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Yabanci Cisim Aspirasyonunun
Nadir Bir Nedeni: Insaat Civisi

A Rare Cause of Foreign Body Aspiration:
Construction Nail

OZET Gocukluk caginda yabanci cisim aspirasyonu 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip, yasam1
tehdit eden bir durumdur. Bu ¢aligmada, uzun siiredir 6kstiriik yakinmas: olan ve sag ana bronsda
5.5 cm uzunlugunda yabanci cisim (ingaat ¢ivisi) saptanan 5 yasindaki bir erkek ¢ocuk sunulmustur.
Oykiide yabanci cisim aspirasyonundan bahsedilmese bile, tedaviye yanit vermeyen akciger
enfeksiyonlarinda ayirici tanida yabanci cisim aspirasyonu akla gelmeli ve gecikmeden bronkoskopi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc: cisim aspirasyonu, ¢ocuk, okul éncesi, bronkoskopi

ABSTRACT Foreign body aspiration is a life-threatening condition with significant morbidity and
mortality in childhood. In this study, a 5-year-old boy with the history of persistent coughing of
whom a 5.5 cm-long foreign body (construction nail) has been observed in the right main bronchus
during bronchoscopy is presented. Although no foreign body aspiration has been mentioned in the
history of the patient, foreign body aspiration should be kept in mind in the differential diagnosis
and prompt bronchoscopy must be performed in patients with lung infection who do not respond
to medical therapy.
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abanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginda rolatif olarak sik karsi-

lagilan ve yagami tehdit eden bir durumdur. Solunum yollarina as-

pire edilen bir yabanci cisim, larinks veya trakeada tam
obstriiksiyona yol agarsa 6liimle sonuglanabilir. Obstriitksiyonun sinirl ol-
dugu olgularda tanida gecikme sz konusu ise, hasta, atelektazi, amfizem
ve bronsektazi gibi kronik akciger problemleri ile kargimiza ¢ikabilir.!® Bu
calismada uzun stiredir 6ksiiritk yakinmas: olan ve sag ana brongda 5.5 cm
uzunlugunda yabanci cisim (insaat ¢ivisi) saptanan 5 yagindaki bir erkek ol-
gu, rolatif olarak biiyiik bir cismin aspire edilmesine karsin ge¢ donemde
tan1 almasi nedeni ile sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Bes yasinda erkek hasta 6zellikle yatar pozisyonda iken solunum sikintisi
ve Oksiiriik yakinmast ile acil servise bagvurdu. Yaklasik bir yildir aralikli
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okstiritk yakinmasi oldugu, birinci basamak saglik
kurumunda bronsgit tanisi ile izlenerek birkac kez
antibiyotik tedavisi gérdiigii ancak yakinmalarinin
malarinin artmasi nedeniyle bagvurdugu bir hasta-
nede cekilen akciger grafisinde yabanci cisim
saptanmasi lizerine hastanemize sevk edilen hasta,
yabanci cisim aspirasyonu tanisi ile yatirildi. Sor-
gulamada cocuk veya aile, yabanci cisimi aspire et-
me Oykiisiinden bahsetmediler.

Solunum sistemi muayenesinde, 6zellikle yatar
pozisyonda orta derecede solunum distresi vardi. So-
lunum sesleri dinlemekle kabalasmis, sagda daha be-
lirgin olmak tizere her iki hemitoraksda ronkiisler
duyuluyordu. Sag tarafta solunum sesleri azalmisti.
Fizik muayenede diger sistem bakilar1 normaldi. Be-
yaz kiiresi 10 300/mm?, hemoglobin 11.7 g/dl ve
trombositleri 256 000/mm? idi. On-arka ve yan ak-
ciger grafisinde metal 6zellikteki yabanci cismin sag
ana brongda oldugu goriildii (Resim 1).

Hastaya acil olarak genel anestezi altinda
bronkoskopi (rijid bronkoskop, no 5 Storz, Alman-
ya) yapildi. Bronkoskopide sag ana bronsda, tizeri
fibrin ve nekroze olmus graniilasyon dokular ile
kapli yabanci cisim goriildii. Yabanci cismin gra-
niilasyon dokular ile kaplanmas: sag ana brons lii-
meninin daha da daralmasina neden olmustu.
Optik yabanci cisim klempi (optik alligator forseps
0 derece teleskoplu Hopkins, Storz, Almanya) ile
yabanci cismin bas kismindaki nekroze dokular te-
mizlendi ve metal 6zellikteki yabanci cisim ¢ika-
rildi. Yabanci cismin 5.5 cm uzunlugunda, 3 mm
capinda iizeri nekrotik dokularla sarilmis ingaat ¢i-
visi oldugu goriildii (Resim 2). Postoperatif donem-
de ampisilin + sulbaktam bagland1 ve aralikli soguk
buhar uygulandi. Yakinmalar1 tamamen diizelen
hasta 5. giin sifa ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu 6zellikle ilk 3 yas icinde
ortaya ¢ikan, 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip
bir durumdur. Aspirasyon sonrasi akut olarak inatg1
okstiriik, siyanoz, dispne, stridor ve vizing seklinde
semptomlar saptanirken, bazi olgularda semptomlar
bir siire sonra ortadan kaybolarak hasta asemptoma-
tik kalabilir veya diizelmeyen akciger enfeksiyonu
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RESIM 1: Olgunun anterior-posterior ve lateral akciger grafisinde sag ana
bronsdaki opak yabanci cisim.

seklinde kendini gosterebilir."> Asemptomatik bron-
siyal yabanci cisimler ¢ klinik evreden geger. Bi-
rinci evrede aspirasyon sonrasi bir bogulma hissi
olusur. Daha sonra okstiriik refleksi ve koruyucu
mekanizmalar devreye girer, ancak bir siire sonra bu
mekanizmalar da yorulur. Hava yolu tam tikanma-
mis ise asemptomatik gizli faz baglar. Daha sonra ya-
banci cisme bagh 6dem, erozyon ve enfeksiyonun
eklenmesi ile komplikasyon faz: gelisir.®

Yabanci cisim aspirasyonunda tanidaki gecik-
meler 6nemli bir problemdir. Ozellikle ilk 3-5 yas
grubunda yabanci cismin aspire edildigine tanik
olan birisinin olmamasi ve ¢ykiiniin alinamamasi
tanida gecikmelere neden olabilir. Bu nedenle has-
talar, bronsit, astim, larenjit gibi yanls tanilar ile de
izleniyor olabilir.” Ozellikle antibiyotiklerin ve ste-
roidlerin kullanilmasi yabanci cisim aspirasyon bul-
gularinin maskelenmesine ve tanida gecikmelere yol
a¢maktadir.®® Uygulanan tedavi sonrasi semptomla-
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RESIM 2: Bronkoskopi ile cikarilan yabanci cisim (ingaat givisi).

rin tekrar ortaya ¢ikmasi hekimin tanisim1 gézden
gecirmesi agisindan uyarict olmalidir.!? Karakog ve
ark.nin'® galismasinda, hastalarin yarisinda, yabanci
cisim aspirasyonu ile tanis: arasinda gecen siirenin
en az 3 ay oldugu bildirilmektedir. Yazarlar tanida-
ki bu gecikmenin en 6nemli sebebinin yanlig tan1
konulmasina bagh oldugunu vurgulamislardir. Geg
tan1 alan olgularin sunuldugu diger ¢caligmalarda da
benzer veriler bulunmaktadir."'? Sersar ve ark.min'?
yabanci cisim aspirasyonu siiphesi ile bronkoskopi
yaptiklar1 3300 olguluk seride, aspirasyondan 1 haf-
ta ve sonrast tani alan 265 olgu bulunmaktadir. Bu
olgular gelisen komplikasyonlar yoniinden irdelen-
diginde, erken tani alan olgulara gore geri dondiirii-
lemeyen kalp durmalari, biiyik hava yolu
yaralanmalari, laringeal 6dem ve akciger reaksiyon-
lar1 anlaml olarak daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle yazarlar, tan1 koyma sirasinda fazla siiphe-
ci olmanin ve ayrintili anamnez almanin, kompli-
kasyonlarin o6nlenmesi agisindan biiyiik yarar
saglayacag goriisiindedirler. Sunulan olgu da geg ta-
n1 almistir. Geg tan1 almasinda, aile veya ¢ocugun ilk
bagvurdugu saglik kurumuna yabanci cisim aspiras-
yonundan bahsetmemesi ve bir siire bu kurum tara-
findan yanlis tani ile izlenmesi rol oynamistir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda anormal oskiil-
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tasyon bulgularinin %59.5 oraninda pozitif oldugu
bildirilmektedir."* Sunulan olgu, birinci basamak sag-
lik kurumunda bronsit tanis1 almig ve birkag kez an-
tibiyotik tedavisi uygulanmis, ancak bu dénemde
radyografik olarak degerlendirilmemistir.

Aspire edilen yabanci cisimlerin biiyiik bir kis-
mu gida dirtinleri, kii¢iik oyuncak pargalari, dikis ig-
nesi veya kalem kapagi gibi plastik maddeler

olmasina kargin*>1

olgumuzda 5.5 cm uzunlugun-
da metal bir insaat ¢ivisi aspire edildigi gorillmiis-
tlir. Yabanci cismin tizerinin fibrin ile kaph olmas,
6ykiide uzun bir siiredir okstiritk yakinmasinin ol-
mas: ve birkag kez uygulanan antibiyoterapiye rag-
men diizelmeyen bir akciger enfeksiyonunun
olmast, aspirasyonun yakin bir zamanda olmadigini
distindtirmistiir. Hastanin bdylesine biiyiik bir ya-
banci cismi aspire etmesi ve aspirasyon sonrasi has-
taneye acil olarak getirilmesini saglayacak kadar
siddetli semptomlarinin olmamasi ilgingtir. Tedavi-
ye ragmen siiregen akciger enfeksiyonlarinda on-
arka ve yan akciger grafisinin ¢ekilmesi ve gerekirse
tanisal bronkoskopi yapilmas: yabanc: cisimlerin
ayiricl tamisinda biyiik 6nem tasir. Ciinki 6zellik-
le radyoopak olmayan yabanci cisimlerin aspiras-
yonunda akciger grafisi %31 oranlarinda normal
olarak da degerlendirilebilir.’ Bu nedenle siipheli
olgularda tanisal bronkoskopi biiyiik 6nem tasir.

Sonug olarak; ¢cocukluk ¢aginda yabanci cisim
aspirasyonu atipik 6yki, klinik ve radyolojik bul-
gular verebilir ve hastalar yanhs olarak astim, krup,
reaktif hava yolu hastalig1 veya pnomoni tanisiyla
degerlendirilip esas tedavide gecikmeler olabilir.
Yineleyen akciger enfeksiyonlarinda yabanci cisim
aspirasyonunun sorgulanmasi, yabanci cisim aspi-
rasyonu Oykdisii verilmese bile en azindan 6n-arka
ve yan akciger grafilerinin ¢ekilmesi ve stiphe de-
vam ediyorsa bronkoskopi yapilmasi hayati 6nem
tagir.
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