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Bronkodilatator Tedaviye Yanitsiz Higiltih Cocuk

WHEEZY CHILD UNRESPONSIVE TO BRONCHODILATOR THERAPY
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlari siit cocuklugu ve erken gocukluk déneminde sik ve hayati
tehdit edebilen bir durumdur. Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarin %50’sinde
tipik aspirasyon 6yklslU bulunmayabilir. Bu gocuklarda, ilk Oksurik ndbetine tanik
olunmamis olabilir veya ailelerin bu semptomlarin 6nemini anlayacak kadar medikal
bilgisi olmayabilir. Atipik veya uzamis solunum bulgulari hekim igin uyarici olmali, klinik
ve radyolojik bulgular olasi yabanci cisim aspirasyonu agisindan dikkatlice de-
gerlendiriimelidir. Burada; infantil astim tanisi ile izlenmekte olan ve bronkodilatator
tedaviden fayda gormedigi agir atak sirasinda gekilen toraks tomografi tetkikinde ya-
banci cisim saptanan bir vaka sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Yabaci cisim aspirasyonu, cocuk, higilti, toraks bilgisayarli
tomografi

SUMMARY

Foreign body aspiration in infants and young children is a common and potentially life-
threatening event. 50% of the patients with foreign body aspiration may not have a
history of a typical aspiration. Initial choking episode of children was not witnessed or
the parents did not have the adequate medical knowledge about the importance of
these symptoms. Atypical or prolonged respiratory symptoms should alert the
physician and clinical and radiological findings should be carefully evaluated for a
possible foreign body aspiration. Here we report a child who was followed as infantil
asthma and detected a foreign body with computerized tomography during a severe
attack unresponisive to bronchodilators.

Key words: Foreign body aspiration, child, wheezing, thorax computerized
tomography

Bronkodilatatér tedaviye cevap vermeyen hisilti ile
basvuran hastalarda, astim disindaki ayirici tanilar disi-
ndlmeli ve ileri tetkikler yapiimahdir. Anatomik malformas-
yonlar (konjenital kalp hastaliklari, laringotrakeomalazi),
kistik fibrozis, viral pndmoni, gastro6zefagial reflli, akciger
tiberkilozu ve yabanci cisim aspirasyonlari bronkodila-
tatoér tedaviden yarar gormeyen hisiltih infantlarda altta
yatan nedenler olabilir. Burada; infantil astim tanisi ile iz
lenmekte olan ve bronkodilatatér tedaviden fayda gor-

medigi agir atak sirasinda gekilen toraks tomografi tet-
kikinde yabanci cisim aspirasyonu tanisi alan bir vaka
sunulmustur.

OLGU SUNUMU19 aylk erkek hasta sik nefes alip
verme, Okslruk, hirlti gikayetleri ile basvurdu. Bu
sikayetlerinin son bir haftadir var oldugu ancak son iki
gundur arttigi, son alti ay icinde U¢ kez benzer sikayetler
nedeni ile hastaneye yatarak nebule beta 2 agonist ve
steroid tedavileri aldigi 6grenildi. Daha 6nce yapilan
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tetkiklerinde PPD’sinin ve spesifik immunglobulin (Ig)
E’sinin negatif oldugu, gastrodzefagial refli sintigrafisinde
refll izlenmedigi, Ig’lerinin yagina gére normal sinirlarda,
ter testinin 57 mEqg/L oldugu, son l¢ aydir giinde iki defa
50 mcg inhale bude-sonide kullanmakta oldugu 6grenildi.
Fizik muayenede bilateral yaygin sibilan ronkusleri
saptandi. Akciger grafisinde sag akcigerde havalanma
artisi ve bilateral peribronsial kalinlasma tespit edildi
(Resim 1). Nebule beta-2 agonist, steroid, ipratropium
bromir ve sistemik steroid tedavisine ragmen solunum
sikintisi ve akciger oskiiltasyon bulgulari azalmadan
devam eden hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde
sag ana brongta yabanci cisim ve buna sekonder sag
izlendi
(Resim 2). Rijid bronkoskopi ile sag ana bronsu tama ya-

akcigerde hava hapsine bagli hiperaerasyon
kin daraltan aygicegi cekirdegi ¢ikarildi. Solunum sikintisi
ve muayene bulgulari tamamen dizelen hasta, bron-
koskopiden iki giin sonra taburcu edildi.

Resim 1. Akciger grafisinde sagda belirgin havalanma artisi
TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu siklikla ¢gocukluk yas gru-
bunda gorilen, hava yolunun bir bélimi veya tamaminin
obstriiksiyonuna bagli olarak degisik belirti ve bulgularla
ortaya cikabilen ve midahale edilmezse dakikalar iginde
éliime neden olabilen acil bir durumdur (1). Ozellikle ilk 3-
4 yasta 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir
(2,3).

Resim 2. Toraks Bilgisayarli Tomografi tetkikinde sagda
belirgin havalanma fazlalig1 ve sag ana bronsta yabanci cisim
(okla gosterilmigtir).

1-3 yas arasindaki 6limcul ev kazalarinin %7’sini
yabanci cisim aspirasyonlari olusturur (4). Erkeklerde kiz
lara gore daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir (5,6). Bizim
hastamiz da, 19 aylik bir erkek hasta idi. Klinik semptom-
lar arasinda Oksuruk krizi %63-97 oraninda sensitivite ve
spesifiteyle en anlamli bulunmustur. Bununla birlikte ¢o-
cuklarda %13-49 oraninda Oksurlk krizi 6ykisl alinamaz.
Klinik semptomlar yabanci cismin blyiikligine, tipine ve
lokalizasyonuna bagh olarak degismektedir (7). Tipik klinik
triad olarak bilinen; lokalize higilti, 6ksirik ve solunum
seslerinde azalma, yabanci cismin aspirasyonlarinda %40
oraninda gorilmektedir (8). Bizim hastamizda da, 6ksirik
ve bronkodilatatdr tedaviye cevap vermeyen higilti baslica
semptomlardi. Ancak hastamiz, daha énce de benzer hr
silti ataklari nedeni ile hastaneye yatiriimis, infantil astim
tanisi almis bir hasta oldugundan, bu semptomlari da 6n-
celikle astim atagi olarak degerlendirilmis, ancak bron-
kodilatator ve steroid tedavisine yanit alinamayinca ileri
tetkikleri yapiimigti. Aspire edilen yabanci cisimler diyet
aligkanliklari ve yasam stiline gore degismektedir (9). %
75'i organik cisimlerdir ve bunlarin gogu yer fistigi, aycr
cegi cekirdegi, findik, ot ve kemik pargalaridir (10). %25
oraninda inorganik cisimler gorilir. Bunlar da siklik sira-
sina gore; toplu igne, kalem kapagi ve plastik oyuncak
parcalaridir. Bizim hastamizda ise, bronkoskopi ile ¢ikarr
lan materyal aygicegi gekirdegi idi. Yabanci cisimler siklik
sirasina gére sag bronkus, sol bronkus, trakeada,
larinkste ve diffuz gsekilde gorilirler (11). Yabanci cisim
aspiras-yonu tanisini desteklemede akciger grafisi yaygin



olarak kullaniimaktadir. Radyolojik bulgularin sensitivitesi
%63-96 arasinda degismektedir (12). Normal radyografi
bulgulan %6-80 oraninda gorilebilir (13). Vakalarin ¢o-
gunda radyografik olarak; yabanci cismin kendisi, hava
hapsine baglh lober veya segmental hiperlisensi, bilateral
hava hapsi, total akciger opaklagsmasi, atelektazi ve
parankimal konsolidasyon gorilebilir (14). Hastamizda da
akciger grafisinde sag akcigerde havalanma artisi tespit
edilmisti. Radyoopak cisimler radyolojik olarak kolayca
%3-5'dir  (15,16).
amfizem ve
17).
Persistan bronsial obstriiksiyon ve pnémoni vakalarin %9-
26’sinda gelisebilir (18).

tespit edilebilir ve bunlarin orani

Pnoémotoraks, subkutan6z

pnémomediastinum daha az siklikla gorulir

Nonspesifik 6ykl, klinik ve radyolojik bulgulari olan
hastalara toraks bilgisayarli tomografi tetkiki yapilmalidir.
Tomografi yabanci cisimlerin tespitinde gégus grafisinden
daha net ve dogru sonuglar vermektedir (19). Tomografi
klinik ve radyolojik bulgular arasinda celiski olan ve atipik
prezentasyonlu vakalarda daha ¢ok kullaniimaktadir. Bi
zim hastamiz igin de, bilgisayarli tomografi tetkikinde ya
banci cismin gdsterilmesi kesin taninin konulmasinda yar
dimci olmustur.

Yabanci cisim aspirasyonunun kesin tanisi bronkos-
kopi sonucunda konur. Bronkoskopi endikasyonu i¢in en
onemli kriter stphedir. Yabanci cisim aspirasyondan sup-
helenmek igin 6yku, fizik inceleme, radyoloji ve diger
laboratuvar incelemeleri siklikla yeterlidir. Tim bunlara
ragmen, bizim hastamizda oldugu gibi, tedaviye yanitsiz
higiltisi olan olgularda, yabanci cisim aspirasyonunun
akla gelmesi,

stphelenildigi takdirde bronkoskopinin

planlanmasi 6nem arzetmektedir.
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