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Ozet

Abstract

Gocugun cevresini tanimasinin ve onunla iliski kurmasinin bir
yolu da, eline gecen her cismi agzina gétirerek tadina bakmasidir.
Bu nedenle gocuklar hig akla gelmeyecek tip ve biiyliklikteki yabanci
cisimleri yutmaktadir. Yabanci cisim yutan blylk yastaki ¢ocuklarin
énemli bir boliminde zeka 6zri veya ruhsal sorunlar vardir. Klinik
olarak oksurik, dispne, ses kisikligi, solunum glgligl, solunum
seslerinde azalma, agizdan bol tiikrik gelmesine neden olabilir.
Bu vyabanci cisimler igerisinde madeni parayla sik karsilagilir.
Yabanci cisim aspirasyonunda alternatif tedaviyi paylagsmak istedik.
Bu makalede dort yasinda, Down sendromlu bir hastada yabanci
cisim aspirasyonuna alternatif bir yaklasim sunuldu. Mudahale
sirasinda komplikasyon gelismeyen hasta onerilerle taburcu
edildi. Cocukluk ¢aginda yabanci cisim aspirasyonu siktir. Yabanci
cisimlerin ¢ogunlugunu metal paralar olusturmaktadir. Yabanci cisim
aspirasyonuna yaklasimda hastanin klinigi, yabanci cismin tipi,
takildig1 yer, aspirasyon siiresi ve miidahale sartlarina gore tedaviye
karar verilir. Tedavi yaklasimini endoskopi, gdzlem veya cerrahi
olusturmaktadir. Acil midahalenin gerektigi hastalarda foley kateter
ile balon ekstraksiyonu gibi alternatif yontemler deneyimli cerrahlar
tarafindan kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, down sendromu,
cocuk

One of the ways for the child to get familiar with its surrounding
environment and to build up relations with the same is bringing
any possible object to the mouth for tasting. Thus, the children
happen to swallow foreign bodies of sorts and sizes unimaginable.
A great portion of the grown up children swallowing foreign bodies
demonstrate mental deficiencies or psychological problems. The
clinic symptoms may be coughing, dyspnoea, hoarseness, breathing
difficulty, weakened respiratory sounds and hyper saliva in the
mouth. The foreign bodies are usually coins. We want to share an
alternative treatment in foreign body aspirations. In this article is
demonstrated an alternative approach for foreign body aspiration in
four years old patients with down syndrome. The patient developed no
complications during the medical intervention and discharged under
recommendations. Foreign body aspiration is common in childhood.
The majority of foreign bodies are coins. Approach to foreign body
aspiration in a patient’s clinical presentation, type of foreign bodies,
inserted in the aspiration time and the response shall be decided
to treatment according to the conditions. Approaching treatment
is endoscopy, observation or operation. In emergency alternative
methods can be used such as balloon extraction with foley catheter
by experienced surgeons.
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GIRIS

Yabanci cisim aspirasyonu, her yasta goriilebilmekle birlikte,
cevresindeki cisimleri agizlarina gétirerek tanima egiliminde olan kiigtik
cocukluk donemi ve kazara yabanci cisim yutulmasinin sik gorildiigu
oyun ¢agi doneminde daha sik izlenir (1). Bu ddnemde gocuklar ellerine
aldiklar ¢ogu seyi agizlarina gétiirme egiliminde olup, azi dislerinin
henlz tamamlanmamis olmasi, yemek yeme konusunda yeterli egitim
almamis olmalari aspirasyon sikhgini arttirir. Ayrica yemek yeme
sirasinda giilme, aglama ya da kosma gibi eylemler de aspirasyonu
kolaylastirir (2,3). Acil girisim yapilmadiginda élimcul seyredebilir.
Tedavide yabanci cismin blyUklugu, yerlesim yeri, sekli ve yutulduktan
sonra gegen slre énem tasir. Bu yazida alternatif bir tedavi yaklagimini
paylasmak istedik.

OLGU

Dért yasinda Down sendrom, hipotiroidi, mental retarde tanisi olan
erkek hasta madeni para yutma nedeniyle acile basvurdu. Oykiisiinde
yaklasik dort saat dnce oyun sirasinda elli Tirk lirasi (TL) yutma
sonrasinda morarma, oksurik, agizdan bol tukrik gelmesi sikayetleri
vardi. Muayenesinde bilateral solunum seslerinde azalma, tasipne
ve tagikardi vardi. Hastanin cekilen akciger grafisinde ve servikal
grafisinde yabanci cisimle uyumlu gérinimu saptandi (Sekil 1 ve 2).
Hasta moniterize edilerek acil midahale sartlar saglandiktan sonra 10
FR foley sonda nasal yolla takildi. Sonrasinda sondanin cuffi sisirilerek,
cocuk sag yanina cevirildi. Sonda nasal yoldan hizlica geri gekilerek
para gikartildi (Sekil 3). Takibinde vital bulgulari stabil seyreden hastaya,
6zofajit riski nedeniyle antibiyoterapi bagslandi. Astim inhaler tedavisi
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duzenlendi. Gelisebilecek yabanci cisim aspirasyonlarini engellemek
icin ev igi koruyucu onlemler anlatilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu acil tani ve tedavi gerektirir. Oyuncaklarin
plastik pargalari ve metal paralar en sik yutulan cisimlerdir (4, 5). Yapilan
bir calismada yabanci cisimlerin % 85.5'i metaldi. En sik gikartilan yabanci
cisim madeni paraydi (6). Bizim vakamizda da madeni para aspirasyonu
vardi. Yabanci cisim aspire eden gocuklar erken gelisen yakinmalarla
bir saglik kurumuna hemen basvurabildikleri gibi, ge¢ donemde ortaya
¢cikan komplikasyonlarla da gelebilirler. Olgularin gelis yakinmalari erken
ve ge¢ donemde farkliliklar gésterir. Erken donemde en sik gorilen
yakinmalar okstirlk ve hiriltili solunum sikintisi iken kardiyopulmoner
arrest gibi bir tabloyla gelen olgular da vardir. Ge¢ dénemde bagvuranlar
ise tekrarlayan akciger infeksiyonu ve bronsiyal astim benzeri klinik
bulgularla gelebilirler (7). Yabanci cisimler 6zellikle kiiglik gocuklarda
kusmaya bagli aspirasyona ve trakeal basiya bagl solunum sikintis

Sekil 2. Yabanci cisimin posterior-anterior
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Sekil 3. Cikartilan yabanci cisim ve foley sondamiz

yapabilir. Metal paralar yutulduktan birkag saat icinde kendiliginden
mideye inebilir. Bu nedenle para yutan gocuklarin bir kisminda gocuk
hastaneye getirildiginde para mideye inmis durumdadir. Bu nedenle
hizli davraniimasi gerekir. Ozofagus sindirim kanalinin apendiks disinda
en dar bdliminu olusturur. Bu nedenle yutulan yabanci cisimlerin
cogu ozofagusta takilir. Ozofagus iginde kalan cisimler hastanin
rahatlatiimasi ve olasi komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla hizli bir
sekilde ve tercihen de gorerek cikartimalidir. Ozofagustaki yabanc
cisimlerinin  ¢ikartiimasi igin degisik yontemler O6neriimis olmasina
ragmen rijid 6zofagoskopi hala standart ve en giivenilir yontemdir (8-11).
Bir calismada yabanci cismin % 82.4 endoskopik olarak gikartildigi, %
2.7 mideye itildigi, % 12.1 defekasyonla atildigi ve % 2.7 cerrahi olarak
alindigi belirtimistir (6). Ozofagusa yerlesmis tim yabanci cisimler
endoskopik olarak ¢ikartiimalidir. Ozofagus Gst kisimda yerlesmis
yabanci cisimler Mc Gill pensle kolayca giivenli bir sekilde ve kisa strede
cikarilabilirler. Bazi kliniklerde fleksibl 6zofagoskopi kullaniimasina
ragmen rijit Gzofagoskopi halen &zofageal yabanci cisimlerin
¢ikartilmasinda en emniyetli, kolay ve basarili tedavi segenegi olmaya
devam etmektedir (6). Endoskopik yontemlerle ¢ikartilamayan yabanci
cisim yutma olgularinda barsak delinmesi, kanama veya tikaniklik acil
cerrahi girisim gerektirir (12). Endoskopik miidahale igin ameliyathane
sartlarinda anestezi uygulanmalidir. Ozofagoskopi sirasinda yabanci
cismin kolayca ¢ikartilabilmesi igin iyi bir kas gevsemesi gereklidir.
Ancak kas gevsemesi nedeniyle yabanci cisim mideye kagabilmektedir,
ayrica anestezinin komplikasyonlari ve aspirasyon pnomonisi riski
vardir. Ameliyathane sartlarinin saglanamadigi, aspirasyon ve solunum
sikintisi olusturabilecek hizli davraniimasi gereken vakalarda deneyimli
cerrahlar tarafinda nadiren hasta monitérize edilerek, solunum destegi
saglandiktan sonra nasal yolla foley sonda kullanilarak yabanci cisim
¢ikartilabilir. Bizim vakamizda ameliyathane sartlari saglanamadigindan
ve solunum sikintisinin artmasindan dolayr acil midahale sartlari
saglandiktan sonra foley balon ekstraksiyonu yontemi kullanilarak
yabanci cisim ¢ikartildi. Bu yonteme badli 6zofagus perforasyonu,
o6zofajit, solunum sikintisi gibi komplikasyonlar gelisebilir. Secilmis bazi
halen 6zofagial yabanci cisimlerin ¢ikartiimasinda en emniyetli, kolay
ve basarili tedavi segenegi olmaya devam etmektedir.
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