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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlar 6zellikle cocukluk
cadindaki acillerin ve kaza ile 6ltiimlerin basinda
yer alir. Bulgularn diger solunum sistemi hastalik
bulgulan ile ayni olabilir. Ciddi komplikasyonlara
sebep olarak cerrahi gerektirebilir. Anamnez
buiytik 6nem tasir.

On bir yasindaki erkek hasta klinige bir haftadir
devam eden nefes darlidi ile basvurdu. Yabanci
cisim aspirasyon oykiisii vermeyen hastada hafif
siyanoz mevcut idi. Akciger grafisinde sol hemi-
toraksta totale yakin sekilde homojen dansite
artisi, bilgisayarli tomografide sol akcigerde bronko-
dgramlar, hava Kistleri, atelektatik alanlar, total
pnémonik Kkonsolidasyon gézlendi. Tan1 amach
yapilan rijid bronkoskopide sol ana brons girisin-
de yabancl cisim (zeytin cekirdegi) tespit edile-
rek cikarildl. islem sonrasi hastanin kliniginde ve
radyolojik goriintiilerinde akut diizelme g6zlendi.

Solunum sistemi ile ilgili semptomlar ve radyo-
lojik tetkikler yabanci cisim aspirasyonu ve diger
solunum yolu hastaliklan ile kolaylikla karisabil-
mektedir. Stiphelenildiginde bronkoskop yardimi
ile ayrc tanisi hizla yapilmal ve yabanci cisim
cikarilmahdir.

SUMMARY

Foreign body aspiration is a common emergency
especially in childhood. It has a high mortality
rate among accidentally deaths. Aspirations could
have similar clinical findings with other pediatric
pulmonary problems. This may necessiate surgery.
History takes a great role in diagnosis.

An 11 years old patient admitted to the clinic with
symptom of dyspnea persisting for one week.
He was mildly cyanotic on physical examination.
There was no spesific history for diagnosis. Chest
x-ray showed a totally homogenous increased
dansity at the left hemithorax and computed
tomography revealed air bronchograms and cysts
at left lung, there was a total consolidation like
pneumonia and atelectatic parts. Diagnostic
broncoscopy revealed a foreign body (olive pip)
which was obstructed the left main bronchus. It
was removed by means of broncoscope.

In some cases, clinical and radiological findings
can not have the utility of differentiating foreign
body aspiration from other respiratory system
diseases. If there is any suspicion, the patient
should be evaluated promptly and systematically
and treated as soon as possible by using a
broncoscope before medical therapies.
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GIRi$

Yabanci cisim aspirasyonlari 6zellikle ¢cocuk-
luk cadindaki acillerin ve kaza ile 6lumlerin
basinda yer alir (1,2). Genellikle, 1-3 yas
arasi ¢ocuklarda yiliksek mortalite oranina
sahiptir. Olgunun Kkaybedilmesi riskinin
yanisira, ciddi hava yolu yaralanmalari, ate-
lektazi, bronsektazi, pndmoni, apse, hemop-
tizi gibi ciddi komplikasyonlara sebep olarak
cerrahi gerektirebilir (3-5). Bulgular ¢ocuk-
lardaki diger solunum sistemi hastalik bul-
gulan ile ayni olabilir. Anamnezin yaninda
oksurtk, stridor, dispne ve siyanoz ile karak-
terize semptomlar 6nem tasir. Yabanci cisim
aspirasyonu stiphesi ile gelen olgularnn siste-
matik ve hizl olarak degerlendirilmesi yasam-
sal 6Gneme sahiptir (4,5).

OLGU

On bir yasindaki erkek hasta Klinige yakla-
sik 1 haftadir devam eden ilerleyici nefes
darh@ sikayeti ile basvurdu. Yabanci cisim
aspirasyonuna ait herhangi bir 6yku verme-
yen hastanin fizik muayenesinde hafif siyanoz
mevcut idi. Dinlemekle solda solunum ses-
lerinde azalma duyuldu. Hikayesi, 6zgecmisi
ve soygecmisinde Ozellik saptanmadi. Cekti-
rilen akciger grafisinde sol hemitoraksta

totale yakin sekilde homojen golge koyulugun-
da artis gozlendi. Hastaya ait toraks bilgi-
sayarll tomografisinde (BT) (Resim 1A,B);
sol akcigerde bronkogramlar, hava Kistleri,
atelektatik alanlar ve total pnémonik konso-
lidasyon ile uyumlu géruntu tespit edildi.
Tani amach yapilan rijid bronkoskopide sol
ana brons girisinde yabanci cisim ve dista-
linin obstriikte oldugu go6zlendi. Forseps
yardimi ile c¢ikarllan yabanci cismin zeytin
cekirdedi (Resim 2) oldugu goriildi. islem
sonrasi hastanin Kklinigi problemsiz seyretti.
Nefes darliginda gerileme tespit edildi. Kontrol
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Resim 1A-B. Sol akcigerde bronkogramlar, hava Kistleri, atelektatik alanlar ve total pndmonik konsolidasyon

ile uyumlu BT goriintuist.
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Resim 3A-B. Islem sonrasi toraks BT ve akciger grafisinde diizelme.

amach yaptinlan radyolojik géruntilemede
akciger direkt grafisi ve bilgisayarli tomogra-
fide (Resim 3A,B) akut diizelme saptandi.

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlar1 6zellikle erkek-
lerde ve infantil ddnemde siklikla karsilasi-
labilen pediyatrik acillerdendir. Bu durum
ellerine aldiklan herseyi agizlarina goétiirme
isteklerinden kaynaklanmaktadir (4,5). Okul
oncesi c¢ocuklarda Kuru yemis ve Kkugiik
oyuncak parcalari, okul caginda kalem uclari,
silgi, eriskin débnemde daha nadir goriilmek-
le birlikte yemek sirasinda gulmek gibi dav-
raniglarla yiyeceklerin, 6zellikle kadinlarda
adgizlarinda tuttuklan turban ignesinin aspi-
rasyonu veya trafik kazalarina bagl olarak
dis, protez dis parcalarinin aspire edilmesi
seklinde olusur (6).

Degisik sem ptomlarla kendini gosterebilen
yabanci cisim aspirasyonu, asemptomatik
olabildigi gibi ciddi dispne ile ani dlumlere
dahi sebep olabilmektedir. Cocukluk ¢cadin-
daki kaza oliimlerinin ana sebeplerindendir
(7). Eger varsa Oykiide en sik belirtilen ya-
Kinma, yemek yerken aniden semptomlarin
olusmasidir. Hi¢ bir semptom olmayacag gibi
hinltih solunum, O&kstruk, stridor, dispne,
wheezing, brons tikanmis ise etkilenen ta-
rafta dinleme ile solunum seslerinde azalma
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veya kaybolma, etkilenen hemitoraksin solu-
numa katilmamasi, siyanoz en sik rastlanan
semptom ve bulgulardir (3,8).

Hasta basvurdugunda hayati tehlike acisin-
dan zaman Kkaybi yaratmayacaksa radyolojik
goruntileme mutlaka yapilmalidir. Cocuklar
da sol ana bronsun daha dik agiyla ayrilmas
ve capmin daha dar olmasi nedeniyle aspire
edilen cisimler daha ¢ok sag tarafa yerlesme
edgilimindedir (1,2,6,9). Yapilan bir calisma
sert-yuvarlak sekilli yabanci cisimlerin sag
ve sol ana bronsglara, sivri veya yumusak
yabanci cisimlerin ise alt hava yolunun her:
hangi bir yerine yerlesme egiliminde olduk-
larin1 diistindiirmektedir (6). Trakeal yabanci
cisim vakalarn da azimsanmayacak sayida
olabildiginden servikal bolgeyi de icerecek
sekilde direkt akciger grafisi ilk istenecek
goriuntileme olmaktadir. Radyolojik olarak
havalanma artisi, atelektazi, ge¢ dénemde
infiltratif gériinlim, radyoopak ise cismin direki
gorulmesi gozlenebilir. Takiben yabanc
cisim stliphesi olan, kesin tan1 konulamamis
her olguya mutlaka bronkoskopi uygulan-
malidir. Rijid bronkoskopi, tan1 ve tedavide
halen en etkin yontemdir. Beraberinde kulla-
nilabilen fleksibil bronkoskop ile distal have
yollarina da rahatlikla ulasilabilmektedir.
Gecikmis olgularda yabanci cismin distale
dogru yer degistirmesi ve komplikasyon
riski artabilmektedir (10-12).
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Acil vakalarda ve c¢ocukluk ¢caginda yapilan
bronkoskopi isleminde solunum yolu enfek-
siyonu, cilt alti amfizemi, bradikardi, hemop-
tizi, pndmotoraks, bronkokonstriiksiyon, dispne,
islem sonrasi stridor, nadiren de olsa Kardi-
yak arrest ve olum gorulebilir. Komplikas-
yonlar nedeniyle ya da yabanci cismin ¢ika-
rilabilmesi amaci ile torakotomi gereksinimi
de akilda tutulmahdir (3-5,8).

Solunum sistemi ile ilgili semptomlarda ya-
banci cisim aspirasyonu diger solunum yolu
hastaliklan ile kolaylikla karisabilmektedir.
Bu nedenle yabanci cisim aspirasyonu 6zel-
likle cocuklarda akilda tutulmali, Kklinik ve rad-
yolojik olarak stiphelenildiginde bronkoskop
yardimi ile medikal tedavi uygulanacak olan
diger solunum sistemi hastaliklarindan ayirici
tanisi hizla yapilmali ve yabanci cisim c¢ika-
riilmaldir.
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