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Gecikmis Bir Tani: Yabana Cisim Aspirasyonu
A Delayed Diagnosis: Foreign Body Aspiration
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin énemli nedenleri arasindadir. Ug yas alt1 ve erkek gocuklarda daha sik goriilmektedir. Bo-
gulma ya da Oksiiriik ndbetinin ardindan gelisen inatg1 oksiiriik ve hirilti, aspirasyon siiphesi uyandirmalidir. Aspire edilen cismin semptomlarin baglangi-
cindan itibaren 24 saatten sonra ¢ikarilmasi gecikmis tani olarak kabul edilir. Bu siire birkag giin ile yil arasinda degisebilir. Aspirasyona bagli semptomlar
iist veya alt hava yolu enfeksiyonlarmn taklit ettiginden aile ve klinisyenler tarafindan yanlis degerlendirilebilir. Gecikmis tani inat¢1 Oksiiriikten, tekrarla-
yan akciger enfeksiyonu ve bronsiektaziye kadar farkli klinik bulgulara neden olabilir. Bu olgu sunumunda; 3 aydir 6kstiriik ve hirilti sikayetleri ile farkls
merkezlerde tekrarlayan alt hava yolu enfeksiyonu tanisi ile izlem ve tedavisi yapilan, subglottik alanda graniilasyon dokular: arasinda yerlesik yabanci
cisim izlenen 3 yasindaki erkek hasta sunuldu. Ani baglayan, inat¢1 hava yolu semptomlari olan hastalarda, hekimlerin yabanci cisim aspirasyon siiphesini
akilda bulundurmasi, erken donemde dogru tani ve tedaviye ulasmayi kolaylastirir.
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ABSTRACT

Foreign body aspiration is an important cause of morbidity and mortality in children. It is mostly seen in boys under the age of three. Persistent cough and
wheezing followed by choking or coughing episode strongly suggests an aspiration. Diagnosis of a foreign body aspiration is defined as delayed if it is missed
for more than 24 hours. This interval may vary from a few days to several years. Symptoms caused by aspiration can mimic upper and lower respiratory tract
infections. Therefore it may be missed by parents and professionals. Delayed diagnosis may lead to different clinical findings like persistent cough, recurrent
pulmonary infections and bronchiectasis. We report here a three year old boy with subglottic foreign body embedded in granulation tissue who was treated with
the diagnosis of lower respiratory tract infection for three months in different hospitals. Physicians must keep in mind the suspicion of foreign body aspiration
when the child suffers from sudden onset and persistent respiratory symptoms, which makes the diagnosis and treatment easier.
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GiRiS

abanci cisim aspirasyonu (YCA) c¢ocuklarda

kazara gelisen 6lim nedenlerinden birisi ola-

rak tanimlanmaktadir.? Cocukluk yas gru-
bunda ve siklikla 3 yas alt1 ¢ocuklarda goriilmekte,
ancak bazen tam gecikebilmektedir.>> Bogulma veya
Oksiirlik nobetinden sonra devam eden inatg1 oksiiriik,
hirilty, stridor ve tedaviye direngli pndmoni YCA’y1 akla
getirmelidir.* YCA’nin Gst hava yolu enfeksiyonu,
astim veya pnomoni ile benzer semptomlara sahip ol-
masi ve aileler tarafindan bogulma veya 6kstiriik nobe-
tinin fark edilmemis, Onemsenmemis olmasi
gecikmedeki etkenlerdendir.*¢

Bu olgu sunumunda; 3 aydir 6ksiiriik ve hiriltr si-
kayetleri ile farkli merkezlerde, tekrarlayan alt hava
yolu enfeksiyonu tanisi ile izlem ve tedavisi yapilan 3
yasindaki erkek hastada, subglottik alanda graniilas-
yon dokulart arasinda yerlesik yabanci cisim izlen-
mistir.

OLGU SUNUMU

Ug yasindaki erkek hasta yaklasik 3 aydir olan
okstirtik ve hiriltil solunum sikayeti ile boliimiimiize
basvurdu. iki ay dnce, 4 giin siireyle alt hava yolu en-
feksiyonu on tanisiyla antibiyoterapi ve inhaler tedavi
alan ve kliniginde diizelme olan hasta taburcu olduk-
tan 3 giin sonra nefes darlig1 gelismesi iizerine bir
baska hastanede 1 hafta siireyle ayn1 tani ile benzer
medikal tedavi almigti. Hastanin sikayetlerinde bir
miktar gerileme olmakla beraber, hiriltida artis nede-
niyle birkag kez acil serviste inhaler tedavi verilerek
takip edilmisti. Son 1 haftadir sikayetlerinde artis ge-
lismesi lizerine departmanimiza konsulte edilmisti.
Hasta klinigimize basvurdugunda okstirtik, dispne, bi-
fazik stridor ve suprasternal retraksiyonu mevcuttu.
Ates, takipne veya siyanoz mevcut degildi. Cekilen ve
larenksi de i¢ine alan on-arka akciger grafisinde ya-
banci cisim ya da konsolidasyon gézlenmedi. Ailesi
tarafindan herhangi bir aspirasyon veya bogulma no-
beti tariflenmedi. Yapilan fleksibl endoskopik muaye-
nesinde subglottik alanda graniilasyon dokusu gozlen-
di (Resim 1).

Genel anestezi altinda rijid bronkoskopi yapildi
ve subglottik alanda graniilasyon dokulart ve bu do-
kularin arasinda sert yabanci cisim goriildii ve optik
forseps yardimiyla ¢ikarildi (Resim 2). Cikarilan ma-
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Resim 1. Fleksibl endoskopide subglottik alanda posteriorda granilasyon
dokusu.
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Resim 3. Bronkoskopi ile ¢ikarilan fistik kabugu.

teryal 1.5 cm uzunlugunda bir fistik kabuguydu
(Resim 3). Operasyon sonrasi 24 saat takip edilen has-
tanin kliniginde tamamen diizelme gdzlenmesi lizerine
taburcu edildi.
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YCA ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin dnemli
nedenleri arasinda goriilmektedir.’ Genellikle kiigiik ¢o-
cuklarda goriiliir. Bu yas grubunda yutma ve ¢igneme
fonksiyonunun tam gelismemis olmasi, objeleri agizla-
riyla tanimaya ¢aligsmalari, Gist hava yolunun dar olusu
ve aglama-giilme sirasinda kuvvetli nefes almalar1 as-
pirasyondan sorumlu tutulmaktadir.>>” Literatiirde yay-
gin goriis erkek cocuklarda daha sik goriilldigudiir.>*°
Hastalarin ¢ogunda taniy1 kolaylastiran; oksiiriik, bo-
gulma nobeti, hirilti ve tek tarafli azalmis solunum ses-
lerinden olusan klinik mevcuttur.® Yabanci cisim,
semptomlarin baglangicindan itibaren 24 saatten daha
gec ¢ikarilirsa gecikmis tani olarak kabul edilir.®* Aspi-
rasyonla, tan1 arasindaki siire birkag saat, giin, hatta y1l
olabilir.® Yapilan farkli caligmalarda biiyiik oranda ilk
24 saatte tan1 konulmaktadir.** YCA farkli patolojileri
taklit edebildiginden aile ve klinisyenler tarafindan at-
lanabilir.” Akut veya uzun siireli hava yolu sikayeti olan
hastalarda radyolojik goriintiileme ve fleksibl laringos-
kopi taniya ulasmada faydali olabilir, ancak bu tanisal
tetkiklerin normal olmas1 YCA’y1 dislamaz.'® YCA siip-
hesi olan hastalarda en giivenilir tan1 yontemi genel
anestezi altinda rijid bronkoskopidir."" Bronkoskopide
YC biiyiik oranda sag bronsial sistemde, en az ise larin-
gotrakeal alanda yerlesmis olarak bulunur.>* Laringot-
rakeal alanda yerlesik YC ani ve siddetli semptomlara
neden oldugundan genelde ilk 24 saat i¢inde tani konu-
lur.’ Bu olguda, YC subglottik alanda yerlesmis olma-

sina ragmen bu tip bir semptom gelismemis olmasi geg¢
tani almasinda etken olarak diisiiniilmektedir. Aspire
edilen cisimler aligkanliklara bagli olarak bolgesel fark-
liliklar gostermekle birlikte %70-85 oraninda yiyecek
maddeleridir.>*!2 Kabuklu yiyecekler listenin en baginda
yer almaktadir.>* Ulkemizde yapilan 2 farkli galismada
ay ¢igegi ¢ekirdegi en sik aspire edilen organik madde-
dir.'>"® Ulkemizde Karadeniz Bélgesi’nde 135 hastanin
dahil oldugu bir ¢alismada hastalarin %26 sinda aspire
edilen cismin findik oldugu ve 6zellikle findik hasati-
nin yapildigi yaz sonunda goriildigii rapor edilmistir.'4
Bu ¢aligmalar bahsedilen bolgesel farkliliga isaret eder.
En sik inorganik materyal ise igne ve plastik objeler-
dir.3® Gecikmis tani; inatg1 Okstiriik, hirilti, hava yolla-
rinda graniilasyon dokusu olusmasi, tekrarlayan
pulmoner enfeksiyon, apse, amfizem gibi farkli klinik
durumlara neden olabilir.!? Bu olguda bronkoskopide
subglottik alanda graniilasyon dokular1 goriilmesi bu dii-
siinceyi dogrulamaktadir. Larinkste YC varliginda mut-
lak tedavi cismin ¢ikarilmasidir. En uygun yontem genel
anestezi altinda yapilan laringoskopi-bronkoskopi iken
bazi kliniklerde fleksibl laringoskopide tedavi amagli
kullanilmaktadir, ancak ¢ocuklarda bu yontem sik kul-
lanilmaz.?> Cogu vakada YC ¢ikarildiktan sonra semp-
tomlar gerilerken, 6zellikle ge¢ tan1 konulanlarda bir
stire daha devam edebilir.!?

Ani baslayan, inat¢1 hava yolu semptomlart olan
hastalarda, hekimlerin yabanci cisim aspirasyon siiphe-
sini akilda bulundurmasi, erken donemde dogru tani ve
tedaviye ulagmay1 kolaylastirir. Bu sayede olas1 komp-
likasyonlarin dniine gegilebilir.
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