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Bliyuk Cocukta Yabanc Cisim Aspirasyonu:
Plastik Kalem Ucu
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OZET

Blylik ¢cocukta yabanci cisim aspirasyonu: Plastik kalem ucu

Yabanci cisim aspirasyonu cocuk hekimliginde ¢zellikle siit cocugu doneminde sik gorllen teshisi zor bir hastaliktir. 12 yasinda kiz hasta
15 glindlr devam eden oksirlk, ates sikayeti ile basvurdu. Hasta akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile iki ayri saglik kurulusunda
parenteral ve oral antibiyotik tedavisi gormesine ragmen atesi kontrol altina alinamadigindan klinigimize sevk edildi. Fizik muayenesinde;
dinlemekle sag akciger orta ve bazalde solunum sesleri belirgin sekilde azalan ve PA akciger grafisinde sag alt zonda belirgin pnomonik
infiltrasyonu olan hastaya pnomoni tedavisi verildi. Tedaviye ragmen rontgen ve dinleme bulgulan diizelmeyen hastaya bronkoskopi
planlandi. Bronkoskopi hazirlig yapilirken tedavinin 12. Gliniinde hastaya refakatcisi tarafindan uygulanan fizyoterapi esnasinda yaklasik
2x1 cm boyutlarinda plastik kalem ucu spontan olarak oksiiriik esnasinda hastanin agzinda cikti. Oykisiinde sorgulanmasina ragmen
yabana cisim ile ilgili bir anamnez yoktu. Hastanin tedavisi 15 gline tamamlandi. Hastanin fizik muayene bulgulari ve radyolojik
bulgular geriledi ve taburcu edildi. Sonug olarak; bu olgumuzda tani konamayan kronik oksurlk ve tedaviye direncli lober pnémonilerin
etyolojisinde hasta yas! ne olursa olsun yabanci cisim aspirasyonunu da diisinmemiz gerektigini ve taniya gidiste en onemli basamagin
anamnez oldugunu ancak nadir de olsa ger¢ege uygun olmayan anamnezin hekimi yaniltabilecegini vurgulamaya calistik.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, pnémoni, kronik enfeksiyon

ABSTRACT

Foreign body aspiration in an adolescent: a plastic pen point

in pediatrics, foreign body aspiration is an illness whose diagnosis is hard to discover and it is commonly seen in especially nursling term.
12 year-old girl came up with the grievance of cough and fever which had been continuing for 15 days. Although the patient had the
treatment of parenteral and oral antibiotic with the diagnosis of acute respiratory infection in two different health institutions, her fever
could not be taken under control so, she was forwarded to our clinic. In physical examination, it was discovered that a prominent declining
respiration in her right lung medium basal and a prominent pneumonic infiltration in right below zone in thoracic X-ray and she was
applied pneumonia treatment. In spite of the treatment, the patient had no improvement in her x-rays and oscultation so bronchoscopy
was planned for the patient. During the preparation of bronchoscopy, a plastic pen point at the size of 2x1 ¢m exited throughout the
patient’s mouth by coughing while her companion helping her to apply physiotherapy. Treatment was completed in 15 days. Patient’s
physical examination and radiological findings were improved and she was discharged. By the light of this case we tried to emphasize
that whatever the age of patient, in undefined chronic cough and resistant lobar pneumonia etiology, we need to think the foreign body
aspiration during history taking.

Key words: Foreign body, pneumonia, chronical infection

Bakirkéy Tip Dergisi 2013;9:142-144

DOI: 10.5350/BTDM]B201309309

GiRiS

abanci cisim aspirasyonu 0Ozellikle sut ¢cocugu done-
minde sik gorllen teghisi zor bir hastaliktir. Tani
konamayan kronik oksurik ve tedaviye direncli lober
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pnomonilerin etyolojisinde hasta yasi ne olursa olsun
yabancl cisim aspirasyonu akilda tutulmaldir. Alt solu-
num yolu enfeksiyonu tedavisinde solunum fizyoterapi-
sinin, standart tedavi icinde yer almasi dnemlidir. Tantya
gidiste en onemli basamagin anamnez oldugunu ancak
nadir de olsa gercege uygun olmayan anamnezin hekimi
yaniltabilecegini de vurgulamaya calistik.

OLGU SUNUMU

On iki yasinda kiz hasta 15 glin 6nce baslayan ates,
oksuruk, nefes darligi sikayetleri ile bir saglik merkezine
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basvurmus. Bes glin ayaktan parenteral tedavi gormus.
Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine, farkl bir saglik
kurulusunda akut bronsit 6n tanisiyla yatarak tedavi alir-
ken, atesinin kontrol altina alinamamasi, solunum siste-
mi bulgularinda diizelme olmamasi nedeniyle, hasta has-
tanemiz ¢ocuk klinigine sevkedildi.

BULGULAR

Fizik muayenesinde genel durum orta, biling agik,
solunum sayisi dakikada 28, nabiz dakikada 108 atim,
vicut 1sis1 aksiller 38.5°C, dispneik, takipneik, subkostal
retraksiyonlar vardi. Dinlemekle sag akciger orta ve
bazalde solunum sesleri belirgin sekilde azalmisti. Labo-
ratuvar incelemesinde hemoglobin 11.5 gr/dl, MCV 77.2 fl,
trombosit 380.000/mm?3, beyaz kire 23.700/ mm?3. Perife-
rik kan yaymasinda %60 notrofil, %38 lenfosit, %2 mono-
sit, normokrom normositer eritrositler izlendi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 82 mmy/saat, CRP 20.95 mg/dl, (N:0.01-
0.84 mg/dl), karaciger ve bobrek fonksiyon testleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Kan gazi normal bulundu.

Philips Extended MR Workspace
Sekil 1: Postero-anterior akciger grafisinde sag alt zonda belir-
gin pnomonik infiltrasyon
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Cekilen postero-anterior akciger grafisinde sag alt
zonda belirgin pnomonik infiltrasyon izlendi (Sekil 1).
Toraksin ultrasonografik incelemesinde eftizyon saptan-
madi. Toraks bilgisayarli tomografik inceleme ise sag
akciger alt lobda total havalanma kaybina neden olan
icerisinde hava bronkogramlarinin da izlendigi yaygin
parankimal infiltrasyon alani (pnomonik infiltrasyon ile
uyumlu) seklinde yorumlandi.

Hastaya toplumsal kokenli pnomoni tedavisi diizenle-
nerek, i.v. seftriakson, p.o. klaritromisin yani sira inhale
budesonid ve salbutamol tedavileri baslandi. Hastaya
solunum fizyoterapisti tarafindan glinde bir kez solunum
fizyoterapisi uygulandi. Hastanin anamnezi alinirken
yabanci cisim aspirasyonu olup olmadigl 1srarla sorgulan-
mis ancak hasta ve yakini olmadigi yoniinde bilgi vermis-
ti.

Mycobacterium tuberculosis yonunden 3 glin ardarda
gonderilen mide aclik sivisinda ARB negatifti. PPD testi
72.saat sonunda 0 mm olarak ol¢ildd. Quantiferon
TB-Gold 0.14 1U/ml dlclildu. Serum immunoglobulin A, G,
M ve E dizeyleri yasina gore normal sinirlar icerisindeydi.

Hastaya diagnostik amach bronkoskopi planlan-
misken, tedavinin 8. glinlinde refakatcisi tarafindan
uygulanan fizyoterapi esnasinda, yogun sekresyon ile
birlikte yaklasik 2x1 ¢cm boyutlarinda plastik kalem
ucu spontan olarak oksurik esnasinda hastanin agzin-
dan c¢ikti (Sekil 2). Yabanci cisim ¢iktiktan sonra ¢eki-
len PA akciger grafisinde diizelme saptandi (Sekil 3).
Hastanin tedavisi 14 gune tamamlandil. Ayaktan
duzenli takip ettigimiz hastanin tedavi sonrasi sikaye-
ti kalmadi.

Sekil 2: 2x1 cm boyutlarinda plastik kalem ucu
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Buyuk ¢ocukta yabanci cisim aspirasyonu: Plastik kalem ucu

A

Sekil 3: Yabana cisim ciktiktan sonra ¢ekilen PA akciger grafisi

TARTISMA

Yabancl cisim aspirasyonlari siklikla 1-3 yas arasinda
ve erkek ¢ocuklarda 2 kat daha sik gorulen pediatrik acil-
lerdendir (1). Ulkemizde olgularin % 10’unun 10-16 yas
arasinda oldugu bildirilmigtir (2). Yabanci cisim aspirayo-
nu erken donemde trakeal veya bronsiyal ruptdr, larinks
o0demi, bronkospazm, endobronsiyal kanama, pndmoto-
raks, kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyonlara yol aca-
bilir (3,4). Gelismemis Ulkelerde aspire edilen yabanci
cisimlerin cogunlugunu organik cisimler olustururken
(kuruyemis, bakliyat, vb.) sanayilesmis Ulkelerde plastik
yabanci cisim aspirasyon insidansi daha fazladir (3).
Yabanci cisim aspirasyonlarinda oykd ¢ok onemlidir.
Olgularin %10-20 sinde yabanci cisim aspirasyon oykusu
olmamasina ragmen yabanci cisim ¢ikartildig rapor edil-
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mistir (5).

Cogu kez iyi alinmis bir 6yku, klinik ve radyolojik bul-
gularla erken tani konabilmektedir. Ancak olgumuzda da
oldugu gibi yetersiz 6ykd, aspire edilen cismin radyoopak
olmamasi ve radyolojik gortintileme yontemleriyle tes-
pit edilememesi nedeniyle tanida gecikmeler olabilmek-
te ve bu hastalar astim, pnomoni,reaktif hava yolu has-
talg gibi tanilar alabilmektedir (6-8). Turkiyede Karakog
ve arkadaslarinin yapmis oldugu 174 olguyu iceren bir
calismada, gec¢ tani (30 glinden sonra) sikligl %19.6 olarak
rapor edilmistir (9). Baska bir ¢alismada ise 128 hasta
incelenmis, yabanci cisim aspirasyonu tanisi almis hasta-
larin %21.8’inde ge¢ tani (30 glinden sonra) kondugu ve
bunlarin timunde kronik oksurik bulundugu, hastalarin
yarisinda ronkus veya krepitan ral duyuldugu rapor edil-
mistir (10).

Yabanci cisim aspirasyonu erken donemde tani kon-
masl gereken mortalite ve morbiditesi yuksek bir Klinik
durumdur.Yapilan calismalarda her ne kadar en sik 1-3
yas grubu cocuklarda gorulse de, 3 yas Uzerindeki cocuk-
larda da bu tani distinilmelidir. Ozellikle kronik dksiirik
ve/veya higiltll solunumu olan medikal tedaviye yanit
vermeyen, tekrarlayan veya dizelmeyen solunum siste-
mi semptomlari olan olgular, yabanci cisim aspirasyonu
yoninden ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Yabanci
cisim aspirasyonu tanisi bronkoskopi ile konulur. Olgu-
muzda bronkoskopi planlanirken, uygulanan solunum
fizyoterapisi ile yabanci cisim spontan ¢ikmistir. Tanlya
gidiste en onemli basamagin anamnez oldugu; ancak
nadir de olsa gercege uygun olmayan anamnezin hekimi
yaniltabilecegi, stiphe indeksinin her zaman yiksek
olmasi gerekliligini vurguladik.
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