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1. Hastamız

Z2 yaş 1 aylık, erkek

ZŞikayeti: Hırıltı



W
Z10 gün önce aniden başlayan ve 5 

dakika kadar süren öksürük ile beraber , 
hırıltı şikayeti olunca dış merkezde yapılan 
muayenesi sonrasında çocuk acilimize 
yönlendirilmiş.

Hikayesi:



W
ZÇocuk acilde yapılan tetkikler 

sonrasında hastamız krup olarak 
değerlendirilmiş ve tedavi sonrasında 
taburcu edilmiş.

ZHastamızın hırıltı şikayetleri devam etmesi 
üzerine diğer başvurduğu acil servislerde 
de 2 gün boyunca krup tanısıyla tedavi 
görmüş. 

Hikayesi:



W
ZHırıltı şikayeti gerilemeyen hastamız 

tarafımıza başvurdu.

Hikayesi:



W
Z Prenatal: Annenin 2. gebeliği. Gebeliği boyunca 

düzenli doktor kontrolü var. Takiplerinde bir patoloji 
saptanmamış. Gebelik sırasında sigara, alkol, madde 
kullanımı, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, 
döküntülü veya ateşli hastalık geçirme öyküsü yok. 

Z Natal:38 haftalık gebelik ertesinde  vajinal yolla ,
Z 54 cm, 3300gr olarak doğmuş. 

Z Postnatal: Doğar doğmaz ağlamış. Küvöz bakımı
almamış. İkter, siyanoz öyküsü yok.

Özgeçmiş:



W
Z Beslenme: ilk 40 gün sadece anne sütü almış,  daha sonra 

ek gıdaya geçmiş. D vit ve Fe kullanmış.

Z Büyüme-gelişme: 2 aylıkken başını tutmuş, 6 aylıkken 
desteksiz oturmuş,1 yaşında yürümüş, ilk kelimelerini 10 
aylıkken söylemiş, cümle kurması yaşında.

yaşıtlarına göre uyumlu. 

Z Aşılar: Aşıları tam.

Z Geçirdiği hastalıklar: yok .

Z Alerji: Özellik yok.

Özgeçmiş:



W
ZAnne: 30 yaşında, .lise mezunu, ev hanımı, sağ-

sağlıklı
ZBaba: 35 yaşında, lise mezunu işçi, sağ- sağlıklı

ZAnne ve baba arasında akrabalık ilişkisi yok.

Z 1.çocuk : Kız , 8 yaşında, sağ sağlıklı
Z 2.çocuk : Hastamız

Soygeçmiş:



W
Vital bulgular:

¾ Ateş: 36.6°C
¾ Tansiyon: 90/60 mm Hg
¾ Nabız:120 /dak
¾ SS: 35
¾ sPO2: %97

¾ Antropometrik ölçümler:

¾Boy: 91 cm (66 persentil)

¾Ağırlık: 13,5 kg  (62 persentil

Fizik Muayane:



W
ZGenel durum: iyi.
Z Cilt: Turgor, tonus doğal.İkter, siyanoz, peteşi, purpura, ödem yok.

Z Baş boyun: Saçlı deri doğal. Kafa yapısı simetrik. Boyunda kitle ve  LAP yok.

Z Gözler: Işık refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Konjonktivalar ve skleralar doğal. 

Z Kulak-burun- boğaz: Bilateral kulak zarları doğal. Burun tıkanıklığı, akıntısı yok.  Orofarenks ve 

tonsiller doğal

Z Kardiyovasküler: S1 S2 doğal, S3 yok, üfürüm yok, KTA 4.interkostal aralıkta

Z Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor.. Sağ tarafta  krepitan  ralleri 

mevcut .

Z Gastrointestinal sistem: Batın normal bombelikte.Barsak sesleri normoaktif. Defans, rebound yok. 

Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alanı açık.

Z Genitoüriner sistem:  Haricen erkek, testis muaynesi doğal

Fizik Muayene:



W
¾WBC: 7.600/uL                  Ig A: 460 g/dL

Ig G:636 g/dL
ZNEU:2.300/uL Ig M:129 g/dL
ZHGB: 10,7 g/dL T.Ig E: 32,8 Ku/L
ZEos: % 3,2
ZMCV: 75,4 fL
ZPLT: 451x103/uL
ZCRP:0,96 mg/dL

Laboratuvar:



W
Görüntüleme

12.04.2019 19.04.2019
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2. Hastamız

Z10 aylık, kız

ZŞikayeti: Kaba solunum sesleri



W
Z6 gün önce aniden başlayan ve 2-3 dakika 

kadar süren öksürük şikayeti olmuş. 
ZOlaydan 3 gün sonra, solunum seslerinde 

kabalık olması üzerine dış merkezde yapılan 
muayenesi ve tetkiklerinde akciğer grafisinde 
zatürre ile uyumlu görüntü olduğu söylenmiş ve 
antibiyotik tedavisi başlanmış. Hastanın 
şikayetleri 3 gün kadar devam etmiş ve 
şikayetleri düzeldikten sonra  tarafımıza 
başvurmuş.

Hikayesi:



W
Z Prenatal: Annenin 2. gebeliği. Gebeliği boyunca 

düzenli doktor kontrolü var. Takiplerinde bir patoloji 
saptanmamış. Gebelik sırasında sigara, alkol, madde 
kullanımı, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, 
döküntülü veya ateşli hastalık geçirme öyküsü yok. 

Z Natal:38+5 haftalık gebelik ertesinde  vajinal yolla ,
Z 56 cm, 3500gr olarak doğmuş. 

Z Postnatal: Doğar doğmaz ağlamış. Küvöz bakımı
almamış. İkter, siyanoz öyküsü yok.

Özgeçmiş:



W
Z Beslenme: ilk 40 gün sadece anne sütü almış,  daha sonra 

ek gıdaya geçmiş. D vit ve Fe kullanmış.

Z Büyüme-gelişme: 2 aylıkken başını tutmuş, 6 aylıkken 
desteksiz oturmuş,14 aylıkken yürümüş, ilk kelimelerini 11 
aylıkken söylemiş, cümle kurması yaşında.

yaşıtlarına göre uyumlu. 

Z Aşılar: Aşıları tam.

Z Geçirdiği hastalıklar: yok .

Z Alerji: Özellik yok.

Özgeçmiş:



W
ZAnne: 35 yaşında, .lise mezunu, ev hanımı, sağ-

sağlıklı
ZBaba: 36 yaşında, lise mezunu esnaf, sağ- sağlıklı

ZAnne ve baba arasında akrabalık ilişkisi yok.

Z 1.çocuk : Erkek , 6 yaşında, sağ sağlıklı
Z 2.çocuk : Hastamız

Soygeçmiş:



W
Vital bulgular:

¾ Ateş: 36.5°C
¾ Tansiyon: 90/60 mm Hg
¾ Nabız:125 /dak
¾ SS: 38
¾ sPO2: %99

¾ Antropometrik ölçümler:

¾Boy: 74 cm (90 persentil)

¾Ağırlık: 10 kg  (90 persentil)

Fizik Muayane:
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ZGenel durum: iyi.
Z Cilt: Turgor, tonus doğal.İkter, siyanoz, peteşi, purpura, ödem yok.

Z Baş boyun: Saçlı deri doğal. Kafa yapısı simetrik. Boyunda kitle ve  LAP yok.

Z Gözler: Işık refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Konjonktivalar ve skleralar doğal. 

Z Kulak-burun- boğaz: Bilateral kulak zarları doğal. Burun tıkanıklığı, akıntısı yok.  Orofarenks ve 

tonsiller doğal

Z Kardiyovasküler: S1 S2 doğal, S3 yok, üfürüm yok, KTA 4.interkostal aralıkta

Z Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor.. 

Z Gastrointestinal sistem: Batın normal bombelikte.Barsak sesleri normoaktif. Defans, rebound yok. 

Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alanı açık.

Z Genitoüriner sistem:  Haricen erkek, testis muaynesi doğal

Fizik Muayene:
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Z 1. Hastamız
Z Aniden başlayan 5 dk kadar süren öksürük
Z 10 gündür devam eden hırıltı
Z Dinlemekle  sağ akciğer de krepitan raller

Z 2.Hastamız
Z Aniden başlayan 2-3 dk kadar süren öksürük
Z 3 gün olan ve geçen kaba solunum sesleri
Z Akciğer grafisinde sağ tarafta olduğu söylenen zatürre ile 

uyumlu olabileceği düşünülen bulgular

Özet olarak :



W
Ön tanı ??????????

Ek bir tetkik isteyelim mi ???



W
ÖYKÜDE BİR EKSİK Mİ VARDI ? ☺

Z 1. Hastamız
ZAnneye sorulduğunda şikayetlerinin başladığı

sırada hastamızın önünde çekirdek ve fıstık 
olduğunu söyledi. 

Z 2. Hastamız
ZAnne hastamızın lastik tokayı ağzına koyduğunu ve 

hemen sonrasında öksürük şikayetinin geliştiğini 
belirtti.



W
Görüntüleme

1. Hastamız 19.04.2019



W
Görüntüleme

2.Hastamız 25.03.2019
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ZHasta göğüs cerrahisine danışıldı ve acil 

bronkoskopi planlandı.

ZHastanın sağ akciğer ana bronş bifürkasyonundan 
fıstık çıkarıldı.



W
Z Hava yolunun bir bölümü veya tamamının 

obstrüksiyonuna bağlı olarak değişik belirti ve 
bulgularla ortaya çıkabilen 

Z ve müdahale edilmezse dakikalar içinde ölüme 
neden olabilen acil bir durumdur.

Z Özellikle ilk 3- 4 yaşta önemli morbidite ve 
mortalite

Yabancı cisim aspirasyonu;



W
ZSüt çocukluğu ve erken çocukluk 

döneminde , erkek cinsiyette sık

Z hastaların %50’sinde tipik aspirasyon öyküsü

YABANCI  CİSİM  ASPİRASYONU



W
ZBoğulma öyküsü, bulguların başladığı günden,  

günler veya haftalar önce gerçekleşmiş olsa bile 
oldukça önemlidir. 

ZÖyküyü, solunum semptomları izleyebilir veya 
teşhisin gecikmesine sebep olabilecek semptomsuz 
uzun bir süre de olabilir. 

YABANCI  CİSİM  ASPİRASYONU



W
Z Bu çocuklarda, ilk öksürük nöbetine tanık olunmamış

olabilir veya ailelerin bu semptomların önemini 
anlayacak kadar tıbbi bilgisi olmayabilir. 

ZAtipik veya uzamış solunum bulguları hekim 
için uyarıcı olmalı, 

Z klinik ve radyolojik bulgularla olası yabancı cisim 
aspirasyonu düşünülmelidir.



W
ZYabancı cismin büyüklüğüne, türüne 

lokalizasyonuna ve çocuğun yaşına bağlı
olarak değişmektedir.

Zİlk 24 saat içinde vakaların %50-75 tanı
konur.

Z En sık görülen bulgu ÖKSÜRÜK tür

Klinik semptomlar;



W
Z Tipik klinik triad olarak bilinen;

Z lokalize hışıltı, 
Z öksürük ve 
Z solunum seslerinde azalma, 

Z yabancı cismin aspirasyonlarında %57  



W
Z Solunum sıkıntısı

Z Ekspiryumda uzama

Z Solunum seslerinde azalma

Z Krepitan raller

Z Solunum seslerinde kabalaşma 

Z İnspiratuar stridor

Z Siyanoz

FM de sıklıkla;
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� % 75’i organik cisimlerdir ve bunların çoğu 
yer fıstığı, ayçiçeği çekirdeği, fındık, tohum 

parçalarıdır.

� %25 oranında inorganik cisimler görülür. 
Bunlar da sıklık sırasına göre; madeni para, toplu 
iğne,toka, kalem kapağı ve plastik oyuncak 
parçaları

Hangi cisimler?
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ZYabancı cisimler sıklık sırasına göre ;

Zsağ bronkus, 
Z sol bronkus, 
Z trakea, 
Z larinks
Z bilateral                                         



W
Z Tanıda en önemli kriterlerden biri aile ya da 

çocuktan alınan öyküdür. 
ZAncak %10-20 olguda öykü olmamasına rağmen 

klinik bulgulara dayanarak  yapılan bronkoskopide 
yabancı cisme rastlanmaktadır. 

TANI:
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Z Tanıda akciğer grafisi yaygın olarak 

kullanılmaktadır. 
ZMümkünse inspiriyum ve ekspiriyumda grafi 

çekilmelidir.
ZRadyolojik bulguların sensitivitesi %68-76 arasında 

değişmektedir

ZNormal radyografi bulguları%30

Görüntüleme
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Z yabancı cismin kendisi, 
Z hava hapsine bağlı lober veya segmental 

hiperlüsensi, 
Z bilateral hava hapsi, 
Z total akciğer opaklaşması, 
Z atelektazi 
Z parankimal konsolidasyon 
Zmediastinal kayma                       

Vakaların çoğunda radyografik olarak;



W



W
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Vakaların çoğunda radyografik olarak;



W
ZOrta veya yüksek klinik şüphe duyulan

hastalara ,

ZTomografi yabancı cisimlerin tespitinde göğüs 
grafisinden daha net ve doğru sonuçlar  verir.

ZBT nin duyarlılığı%100 , özgüllüğü %66-100 dür.

Ne zaman BT ? 



W
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Kesin tanısı BRONKOSKOPİ
sonucunda konur.
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Z Solunum sıkıntısı olanlarda; havayollarının 

temizlenmesi, oksijen tedavisi ve fizyoterapi,
gerekirse mekanik ventilasyon

ZBronkoskopi ile yabancı cismin 
uzaklaştırılması.

Z Bronkoskopi ile çıkarılamayan nadir durumlarda 
torakotomi gerekebilir.

TEDAVİ:
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Z Yabancı cisim aspirasyondan şüphelenmek için öykü, 

fizik inceleme, radyoloji ve diğer laboratuvar 
incelemeleri  sıklıkla yeterlidir. 

Z Tüm bunlara rağmen, tedaviye yanıtsız hışıltısı, 
öksürüğü olan olgularda,  yabancı cisim 
aspirasyonunun akla gelmesi,  şüphelenildiği 
takdirde bronkoskopinin planlanması önem 
arzetmektedir
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ZYabancı cisim aspirasyonun erken döneminde 

ayırıcı tanıda daralmaya neden olan ;

Z akut laringeotrakeit, 
Z epiglottit,
Z retrofarengeal apse, 
Z bronşit ve 
Z bronşial astım            düşünülmelidir

Ayırıcı tanı:
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ZŞüpheli ve/veya gecikmiş olguların ayırıcı

tanısında;

Z kronik bronşit, 
Z bronşial astım, 
Z pnömoni, 
Z tüberküloz, 
Z bası yapan nedenler ( lenfadenopati, tumor ), 
Z kistik fibrosis                                      düşünülmelidir.
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TEŞEKKÜRLER…


