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EDITORE MEKTUP/LETTER TO THE EDITOR

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesinde klinik takip mi, radyolojik takip

mi?

In suspicion of foreign body aspiration, clinical follow up or radiological follow up?
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Sayin Editor,

Yabanct cisim aspirasyonlart ¢ocukluk ¢aginda sik
karsilagilan klinik durumlardan biridir. Anamnez,
klinik ve radyolojik bulgular yabanct cisim
aspirasyonu tanisinda 6nemli olsa da bulgularin
normal olmast stpheli olgularda taniyr dislamaz.
Stipheli olgularda klinik takiplerde ve radyolojik
olarak  akciger grafisi takiplerinde  patolojik
bulgularin olmast yabanct cisim agisindan tekrar
degerlendirilmesini ve bronkoskopi ile kontroliini
gerektirir.

Olgumuz 15 aylik erkek hasta, ailesi tarafindan elma
yerken aniden baslayan Oksirik sikayeti ile cocuk

acil  servisine  bagvurdu.  Hastanin  acildeki
degerlendirilmesinde genel durumu iyi, gevresi ile
ilgili ve ara ara gelen kuru oksirik mevcuttu.
Solunum  zorlugu yoktu, bagvurusunda oksijen
saturasyonu %096’yd1.

Solunum sesleti bilateral esit ve bilateral minimal
ronkiis oskilte edildi. Direkt akciger grafisinde
patolojik bulgusu yoktu (Resim 1). Hasta klinik
takibi amactyla ¢ocuk hastaliklart servisine yatirildi.
Klinik takiplerinde solunumsal yakinmasi olmayan
hastanin ertesi giin ¢ekilen kontrol akciger grafisinde
sol hemitoraksta havalanma artist olmast tzerine
bronkoskopi planland: (Resim 2).

Resim 2. Klinik takibi sirasinda gekilen akciger
grafisinde solda havalanma artig1

Resim 1. Hastaneye ilk bagvurusunda gekilen akciger
grafisi
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Yabanct cisim aspirasyonu

Resim 3. Bronkoskopi ile ¢ikarilan elma pargasi

Ameliyathane sartlarinda elektrokardiografi (EKG),
noninvaziv kan basinci, kapnograf ve pulse
oksimetre monitorizasyonu yapildi. Hastaya 1
mg/kg’dan lidokain HCI, 2 mg/kg’dan propofol, 1
mcg/kg’dan fentanil ve 0.6 mg/kg’dan rokironyum
bromiir ile indiksiyon wuygulandi. Maske ile
ventilasyonunda giiclikkle karsilagiimadi. Yapilan rijid
bronkoskopide sol ana bronsu totale yakin tikayan
elma parcasina ulagildi, forseps ile ¢ikarildi (Resim
3). Hastanin bronkoskopi sonrast kontrol akciger
grafisi normal olarak gorildi (Resim 4), bir gin
klinik gézlemden sonra sorunsuz olarak taburcu
edildi.

Uc yas alt1 ¢ocuklarda bir¢ok objenin tanimi agiz
oluyla yapildigindan ve néromuskiiler koordinasyon
daha gelismediginden  dolayt  yabanct  cisim
aspirasyonlart  gorilmektedir!. Yabanct cisimler
hayatt tehdit eden niteliklerde olup acil olarak
alinmalart gerekmektedir. Bazen bu cisimler atipik
hikaye ve klinik bulgulart nedeniyle radyolojik olarak
tanisiz kalmaktadirlar2. Akciger grafileri,
siphelenilen vakalarda rutin olarak bronkoskopi
oncesinde almnmali ve takip siiresince radyolojik
degisiklikler not edilmelidir. Normal bir grafiden
bizim vakamizda gorildigh gibi mediastinal sifte

kadar  olan  bir  spekturumda  degisiklikler
gorilmektedir. Vakamizda hastane bagvurusunda
bilateral ~ ronkiis  oskilte edilmesine  ragmen

radyolojik bulgunun normal olmast ve sonrasinda sol
amfizem gelismesi, yabanct cismin yer degistirerek
muhtemelen trakeadan sol bronsa ilerledigini ve
radyolojik bulgu verdigini géstermektedir. Geciken
vakalarda eger hasta anamnez vermiyorsa radyolojik
takipler etkili olmaktadir3. Klinik olarak stabil
seyredebilen bir hastanin radyolojik takibi mutlak

Resim 4. Bronkoskopi sonrasi gekilen akciger grafisi
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gereklidir. Tek tarafli obstriiktif amfizem bulgusu
yabanci cisim aspirasyonlarinda ¢ok degerli bir
bulgudur. Fizyopatolojisinde brons agzina oturmus
bir yabanct cismin o kistma giren havanin gekvalf
mekanizmast ile hapsine dayanmaktadirt. Tan
konulmasi yaklagik olarak 1 hafta olmus hastalarda
atelektazi ve pnémoni gorilebilir. Hastayr doktora
getiren sebeplerin basinda ksurtk, hisiltlt solunum
ve Ozellikle aspirasyon sonrasi baglayan irrite edici
Okstirik yatmaktadir®>. Uzun doénemde ise bu
Okstiriikle beraber inflamasyon, ates baslamaktadir.
Eger bu  bulgularla  radyolojik  gérintiler
birlestirilerek  desteklenirse mutlak bronkoskopi
endikasyonu dogmaktadir.

Tecribelerimize gére daha 6nce hicbir sey yokken
bir sey yedikten sontra 6ksiriik baslayan hastalarda
takip olanagt olmayan yerlerde bronkoskopi
endikasyonu dogmaktadir. Bununla birlikte negatif
radyoloji bulgusu olan hastalarda yabanci cisim
ekarte edilmis degildir. Mediastinal sift ve hava hapsi
ise ¢ok degerli bulgulardan sayilmakla birlikte
genellikle yabanci cisimlerin proksimal hava yollarina
yerlestiginin habercisidir.

Bilgisayarlt tomografi anamnezi sipheli gecmeyen
pnémonisi  olan hastalarda endobrongial bir
obstriksiyonu  gbsterme  acisindan  6nemlidir.
Ozellikle  organik maddelerin ~ siserek  zaman
icerisinde obstritksiyon olusturmasinda yardimct
olabilmektedir ayrica atelektazileri gOstermede
mitkemmeldir.  Tespit edilen yabanct  cismi
ctkarmada rijid bronkoskop kullanilmaktadir. Ana
bronsa ve trakeaya yetlesen yabanci cisimler de hizl
ve dogru bir bicimde forseps yardimi
cikartilmaktadir.

ile



Oncel ve ark.

Sonu¢ olarak trakeobronsial yabanct cisimler tant
asamasinda radyolojik goriintiler 6zellikle anamnez
ile Dbirlestirilerek  degerlendirimelidir. Gorintiisel
anomaliler icerisinde ise mediastinal sift ve tek tarafh
havalanma fazlaligi 6nemli bulgulardandir.
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