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1. Hastamiz

R2 yas 1 aylik, erkek

rQikayeti: Hirilti



Hikayesi:

«R10 gun once aniden baslayan ve 5

dakika kadar suren éksiiriik ile beraber ,
hirilti sikayeti olunca dig merkezde yapilan
muayenesi sonrasinda ¢ocuk acilimize
yonlendirilmis.



Hikayesi:

RCocuk acilde yapilan tetkikler
sonrasinda hastamiz krup olarak
degerlendirilmis ve tedavi sonrasinda
taburcu edilmis.

RHastamizin hirilti gsikayetleri devam etmesi
tizerine diger bagvurdugu acil servislerde
de 2 giin boyunca krup tanisiyla tedavi
gormus.



Hikayesi:

«RHirilti sikayeti gerilemeyen hastamiz
tarafimiza basvurdu.



Ozgecmis:

R Prenatal: Annenin 2. gebeligi. Gebeligi boyunca
duzenli doktor kontrolu var. Takiplerinde bir patoloji
saptanmamis. Gebelik sirasinda sigara, alkol, madde
kullanimi, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu,
dokuntulu veya ategli hastalik gecirme oykusu yok.

«® Natal:38 haftalik gebelik ertesinde vajinal yolla,
R 54 cm, 3300gr olarak dogmus.

R Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvoz bakimi
almamis. Ikter, siyanoz éykisu yok.



Ozgecmis:

R Beslenme: ilk 40 gun sadece anne sutu almig, daha sonra
ek gidaya gecmis. D vit ve Fe kullanmis.

R Buyume-geligsme: 2 aylikken basini tutmus, 6 aylikken
desteksiz oturmus,1 yasinda yurumus, ilk Kelimelerini 10
aylikken soylemis, cumle kurmasi yasinda.

yasitlarina gore uyumilu.
R Asgllar: Asilar tam.
R Gecirdigi hastaliklar: yok .
& Alerji: Ozellik yok.



Soygecmis:

& Anne: 30 yasinda, .lise mezunu, ev hanimi, sag-

saglikli
R Baba: 35 yasinda, lise mezunu is¢i, sag- saglikli

R Anne ve baba arasinda akrabalik iligkisi yok.

R 1.cocuk : Kiz , 8 yasinda, sag saglikli
R 2.¢ocuk : Hastamiz



Fizik Muayane:

» Vital bulgular:

> Ates: 36.6°C

» Tansiyon: 90/60 mm Hg
» Nabiz:120 /dak

» SS: 35

» sPO2: %97

» Antropometrik olgumler:

>Boy: 91 cm (66 persentil)
>AQ|rI|k: 13,5 kg (62 persentil



Fizik Muayene:

R Genel durum: iyi.

Cilt: Turgor, tonus dogal.lkter, siyanoz, petesi, purpura, 5dem yok.
Bas boyun: Sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Konjonktivalar ve skleralar dogal.

et

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok. Orofarenks ve

tonsiller dogal

2

Kardiyovaskiler: S1 S2 dogal, S3 yok, ufurim yok, KTA 4.interkostal aralikta

& Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katilyor.. Sag tarafta krepitan ralleri
mevcut .

R Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte.Barsak sesleri normoaktif. Defans, rebound yok.

Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani acik.

R Genitouriner sistem: Haricen erkek, testis muaynesi dogal



Laboratuvar:

» WBC: 7.600/uL g A: 460 g/dL

g G:636 g/dL
®RNEU:2.300/uL g M:129 g/dL
®RHGB: 10,7 g/dL T.lg E: 32,8 Ku/L
REO0Ss: % 3,2
RMCV: 75,4 fL

RPLT: 451x103/uL
RCRP:0,96 mg/dL



Goruntuleme




2. Hastamliz

10 aylik, kiz

RSikayeti: Kaba solunum sesleri



Hikayesi:

@R6 gun once aniden baslayan ve 2-3 dakika
kadar suren oksiiriik sikayeti olmus.

R Olaydan 3 giin sonra, solunum seslerinde
kabalik olmasi tizerine dis$ merkezde yapilan
muayenesi ve tetkiklerinde akciger grafisinde
zatiirre ile uyumlu goriintii oldugu séylenmis ve
antibiyotik tedavisi baglanmig. Hastanin
sikayetleri 3 giin kadar devam etmis ve
sikayetleri diizeldikten sonra tarafimiza
basvurmus.



Ozgecmis:

R Prenatal: Annenin 2. gebeligi. Gebeligi boyunca
duzenli doktor kontrolu var. Takiplerinde bir patoloji
saptanmamis. Gebelik sirasinda sigara, alkol, madde
kullanimi, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu,
dokuntulu veya ategli hastalik gecirme oykusu yok.

R Natal:38+5 haftalik gebelik ertesinde vajinal yolla,
R 56 cm, 3500gr olarak dogmus.

R Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Kuvoz bakimi
almamis. Ikter, siyanoz éykisu yok.



Ozgecmis:

R Beslenme: ilk 40 gun sadece anne sutu almig, daha sonra
ek gidaya gecmis. D vit ve Fe kullanmis.

R Buyume-gelisme: 2 aylikken basini tutmus, 6 aylikken
desteksiz oturmus,14 aylikken yurumus, ilk kelimelerini 11
aylikken soylemis, cumle kurmasi yasinda.

yasitlarina gore uyumilu.
R Asllar: Asilar tam.
R Gecirdigi hastaliklar: yok .
& Alerji: Ozellik yok.



Soygecmis:

&R Anne: 35 yasinda, .lise mezunu, ev hanimi, sag-

saglikli
R Baba: 36 yasinda, lise mezunu esnaf, sag- saglikli

R Anne ve baba arasinda akrabalik iligkisi yok.

R 1.cocuk : Erkek , 6 yasinda, sag saglikli
R 2.¢ocuk : Hastamiz



Fizik Muayane:

» Vital bulgular:

> Ates: 36.5°C

» Tansiyon: 90/60 mm Hg
» Nabiz:125 /dak

> SS: 38

» sPO2: %99

» Antropometrik olgumler:

> Boy: 74 cm (90 persentil)
>Aglrllk2 10 kg (90 persentil)



Fizik Muayene:

R Genel durum: iyi.

Cilt: Turgor, tonus dogal.lkter, siyanoz, petesi, purpura, ddem yok.
Bas boyun: Sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Konjonktivalar ve skleralar dogal.

PR GRS P

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhdi, akintisi yok. Orofarenks ve

tonsiller dogal

2

Kardiyovaskiuler: S1 S2 dogal, S3 yok, ufurim yok, KTA 4.interkostal aralikta

& Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor..

R Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte.Barsak sesleri normoaktif. Defans, rebound yok.

Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani acik.

R Genitouriner sistem: Haricen erkek, testis muaynesi dogal



Ozet olarak :

R 1. Hastamiz

& Aniden baglayan 5 dk kadar stiren 6kstiriik
® 10 giindtir devam eden hirilti

R Dinlemekle sag akciger de krepitan raller

R 2.Hastamlz
&R Aniden baglayan 2-3 dk kadar stiren okstiriik
R 3 giin olan ve gecen kaba solunum sesleri

R Akciger grafisinde sag tarafta oldugu soylenen zatiirre ile
uyumlu olabilecegi diistiniilen bulgular



Ek bir tetkik isteyelim mi ???



OYKUDE BiR EKSIK Mi VARDI ? ©

R 1. Hastamiz

@ Anneye soruldugunda sikayetlerinin basladigi
sirada hastamizin 6niinde cekirdek ve fistik
oldugunu soyledi.

R 2. Hastamiz

&R Anne hastamizin lastik tokay! agzina koydugunu ve
hemen sonrasinda Oksiiriik sikayetinin geligtigini
belirtti.



Goruntuleme




Goruntuleme
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R Hasta gogiis cerrahisine danigildi ve acil
bronkoskopi planlandi.

® HastanIn sag akciger ana brong biftirkasyonundan
fistik cikarildu.




Yabanci cisim aspirasyonu;

@ Hava yolunun bir béliimii veya tamaminin

obstriiksiyonuna bagli olarak degisik belirti ve
bulgularla ortaya ¢ikabilen

R ve miidahale edilmezse dakikalar icinde 6liime

neden olabilen acil bir durumdur.

& Ozellikle ilk 3- 4 yasta 6nemli morbidite ve
mortalite




YABANCI CISIM ASPIRASYONU

RSiit cocuklugu ve erken cocukluk
déneminde , erkek cinsiyette sik

& hastalarim %050’sinde tipik aspirasyon 6ykiisii



YABANCI CISIM ASPIRASYONU

& Bogulma oykiisii, bulgularm bagladigl giinden,
gilinler veya haftalar 6nce gerceklesmis olsa bile
oldukca 6nemlidir.

& Oykiiyii, solunum semptomlari izleyebilir veya
teshisin gecikmesine sebep olabilecek semptomsuz
uzun bir stire de olabilir.



R Bu cocuklarda, ilk oksiiriik nobetine tantk olunmamis
olabilir veya ailelerin bu semptomlarin 6nemini
anlayacak kadar tibbi bilgisi olmayabilir.

R Atipik veya uzamig solunum bulgulari hekim
i¢cin uyaricl olmall,

R klinik ve radyolojik bulgularla olasi yabancl cisim
aspirasyonu diisiiniilmelidir.



Klinik semptomlar;

&® Yabanci cismin biiyiikliigiine, tiiriine

lokalizasyonuna ve ¢cocugun yasina bagli
olarak degismektedir.

allk 24 saat icinde vakalarin %50-75 tani
konur.

& En sik goriilen bulgu OKSURUK tiir



R Tipik klinik triad olarak bilinen;
R lokalize hisilti,
R Oksiiriik ve

R solunum seslerinde azalma,

R yabancl cismin aspirasyonlarinda %57



FM de siklikla;

® Solunum sikintisi

& Ekspiryumda uzama

&R Solunum seslerinde azalma

R Krepitan raller

® Solunum seslerinde kabalagsma
& Inspiratuar stridor

& Siyanoz



Hangi cisimler?

* % 75’i organik cisimlerdir ve bunlarin ¢cogu

yer fistigl, aycicegi cekirdegi, findik, tohum
parcalaridir.

= 925 oraninda inorganik cisimler goriilir.
Bunlar da siklik sirasina gére; madeni para, toplu
igne,toka, kalem kapagi ve plastik oyuncak
parcalari



R Yabancl cisimler siklik sirasina gore ;

«rksag bronkus,
&R sol bronkus,
R trakea,

R larinks

R bilateral



TANI:

&k Tanida en 6nemli kriterlerden biri aile ya da
cocuktan alinan oykiidiir.

R Ancak %10-20 olguda 6ykii olmamasina ragmen
klinik bulgulara dayanarak yapilan bronkoskopide
yabancl cisme rastlanmaktadir.



Goruntuleme

= Tanida akciger grafisi yaygin olarak
kullanilmaktadir.

@ Miimkiinse inspiriyum ve ekspiriyumda grafi
cekilmelidir.

R Radyolojik bulgularin sensitivitesi %68-76 arasinda
degismektedir

R Normal radyografi bulgulari %30



Vakalarin cogunda radyografik olarak;

R yabancl cismin kendisi,

R hava hapsine bagli lober veya segmental
hiperliisensi,

R bilateral hava hapsi,

R total akciger opaklagmasi,
R atelektazi

R parankimal konsolidasyon
R mediastinal kayma
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Management of upper airway obstruction due to a foreign body in children®

Table Signs of total or near-total airway
obstruction due to a FB (sea Table)?
Findings of airnway FB: One or more of the following:
= Witnessed FB ingestion & "Tripod”™ or “sniffing” position and
® History of choking episode panicked appearance
followed by onzet of sympboms = Sgvere respiratory distress (nasal
= FB noted in oropharynx or on flaring, grunting, and marked
plain radiograph suprasternal ar supraclavicular
retractions) with poor air movement

= Cyanosis

& Unable to speak or cough

v

Emergently call for an anesthesiclogist
and otolarnyngologist to assst

with securing the ainway

v

Patient becomes unresponsive?
|

| 1
Yes M

¥ ¥
Infants (<1 year of age):
= Give 5 back slaps while holding
in 8 head down position AND
Start CPR beginning with .
compressions (do not perform " Give 3 chest thrusts
a pulse check).T Prior to each Child (1 year of age or older):

attempt at ventilation, open ® Give 5 abdominal thrusts
the ainway and look for the {Haimlich manuewvar]

obstructing FB.

After each series of 5 back slaps and chest
thiusts, or 5 abdominal thrusts, chedk o
seg if the airway obstruction is relieved.

v v

Relief of obstruction
withim 1 minube?




Relief of abstruction
withim 1 minute?

Yes Mo
¥ ¥
Direct laryngoscopy with
Spontansous . ; .
. Magill forceps to visualize
breathing adequate? and FB

[

Tes Mz
¥ ¥
® Supportive care ® Initiate bag-mask wentilation
= Ensure complete removal of FBA = Perform ARSI FB rem 57
= Dbserve for post-obstructive = Ensure complete removal of FB )
pulmonary edema
| L}
g [ 1+]
v ¥

® Assess oxygenation and ventilation
= Sgcure airway as needed

& Ensure complete removal of FB Location af FB?
® Observe for post-obstructive
pulmonary edema
1
1 1
Above the Balow the
vocal cords wvocal cords
Cricothyrotomy: ®» Pgrform intentional right
= <12 yvears of age: mainsbemn intubation to
needle cricothyroidotomy advance the FB with the ETT
» Older patients: ® Pull back the ETT and position
surgical cricothyroidotomy the patient right side down to
ventilate the left lung

v v

Proceed immediately to the OR for
the otolaryngalogist to remave the
FB and establish a definitive alrway
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Algorithm for suspecied foreign body aspiration in children

Suspected or kbnowwn
foreign body aspiration

1

w 4
Asymptomatic or Sympitomatic;
symptomatic but stable unstakble
w 4
FHain radiograph Ermergency managarmsent
for airvway obstruction™
¥ v
Mormal or Foreign body
equivocal radiogragh detected
i ‘ !
Lo climical Moderate or
SuSpECion high dinical suspicicn T8
____________ 1
v
CT Scan
y ' ¥
MNegative for Suggests
foreign body foreign body
v v ¥ vy v
= Obseres Bronchosco py ©

= Treat any suspected underlying
disease process

= Follow up in two o threee days;
evaluate furthers if symptomatic




Ne zaman BT ?

ROrta veya yiiksek klinik giiphe duyulan

hastalara ,

@ Tomografi yabanci cisimlerin tespitinde gogiis
grafisinden daha net ve dogru sonuglar verir.

R BT nin duyarliligi %100 , 6zgiilliigii %66-100 diir.



-

International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology |

Wolurme 102, Movember 2017, Pages 169-173 — :;

The use of C'I-scan in foreign body
aspiration in children: A 6 years' experience

Vincent Pitiot * ® 2 B, Margaux Grall * P, Dominique Ploin 2, Eric Truy * B, Sonia Ayari Khalfallah = b

a0



Kesin tanisi BRONKOSKOPI
sonucunda konur



TEDAVI:

& Solunum sikintisi olanlarda; havayollarinin
temizlenmesi, oksijen tedavisi ve fizyoterapi,
gerekirse mekanik ventilasyon

CDQBIOnkOSkOPi ile yabanci cismin

uzaklastirilmasi.
&R Bronkoskopi ile ¢ikarilamayan nadir durumlarda
torakotomi gerekebilir.



&R Yabancl cisim aspirasyondan stiphelenmek i¢in 6ykdi,
fizik inceleme, radyoloji ve diger laboratuvar

incelemeleri siklikla yeterlidir.

&R Tiim bunlara ragmen, tedaviye yanitsiz higiltisi,

oksiiriigii olan olgularda, yabancl cisim
aspirasyonunun akla gelmesi, siiphelenildigi
takdirde bronkoskopinin planlanmasi 6nem
arzetmektedir



Ayilricl tanl:

&R Yabancl cisim aspirasyonun erken déneminde
aylricl tanida daralmaya neden olan;

R akut laringeotrakeit,

R epiglottit,

R retrofarengeal apse,

R bronsit ve

R bronsial astim diistiniilmelidir



R Siipheli ve/veya gecikmig olgularin ayiricl
tanisinda;

R kronik bronsit,

R bronsial astim,

R pnémoni,

R tiiberkiiloz,

R basl yapan nedenler ( lenfadenopati, tumor ),

R kistik fibrosis dustnilmelidir.
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