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OZET

Cocugun gevreyi oral yolla tanima iggiidiisii ve agzina aldigi cisimleri yutma egilimi gesitli yabanci cisimlerin solunum veya sindirim sistemine
yerlesmesi ile sonuglanmaktadir. Bir yaginda kiz hasta bir adet tiikenmez kalem yay1 yutma 6ykiisii ile acil servise bagvurdu. Arastirma esnasinda bir
degil iki adet yabanci cisim saptandi. Yabanci cisimlerden biri havayoluna digeri ise bagirsak sistemine yerlesmisti. Aile ikinci yabanci cismin farkin-
da degildi. Yabanci cisimlerden havayoluna yerlesmis olan bronkoskopi ile ¢ikarilirken intestinal sisteme yerlesmis olan ise spontane olarak, sorun-
suz intestinal sistemden gecti. Yabanci cisim yutma sikayeti ile bagvuran tiim hastalar, 6zellikle gocuk yas grubundakiler degerlendirilirken bilinme-
yen diger yabanci cisimlerin varligindan siiphelenilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yabanc: Cisim, Aspirasyon, Yutma, Cocuk.

ABSTRACT
Aerodigestive Foreign Bodies in an Infant: Case Report and Literature Review

The child’s instinctive oral exploration of his environment and tendency to swallow objects that he can put into his mouth results in the lodgement of
a wide variety of foreign bodies within the airway and digestive system. A 1-year-old female patient was admitted to the emergency clinic with a
history of swallowing the metal spring of a ballpoint pen. During the investigation not one, but two foreign bodies were identified. The family was not
aware of a second foreign body. The first foreign body lodged in the airway was removed via bronchoscopy whereas the second object lodged in the
intestinal system was passed spontaneously and safely through the intestinal tract. All patients, especially paediatric patients who present with a

complaint of swallowing foreign body, should be suspected for any other unknown foreign bodies.
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Y abanei cisim aspirasyonu ve yutulmasi erken ¢o-
cukluk doneminde yasamu tehdit eden acil problem-
lerdir. Bagta gelismekte olan iilkeler olmak {izere tiim
diinyada ¢ocukluk ¢agi ev kazalarinin baslica nedeni-
dir (1-3). Bu kazalarin sayis1 giderek artmaktadir. Bir
¢ogunda tanik olmamasi, asemptomatik olmalart ve
tekrarlanabilmeleri nedeni ile kesin insidansini bilmek
mimkiin degildir. Klinik tablo ve tedavisi hastanin
yasina, yabanci cismin 6zelliklerine ve yerlestigi ana-
tomik lokalizasyona gore degigsmektedir. Bu nadir
olgu sunumunda farkli zamanlarda yutulan, solunum
sistemi ve intestinal sisteme yerlesen iki ayr1 yabanci
cismin klinik izlemi literatiir ile beraber ele alin-
mistir.

OLGU SUNUMU

Bir yasinda saglikli kiz bebek bir saat 6nce bir adet
metal tilkenmez kalem yayr yutma hikayesi ile acil
servise getirildi. Fizik muayene ve vital bulgulari nor-
mal bulundu. Cekilen toraks ve karin i¢ine alan diiz
grafide ailenin tarif ettigi tilkenmez kalem yay1 karin
bolgesinde goriildii (Sekil 1). Fakat beklenmedik se-
kilde toraks i¢inde bir adet metal igneye benzer ikinci
bir yabanci cisim daha tespit edildi. Film i¢ine giren
diger kisimlarda bir patoloji tespit edilmedi. Sorgula-
ma esnasinda anne yaklasik bir aydir ¢ocukta aralikli
Okstiriik ve diger solunum sistemi sikayetlerinin oldu-

gunu bununla ilgili aile hekimi tarafindan solunum yo-
lu enfeksiyonu tanist ile antibiyotik tedavisi gordiigiinii
fakat sikayetlerinde azalma olmadigin1 belirtti. Yabanci
cismin tam olarak ne zaman yutuldugu 6grenilemedi.
Cekilen sol yan 6zofagogram ile toraks sinirlari iginde
goriilen yabanci cismin aspire edildigi ve havayoluna
yerlestigi gosterildi (Sekil 2). Aspire edilen yabanci
cismi elektif sartlarda ¢ikarma amaci ile bronkoskopi
planlandi. Ertesi giin genel anestezi altinda manuel
ventilasyon saglanarak yapilan rijid bronkoskopide bir
adet toplu igne sol ana bronsta goriildii ve sorunsuz bir
sekilde ¢ikarildi. Toplu ignenin hastanin annesi tarafin-
dan basortiisii ignesi olarak kullanildig1 6grenildi. Yu-
tulduktan sonra intestinal sisteme yerlesen ikinci ya-
banci cisim olan kalem yay1 ise ayni giin digkilama ile
spontan olarak atildi.

TARTISMA

Ingilizce literatiiriin taranmasi ile, bu olguda sunuldu-
gu gibi, ayni1 ¢cocukta hem solunum hem intestinal sis-
tem yabanci cisimleri saptanan sadece iki olgu tarif
edildigi goriildii. Kanda ve ark. (4) 20 aylik bir infant-
ta ayni anda sol ana brongta bir vida ve ince barsaklar-
da bir metal oyuncak pargasi tesbit ettikleri bir olguyu
yayinlamiglardir. Akhtar ve ark. (5) ise simiiltane ola-
rak aspire edilen ve yutulan multiple kagit ataglar
nedeni ile izledikleri bir olguyu sunmuslardir.
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Sekil 1. Babygramda toraks ve karin iginde goriilen birer adet radyoopak
yabanci cisim

Sekil 2. Sol yan baryumlu ozofagogramda havayoluna yerlesmis, aspire
edilen yabanci cisim

Yutulan yabanci cisimler iilkelerin yasam kiiltiir-
lerine gore farkliliklar gdstermektedir (2, 6). Miislii-
man lilkelerde son 20 yilda esarp 6rtme modasinin de-
gismesi ile yabanci cisim olarak esarp ignelerinin
yutulmas: veya aspire edilmesi kadin ve c¢ocuklar
arasinda artmigtir. Kadinlar ortiileme iglemi esnasinda
agizlarina aldiklar1 bu igneleri yutarken ¢ocuklar ise
ev kazalarini 6nleme tedbirlerinin eksiklikleri nedeni
ile yutmusglardir (2, 7).

Yabanci cisim yutulmasi ve aspire edilmesi daha
¢ok 1-3 yas arasinda olmak iizere ¢ocukluk ¢aginda
oldukca sik rastlanan olaylardir. Bu yas grubunda
tedaviye cevap vermeyen inat¢i Oksiiriik, hisiltt gibi
agiklanamayan solunum sistemi sikayetleri olan ¢o-
cuklarda toraks grafisi ¢ekilmeli ve gerekirse tanisal
bronkoskopi yapilmalidir. Yapilan bir ¢aligmada tek-
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rarlayan higilt1 ile bagvuran ¢ocuklarda etyolojik neden
aragtirilmasinda dordiincii sirada yabanci cisimlerin
oldugu gosterilmistir (8).

Diiz grafiler, yutulan ve aspire edilen radyoopak
yabanci cisimlerin degerlendirilmesinde hala onemli
bir role sahiptir. Radyoopak cisimler, birden fazla ola-
bilir ve kafa tabanindan pelvik tabana herhangi bir yere
yerlesebilirler (4, 5). Bu nedenle acil servise yabanct
cisim Oykiisii ile bagvuran tiim hastalara boyun, toraks
ve karin 6n-arka ve yan diiz grafileri alinmalidir. Bu
olguda oldugu gibi kiigiik ¢ocuklar baslangicta batin ve
toraksi i¢ine alan bir tek diiz grafi (babygram) ile de-
gerlendirilebilirler. Yabanci cisimlerin radyoliisent
olabilecegi de akilda tutulmalidir. Toraks grafisinde
havayolu veya O6zofagusa yerlestigi tam olarak ayirt
edilemeyen cisimlerin lokalizasyonunu belirlemek i¢in
baryumlu 6zofagogram ¢ekilmelidir.

Aerodijestif yabanci cisimlerin izlem ve tedavisin-
de standart bir algoritma yoktur. Tedavi semas1 hasta-
nin bulgularina, cismin 6zelliklerine, tibbi arag-gereg
ve ekibin deneyimlerine gore planlanmaktadir. Gelise-
bilecek ciddi komplikasyonlar nedeni ile yapilacak
bronkoskopinin acil durumlar diginda, uygun sartlar
saglanarak deneyimli cerrah ve anestezist tarafindan
giindiiz uygulanmasi onerilmektedir (9). Gastrointesti-
nal sisteme yerlesen yabanci cisimlerin ele alindigi
1343 olguluk genis bir seride gastrodzofagial bileskeyi
gegen cisimlerin %98 inin kendiliginden digk: ile vii-
cuttan atildig1 gosterilmistir (10). Bu olguda literatiire
uygun olarak aspire edilen ignenin ertesi giin elektif
kosullarda ¢ikarilmasina ve gastroozofageal bileskeyi
gecen metal parcanin kendiliginden ilerleyip atilana
kadar izlenmesine karar verilmistir.

Yabanci cisim yutulmasi ve aspire edilmesi 6liim-
ciil kazalardir. Bu kazalarin 6nlenmesinde diger ev ka-
zalarinda oldugu gibi egitimin 6nemi g¢ok biyiiktiir.
Aileler ve gocuk bakimu ile ilgili diger kisiler bu kaza-
larin 6nlenebilirligi, erken teshisin 6nemi ve tekrarlana-
bilecegi konusunda bilin¢lendirilmelidir. Saglik gérev-
lileri ise tedaviye yanit vermeyen ilgili semptomlarda
aerodijestif yabanci cisimlerin olabilecegini akilda
tutmal1 ve yabanci cisim Oykiisii ile saglik birimlerine
bagvuran olgularda birden fazla cisim olabilecegi de
diistinmelidir.
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