,8). Ya-
banci cisimler, eriskinlere gére ¢ocuklarda daha ¢ok
proksimalde (larinks, trakea ve ana bronglar) ve sag
akciger yerlesimli olma egilimindedir (6,8). Nons-
pesifik Oykiisii, klinik veya radyolojik bulgular:
olan hastalarda ozellikle de radyoliisen yabanc ci-
simlerin tanisinda ince kesit gogiis tomografisi tani-
da yardima bir tetkiktir (3,14). Cogu arastiric: tara-
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findan tan1 ve tedavide gecikmelere yol agabilece-
ginden YCA siiphesi olan tiim hastalara rutin go-
riintiileme yontemlerinin yapilmasi nerilmemek-
tedir. Yabanci cisim aspirasyonunun kesin tani ve
tedavisi bronkoskopidir (6,8). En iyi tedavi yontemi
ise korunmadir. Bizim hastamizda, gekilen akciger
grafisinde pnémonik infiltrasyonun varlig1 ve tek-
rarlayan akciger enfeksiyonu nedeniyle de cekilen
bilgisayarli tomografide yabanci cismin gosterilme-
si YCA tanisinin konulmasinda yardimeci olmustur.
Yapilan bronkoskopi ile tedavi saglanmis ve eslik
eden akciger enfeksiyonu ise antibiyoterapi ile dii-
zelmistir.

Sonug olarak, ¢ocukluk yas grubunda kronik 6k-
siiriik ve standart tedavi ile diizelmeyen veya sik
tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile bagvuran olgu-
larda ayiric1 tanuda yabanci cisim aspirasyonu akil-
da tutulmalidir. Cocukluk yas grubunda 6zellikle
saglam cocuk polikliniklerinde ailelere bu konuda
egitim verilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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