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2 yasinda erkek cocuk

Sikayeti:Oksurik, hiriltil solunum



Ovykdisi

e 21.05.2017 tarihinde badem yerken bogazinda kalan
hasta hiriltili solunum ve nefes alamama sikayetleri
olunca yarim saat icinde acil servisimize basvurmus.



Ozgecmis

]

Prenatal: Annenin ilk gebeligi .Gebeligi boyunca dizenli
doktor ve USG kontroli var.lla¢c yada enfeksiyon oykisu yok.

Natal:Miadinda, normal dogum ile, 49 cm, 4200 g olarak
dogmus.

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis.Kiivoz bakimi almamis.
Sarilik yok, petesi yok, siyanoz yok.

Beslenme: ilk 6 ay yalnizca anne siiti almis.
BlUyime-Gelisme: Yasina uygun zamaninda gelismis.
Asilari: Eksiksiz olarak yapilmis.

Gecirdigi hastaliklar: Bilinen hastalik yok.
Alerji,parazit,PICA yok.



Soygecmis

= Anne:28 yasinda,lise mezunu,ev hanimi,sag-saglikli
= Baba:28 yasinda,lise mezunu,isci,sag saglhkli

= Anne ile baba arasinda akrabalik yok.

= ]1.cocuk:Hastamiz

= Ailede surekli hastalik yok.



Fizik muayene

® Ates: 36 °C

® Nabiz: 133/dk

® TA: 95/60 mmHg

® SS: 24/dk

® Saturasyon:%96

® Boy:84 cm (3p-10p)
® Kilo:14 kg (50p-75p)



Fizik muayane

o GD: lyi

 Cilt: Turgor, tonus dogal, 6dem, ikter ,siyanoz , petesi, purpura yok.
» Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal. Boyunda kitle ve LAP yok.

« Gozler: IR+/+,Pupiller izokorik.

« KBB: Orofarinks dogal.Postnazal purulan akinti yok.

« KVS: S: ve S: dogal. Ss yok. Ufiirim yok

« SS: Sag ac de wheezing, kripitan ral.

« GIS: Batin rahat. Defans, rebound, organomegali yok

« GUS: Haricen erkek. Anomali yok.

* NM: Bilin¢ acik,koopere,oryente. Ense sertligi yok. Kranial sinir muayenesi
dogal.Motor ve duyu defisiti yok.

» Ekstremite:Kas kitle ve tonusu dogal.



Laboratuvar

o Ure: 39 mg/dL ° Hb:12.01 g/dl

e BUN: 18.0 mg/dL ® BK:5.978

® Kreatinin: 0.49 mg/dL ® Neu:2091

e AST:23 U/L ® Plt: 353.300
ot e

® Na: 140.1 mEqg/L 24,

* K:4.74 mEq/L e

® Tot.protein: 7 g/dlI o7 3-6

® : . .

° é;bgzsmgg//doh * Laktat: 13 mg/dl

¢ cHCO3: 20.4 mmol/L
* COHb:0.4






Patolojik Bulgular

o |ki taraf hemitoraksta minimal havalanma farki
mevcut.

 Sag tarafta wheezing, kripitan ral
e Havlar tarzda oksuruk
e Hirilltih solunum



On tanilar?

Istediginiz ek inceleme?
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Klinik Izlem

* Yabanci cisim aspirasyonu olarak degerlendirilen
hastaya rijit bronkoskopi yapildi, cisim tek parca
halinde cikarildi.

» Aspirasyon sonrasi 24 saat icinde yabanci cisim
cikarildigi icin hastaya antibiyotik baslanmadi.

» 24 saat izlemi yapilan hastanin, vital bulgularinin
stabil seyretmesi Gzerine dnerilerle taburcu edildi.



YABANCI CISIM ASPIRASYONU (YCA)

 Yabanci cisim aspirasyonu 6zellikle 2 yasindan kucuk
cocuklarda olmak Gzere, cocuklarin 6nemli bir 61Um
ve hastalik nedenidir.



YABANCI CISIM ASPIRASYONU

 Pediatrik YCA ataklarinin yaklasik % 80'i Gi¢ yasindan
klicik cocuklarda gorulir ve en sik goruldugu yas
aralig1 1-2 yas arasindadir.

* Bu yasta, cogu cocuk ayakta durup ve agzina ktcuk
bir nesne koyacak iyi motor becerilere sahipken,
viyecekleri yeterince cigneyebilecekleri molar dislere
sahip degildirler.

* Aglama ve gulme sirasinda aspirasyon riski
artmaktadir.



YABANCI CISIM ASPIRASYONU

- Aspire edilen yabanci cisim solunum yolunda larinks,
trakea ve bronslara yerlesebilir.

» Farenks ve trakea arasinda tikanma meydana
getirdiginde asfiksi ve 6lime neden olabilir.

 Cisimlerin cogu trakeabronsial agacin distaline
yerlesir.



EEEEE———————n
YABANCI CISIM ASPIRASYONU

1-Baslangic olayi: Yabanci cisim aspire edilir edilmez o6ksuruk

ataklari, tikanma ve o6glirme nobetleri ve olasi havayolu
tikanikligi gelisebilir.

2-Semptomsuz donem: Yabanci cisim dokuya yerlesir,refleksler
yorulur ve baslangicta ortaya cikan tahris edici belirtiler yatisir.
Cocuk ilk olarak bu evrede goriliurse aspirasyon atlanabilir.
Saatler ya da haftalar surebilir.

3-Komplikasyonlar: Tikaniklik, erozyon, enfeksiyon nedeni ile
pndmoni, atelektazi, apse gelisebilir.



EEEEE———————n
YABANCI CISIM ASPIRASYONU

* En sik rastlanan klasik triadi ani baslayan
oksuruk ya da bogulma, hisilti (wheezing), ve
tek tarafli azalmis solunum sesleri olarak
bildirilmektedir.



YABANCI CISIM ASPIRASYONU

» Oyki ve FM ile yabanci cisim aspirasyonundan
siphelendigimzde ilk isteyecegimiz tetkik PA
grafisidir.

 Klinik olarak stiphelendigimiz ancak akciger grafisinde
patoloji saptanmayan hastalarda BT planlanabilir.

* Genellikle tan1 6yku, fm ve PA Ac grafisi ile konur.



EEEEE———————n
YABANCI CISIM ASPIRASYONU

Yabanci cisim aspirasyonunda radyolojik

bulgular
* Amfizem
» Radyoopak yabanci cisim
» Atelektazi

Havalanma farki

Pnomonik infiltrasyon

Bronsektazi

Ayni yerde sebat eden infiltrasyon

» Trakeal yer degistirme

* Pnémotoraks

* %7-30 oraninda patoloji saptanmayabilir.




YABANCI CISIM ASPIRASYONU

Komplikasyonlar

» Tanida gec kalindiginda komplikasyon riski
yukselir.

» Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari
 Atelektazi

* Bronsektazi

» Kronik hava yolu obstriksiyonu

* ARDS



YABANCI CISIM ASPIRASYONU

Tedavi
* Rijit bronkoskopidir.

* Yabanci cisim aspirasyonunun en etkin tedavisi
dnlenmesidir.



EEEEE———————n
YABANCI CISIM ASPIRASYONU

Yabanci bir cismin hava yollarina kagmasi hayati tehdit eden ve
olumle sonuclanabilen bir durum oldugu icin ailelerin ve cocuk
bakicilarinin bu konuda ¢ok dikkatli olmalari ve egitilmeleri
gerekmektedir.

Uc yasindan kiicik cocuklarda azi disleri yoktur ve bu yastaki
cocuklara akcigere kacmasi kolay olan Gizim, sosis, havuc gibi
besinler uygun sekilde hazirlanmadan verilmemelidir.

Cocugun uygun sekilde cignemesi, yutabilmesi ve konsantre
olabilmesi icin yemek sirasinda rahatsiz edilmemelidir. Agzinda
yemek var iken konusmasina izin verilmemelidir.

Findik, fistik, leblebi gibi besin maddeleri 4-5 yaslarindan kicuk
cocuklara verilmemelidir.

Cocuklar icin yasla uygun oyuncaklarin secilmesi ve ozellikle 3 yas
altindaki cocuklara kiicuk parcali oyuncaklarin verilmemesi
uygundur.
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