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Ozet: Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginda morbidite ve mortalitenin énemli bir sebebidir.
Tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonu hikayesi olan ve tedaviye cevap vermeyen hastalarda yabanci
cisim aspirasyonu altta yatan gercek neden olabilir. Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda gecikme sebebi ile
segmentektomi yapilan bir olgu sunularak erken tamisal ve tedavi edici bronkoskopinin 6nemi

vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, Cocukluk ¢agi

Cocukluk c¢aginda yabanci cisim aspirasyonu
sik ve dnemli bir saglik problemidir (1). Yabanci
cisim aspirasyonlar1 kronik pulmoner infeksiyon
ve atelektazi ile sonuglanabilir (2). Akut
respiratuar yetmezligi olmayan vakalarda tanisal
gecikme morbidite ve mortalitede artmaya neden
olmaktadir (3).

Bu makalede pisi pisi otu aspire ederek tanisi
gozden kacan ve aylarca non spesifik tedavi
aldiktan sonra segmentektomi yapilmasi gereken
bir vaka sunularak erken tanisal ve tedavi edici
bronkoskopinin dnemi vurgulanmistir.

Olgu Sunumu

2.5 yasindaki  kiz ¢ocugu kanli balgam,
Oksiiriik ve kilo alamama sikayetleri ile getirildi.
Hastanin  hikayesinden 8 aydir  Oksiriik,
hemoptizi ve alt solunum yolu enfeksiyonu
sebebi ile li¢ kez hastaneye yatirilarak, toplam
alti kez nonspesifik tedavi aldigr &grenildi.
Oykiisii derinlestirildiginde, 8 ay o6nce agzina
diken koydugu ve ailenin diken pargasi ¢ikardigi
ogrenildi.

Fizik muayenesinde; genel durum orta, suur
acik, aksiller ates 37.2 'C, TA;100/60 mmHg |,
nabiz 128/dk, solunum hizi 32/dk, agirligi 11.2
kg (10p), boy 85 cm(10p) idi. Sol deltoid
iizerinde BCG asisina ait skar doku vardi. Toraks
oskiiltasyonunda, sag akcigerde raller ve alt
lobda solunum seslerinde azalma tespit edildi.
Parmaklarda ¢omaklasma yoktu.

Laboratuar bulgulari; Hb: 8.8 gr/dl, BK:
11800 /mm’ , trombosit: 332000 /mm’ , PT: 15.6
sn, PTT. 38.7 sn, sedimantasyon: 24-40 / 1, —1
saat idi. Kan gaz1 analizi ve biyokimyasal
parametreler normaldi.
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Radyolojik  bulgular:  Arka-6n  akciger
grafisinde sag alt loba uyan konsolidasyon ve
parakardiyak infiltrasyon (resim 1), toraksin
bilgisayarli  tomografisinde sag alt lob
posteriorunda iginde hava bronkogrami ve
pnomatosellerin bulundugu konsolide alan tespit
edildi. (resim 2).

Resim 1. Hastanin P-A akciger grafisi.

Bir haftalik ikili antibiyotik (Prokain penisilin
50000 IU/kg + kloramfenikol 50 mg/kg) tedavisi
ve kan replasmanini takiben hastaya yabanci
cisim aspirasyonu On tanisiyla, genel anestezi
altinda bronkoskopi uygulandi. Yabanci cisim
tespit edilemeyince torakotomi yapildi. Alt lob
parankim dokusunda destriiksiyon, nekroz ve
atelektazi tespit edilerek posterior bazal ve
posterior lateral segmentektomi yapildi. Akciger
parankimi igerisinde pisi pisi otu (wild barley,
Hordeum murinum) tespit edildi. Dokunun
histopatolojisinde artmis fibroz doku nekroz,
lenfosit, eozinofil ve plazma hiicre infiltrasyonu
tespit edildi.

Van Tip Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, Nisan/ 2000 63



Bakan ve ark.

Hasta postoperatif 5. giin taburcu edildi. iki
yillik klinik ve radyolojik takipleri normaldi.

Resim 2. Hastanin toraks bilgisayarli tomografi goriintiisii

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlart infant ve kiigiik
cocuklarda daha sik olmakla birlikte her yasta
goriilebilir (4). Ug yas altindaki ¢ocuklarda daha
siktir. Retansiyone yabanci cisim, infeksiyon ve
atelektazi riski tasir, kronik pulmoner hasara
sebep olur ve pulmoner rezeksiyona yol agabilir
(2,3,5). Diger ge¢ komplikasyonlar; akciger
apsesi, bronsektazi, hemoptizi, brongiyal darlik,
yerlesme yerinde inflamatuar polip gelisimidir
(2,6). Bizim vakamizda tekrarlayan akciger
enfeksiyonu, pulmoner hasar ve atelektazi tespit
edildi.

Yabanci cisim aspirasyonu sirasinda , hastalarin
% 95 inden fazlasinda bogulma nobeti, oksiiriik,
“wheezing” lgliisinden en az birisi gdzlenir (1-
3). Baharlo ve ark. (4) ise serilerinde en sik
semptom olarak penetrasyon sendromunu (kusma
ile birlikte veya kusma olmaksizin bogulma
nobeti ve inatg1 oksiiriik) rapor etmislerdir. Bizim
hastamizda Oksiirik ve hemoptizi aspirasyondan
beri var olan semptomlar iken aspirasyon
esnasinda bogulma ndbetine ait bir anamnez
alinamamustir. Barrios ve  arkadaslari
semptomlarin  minimal, radyolojik bulgular
negatif olmasi durumunda dahi bogulma krizi
hikayesi olan her hastaya bronkoskopi yapilmasi
gerektigini rapor etmislerdir (1).

Toplumlarin  beslenme  kiiltiirlerine  gore
degismekle birlikte en sik tespit edilen yabanci
cisimler kabuklu yemis parcasi, yer fistig1 gibi
organik orijinli ve non-opak yabanci cisimlerdir
(5). Hastamizda tespit edilen pisi pisi otu
bugdaygillerden, tarla ve yol kenarlarinda kendi
kendine biten bir tiir kilgiklt arpadir (hordeum
murinum, wild barley, ear of barley) (7).
Literatlirde pisi pisi otu aspirasyonu sonucu
gelisen bronkoplevral kutandz fistiil ve bronsial

sistemden migrasyonla aksillar bolgede apse
olusumu ve apsenin drenaji sonucu kendiliginden
¢ikan pisi pisi otu rapor edilmistir (8,9). Bizim
olgumuzda otun bir kismi aile tarafindan
¢ikarilirken bir kismi ¢ocuk tarafindan aspire
edilmistir

Pediatrik bronkoskopi hem tan1 hem de tedavi
amact ile kullanilir. Baglica tant amacgli kulanim
alanlari; persistan atelektazi, persistan Oksiirik,

tekrarlayan veya tedaviye cevap vermeyen
pndémoni, solunum sistemi yabanci cisim
aspirasyon  siiphesi, trakeobronsial sistem
kanamalaridir. Tedavi amagli en 6nemli kullanim
alani trakeobronsial yabanci cisim
ekstraksiyonudur (10,11). Bu vakada hikayenin
yabanci cisim aspirasyonu yoniinde

derinlestirilmesi ile hastanin ii¢ kez hospitalize
edilmesinin ve giinlerce antibiyotik tedavisi
almasinin 6niine gegilebilirdi.

Sonug olarak; tedaviye yanit vermeyen solunum
sistemi semptomlarinin varliginda ve kronik
tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlarinda
yabanct cisim aspirasyonu ihtimali her zaman
hatirda  tutulmaly, anamnez bu  yoOnde
derinlestirilmeli, tani1 konulamayan vakalarda
diagnostik ve terapotik bronkoskopi yapilmalidir.

Delayed Tracheo Bronchial A case of
Foreign Body Aspiration: Wild Barley
(Hordeum Murinum)

Absract: Foreign body aspiration is an important
cause of morbidity and mortality in childhood.
Foreign body aspiration in patients who have history
of recurrent lower respiratory infection and
resistance to treatment may be the real cause of
disease. A case in which segmentectomy was
performed because of delay in diagnosis of foreign
body aspiration was reported and importance of early
diagnostic and therapeutic bronchoscopy was
stressed.

Key words: Foreign body aspiration, diagnostic delay,
and childhood
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