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VAKA
2 yas erkek hasta

Sikayet:OksUruk ,hiriltil solunum

Hikaye:

10 gun once baglayan giderek artan hiriltilh solunum ve oksuruk
sikayeti olmusg
Dis merkeze basvuran hastaya akut brongiolit on tanisiyla inhaler
tedavi uygulanmis.

inhaler ve sistemik steroid tedavi sonrasi solunum sikintisi
gerilemeyen hasta bu sikayetlerle tarafimiza yonlendirilmis



Oz gecmis:

Prenatal: Annenin gebelik rutin usg kontrollerine gitmis. Annenin
2.gebeligi, hersey normal seyretmis.

Natal:Midinda c¢/s ile 3400 gram dogmus

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Yogun bakim yatisi olmamis.
Sarilik yok ,petesi yok, siyanoz yok

Ik 6 ay sttl almis. Asilari eksiksiz yapilimis
Noromotor gelisimi yasina uygun olmus.

Soy gecmis:

Anne: 33 Y, Sag,saglikli
Baba: 35 Y, Sag,saglikli
Akrabalik yok.



FIZIK MUAYENE

Ates: 36

Nabiz: 97/dk

KB: 96/60

SS: 22/dk

Saturasyon: %96 (oda havasinda)
Boy: 81cm(3p-10p)

Kilo: 12kg(50P-75P)



FIZIK MUAYENE

Cilt: Turgor tonus dogal, petesi, ikter, purpura yok

Bas Boyun: Sac ve sacli deri dogal, Boyunda kitle

Gozler: Bilateral 1sik refleksi aliniyor.

KBB: Orofareks dogal.

KVC: S1(+), S2 (+) ek ses ,uflirim yok

SS: Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis. Sag akcigerde
hisilti,havlar tarzda oksuruk

GIS: Batin rahat. Rebound , defans yok, organamegali yok
GUS: Haricen erkek

Noroloji:Biling acik, koopere, Derin tendon refleksleri aliniyor.
motor duyu defisiti yok



Laboratuar:

*  Glu: 93 mg/dl
e Ure: 24 mg/dl
e Kre:0.11 mg/dl

Wbc: 14000/mm3
Neu:6700/mm3

aﬁz \/1-28§/ng e AST:21 U/l
HCT.:% 4 e« ALT:9U/L
:36. e T.Bil:0.38

PLT: 469000/mm3

* ind.Bil: 0,3 dl
Rbc: 4820 mmol/ML e el

e T.pro: 67.7g/dl
« Alb: 48 g/dl

* Na: 138 meq/I
e K:4.3 meq/

e Ca: 9.7 mg/dl
* CRP:0.06



ON TANILAR ?






Klinik Izlem

Hastanin cekilen akciger grafisinde sag tarafta havalanma artisi
ve kostalarda dizlesme mevcuttu.



Klinik Izlem

Aile tekrar sorgulandiginda yaklasik 2 hafta once annenin
parcalayarak findik verdigi ve sonrasinda yarim saat kadar

oksurdugu ogrenildi.



Klinik Izlem

* Yabanci cisim aspirasyonu tanisi ile takip edilen
hastaya rijit bronkoskopi planlandi

* Yapilan rijit bronkoskopide sag ana brons girisinde,
girisi totale yakin tikayan organik yabanci
cisim(findik?) goralda.

* Ampisilin —sulbaktam ve nebdl tedavisi verildi.



Klinik Izlem

Kontrol akciger grafisinde iki taraf hemitoraksin

navalanmasi esitti.

Hava hapsi izlenmedi.
Akciger sesleri sag ve sol hemitoraksta esitti.
Akciger sesleri dogal.Hisilti,ral ve ronkuls yoktu.



Epidemiyoloji ve Etyoloji

Cocuklarda yabaci cisim aspirasyonlarinin (YCA) %80’i l¢ yas altinda olup, en
sik 2 yas altinda bildirilmektedir. Risk faktorleri;

Cevrelerini kesfetmek icin sirekli hareket halindedir

Ince motor hareketler gelismeye basladigindan her bulduklarini agizlarina
gotarurler.

Molar disleri gelismedigi icin cignemeyi tam yapamazlar.

Bunun yaninda sert taneli yiyeceklerin erken dénemde baslanmasi
Hareket halindeki beslenme aliskanliklari,

Kicuk oyuncak parcalari ile oynama,

Hava yollarinin ufak olmasi

Buyuk kardes



Epidemiyoloji ve Etyoloji

 Ensik aspire edilen cisimlerin basinda besin maddeleri
ozellikle findik, yer fistigi, cekirdek, diger kabuklu yemisler,
patlamis misir vs.

* Besin maddelerini oyuncak parcalari, para, igne, kalem kapagi

gibi organik olmayan cisimler izlemektedir.



Epidemiyoloji ve Etyoloji

Aspire edilen yabaci cisimlerin cogunlugu bronslara yerlesir.
Larinks ve trakeada daha az siklikla gorular.

Bu yabanci cisimlerin lokalizasyonuna bakildiginda
— %60 sag akcigerde (% 52 Sag ana bronsta),

— % 23 sol akcigerde ( % 18 sol ana bronsta )

— %13 trakea /karinada, % 3 larinkste

— % 2 her iki akcigerde

Sag ana bronsta siklikla gorilmesinin sebebi sag ana bronsun trakeadan
dik aci ile ayrilmasi, daha kisa ve capinin daha genis olmasidir



Epidemiyoloji ve Etyoloji

Aspire edilen cismin 6zellikleri hasarin derecesini belirler

Organik cisimler sivi absorbe ettiginden siserek hava yolu
tikanmasi riskini arttirmaktadir

Ozellikle findik, fistik gibi yagl besinler brons mukozasinda
yogun enflamasyona ve granulasyon dokusu gelisimine sebep
olmaktadir

Yaglh besinleri aspire eden cocuklarda solunum sistemine bagli
semptom ve bulgular daha agir olup acil tedavi gerektirir



Bulgu ve Semptomlar

YC’'nin yerlesimine gore degisir.

Laringotrakeal: Laringotrakeal YC yaygin degildir. (%5-17) ancak ozel
olarak hayati tehdit edicidir.

Semptomlari stridor, wheezing ve dispnedir. Bazen de ses kisikhgidir. Bu
verlesimde en cok akut respiratuar distres ile basvurur. Laringeal YC veya
delici buyltk YC'ler 6zafagus ile ilgili semptomlara da sebep olabilir.

Buylik Brons: Genel semptomlari ksiirme ve wheezingtir. Hemoptizi,
dispne, bogulma, nefes darlgi, respiratuar distres, azalmis solunum
sesleri, ates ve siyanoz da olusabilir.

Daha alt havayollari: Bu cocuklar baslangic bogulmadan sonra ¢cok daha az
akut distreste olurlar



BASVURU

Siddetli respiratuvar distres, siyanoz ve mental durum degisikligi ile
basvuran cocuklar acil tani, yasam destegi ve YC'nin cikartilmasi icin rijit
bronkoskopi gerektiren gercek bir medikal acildir.

Daha yaygin olarak YCA’li cocuklar parsiyel hava yolu tikanmasiyla
basvururlar.

En yaygin semptom takipne ve stridorun takip ettigi oksuruk; siklikla fokal,
monofonik wheezing veya azalmis hava girisidir.

Havalanmada bolgesel varyasyon tani icin 6nemli bir ipucudur
Okstiriigiin ve jeneralize wheezingin non spesifik bulgulari siklikla vardir.

Wheezing, oksuruk ve azalmis solunum sesleri triadi her zaman
olmayabilir.

Klasik triad %57 cocukta vardir.

Triadin spesifitesi yuksektir (%96-98) ancak sensitivitesi dusuktir (%27-
43)



TANI

lyi bir hikaye alimi !!!
Fizik muayene
Radyolojik inceleme
Bronkoskopi

* Genelde aspirasyon oykiisi olmakla birlikte , klasik triad
— Ani baslayan oksuruik
— Hisilti
— Solunum seslerinde azalma

* Olgular tamamen asemptomatik olabilecegi gibi, farkl derecelerde solunum
distresi, kronik oksulirlik, atelektazi, tekrarlayan pnomoni tablosu ile gelebilir.



DEGERLENDIRME

Degerlendirme ve tedavi basvuru sirasinda hastanin klinik durumuna
baglidir.

Tam veya kismi hava yolu kapanan hastalar acilen mudahaleye
yonlendirilir

YC suphesi olan stabil hastalar detayli degerlendirmeye alinir.

Hayati tehdit eden YCA: Eger bir cocuk tam hava yolu obstriksiyonu ile
basvurursa (konusma ve oksuiriik yok) infantlarda sirta vurma ve gogus

kompresyonu; daha blylk cocuklarda Hemlich manevrasi yapilmasi
gerekir.

Konusabilen veya 6ksurebilen cocuklarda parsiyel tikanikligi tam
tikanikliga cevirebilecegi icin bu manevralar yapilmamalidir.

Ayni sebeple agzin dikkatsiz bir sekilde temizlenmesi de engellenmelidir.

Hayati tehdit eden YC rijit bronkoskopi mimktin olana kadar biraz
ventilasyona izin verebilir.

Oksijen uygulamasi ve diger hayat strdurtct bakim bronkoskopi
uvetlanincava kadar sagslanmalidir.



GORUNTULEME

Asemptomatik veya semptomatik ancak stabil olan YCA siiphesinde ilk basamak diiz gogis
grafileridir.

DUZ GRAFILER

Dliz gogus grafisi hava yolu tikanikligi derecesinin ne kadar oldugu, yabanci cismin radyoopak
olup olmadigina bagli olarak tanida yardimci olabilir veya olmayabilir.

YC radyoopak ise (YC'nin %10 ) diz radyografi ile kolayca konulur.

YC cogu radyolusendir ve hava yolu obstriksiyonu veya diger komlikasyonlari eslik etmedigi
aspirasyonlarda standart grafilerle saptanamaz.

Sonuc olarak radyografide normal bulgular YCA’y1 dislamaz
Klinik ve hikaye bronkoskopi uygulanip uygulanmamasi icin ana belirleyicidir.

GOgus grafisi vakalarin en az %30 unda normaldir.G6gus grafisinin sensivitesi %68-76
spesifitesi %45-67 dir.ideal olarak hem insprasyon hem eksprasyon grafileri
alinmalidir.Eksprasyonda grafi alinamayan kiglik cocuklarda sol dekibit filmler
alinabilir.Laringotrakeal YCA de boyun grafileri alinmalidir.



GORUNTULEME

Alt hava yolu YCA’li cocuklarda en yaygin radyografik bulgular;

1) Hiperinflasyonlu akciger: Bunun sebebi hava tuzakli havayolu tikanmasi nedeniyle
insprasyonla havanin gecmesi ekspirasyonla gecmemesidir.

2) Atelektazi : Genellikle tam tikanma nedeniyledir.
3) Mediastinal shift : Yabanci cismin oldugu taraftan karsi tarafa dogrudur.

4) Pnomoni: Enfeksiyon siklikla tikanmis hava yolunun distalinde gelisir. Konsolide
infiltrat da olasi bulgudur. Pulmoner apse ve bronsiektazi ge¢ manifestasyonlardir.



GORUNTULEME

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

BT, asemptomatik veya semptomatik ancak stabil, grafilerde
normal veya stupheli hastalarda bir secenektir.

BT, negatif direkt goruntilemede bronkoskopi karari icin
kullanilabilir.

Ancak cogu vakada BT’siz direkt bronkoskopi uygulanir.

BT'nin avantaji radyolusen YC’leri gortntileyebilmesidir.
Dezavantaji radyasyon maruziyetidir.

BRONKOSKOPI
Orta ve yuksek stipheli YCA’da rijit bronkoskopi



TEDAVI

* Rijit bronkoskopidir

* Yabanci cisim aspirasyonun en etkin tedavisi

onlenmesidir



