Pediatrik Cerrahi Dergisi 14:111-113, 2000

Okul cocuklugu doneminde tehlikeli bir yabanci
cisim aspirasyonu: Plastik kalem kapagi
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Ozet

Inorganik trakeobrongial yabanct cisimlerin akut havay-
olu tkanikliklarina neden olmalart yamnda, ¢ikarilmalart
da ozellik gésterir. Bu ¢alhigmada okul ¢ocuklugu dine-
minde rastlanan plastik kalem kapagr aspire etmis 8 olgu
sunulmugtur.

Olgularm tiimiine genel anestezi altinda rijid bronkoskopi
yvapunustir.

Yaglart 7-14 (0rt.9.5) yil arasinda olan 8 hastanin 6'si
erkek, 2°si kizdir. Olgularin 471 ayni giin klinigimize
getirilirken, 2 olgu 3 giin, bir olgu bir hafta, bir olgu ise |
ay sonra getirilmistir. Bronkoskopide, 4 olguda sol ana
brongta, 3 olguda sag ana brongta, bir olguda ise trakea-
da kalem kapagi saptanmignr. Yabanct cisim beg olguda
endoskopik olarak ¢ikartiinugtir. Ug olguda ise yabanct
cisim bronkeskopi ile ¢ikarilamanug; bunlardan 2’ sinde
torakotomi ve bronkotomi ile digerinde ise trakeostomi
yoluyla alinnustir. Yabanci cisim aspirasyonundan bir ay
sonra getirilen ve yabanc cisim bronkoskopi ile ¢ikaridan
son olgumuzda diizelmeyen sol akciger alt lob atelektazisi
ve sekonder divafragma elevasyonu nedeniyle sol alt lob
wedge rezeksiyonu ve diafragma plikasyonu uygulan-
mstir.

Okul ¢ocuklugu dineminde rastlanan plastik kalem
kapag aspirasyonu, endoskopik olarak ¢tkariimasy dzellik
gdisteren, bazen cerrahi girisgim gereltiren, gec olgularda
parankim kaybina yol a¢abilen bir sorundur.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, bronkos-
kopi, cerrahi

Summary

A dangerous type of foreign body aspiration in school
age children: Plastic pencil top

Inorganic tracheobronchial foreign bodies cause airway
obstruction. The removal of these foreign bodies need
ereat attention. In this study, 8 school-age children with
aspiration of plastic pencil top are presented.

Rigid bronchoscopic examination were carried out under
general anaesthesia in all children.

Ages of the patients were between 7 and 14 (mean: 9.5)
years. Four cases had been admitted to our unit with in
24 hours after aspiration, while others had a delayed pre-
sentation. On bronchoscopic examination, foreign bodies
were found on the left main bronchus (4), right main
bronchus (3) and trachea (1). Foreign bodies were
removed bronchoscopically in § cases, but the procedure
has failed in three cases. Thoracotomy (2) and tra-
cheostomy (1), was performed immediately in those 3
cases to remove the foreign bodies. In the patient who
was admitted one month after the aspiration, the foreign
body was removed endoscopically, bur 2 months later a
left lower lobe wedge resection and plication of the left
diaphragm had to be carried out because of persistent left
lower lobe atelectasis and diaphragmatic elevation.

Plastic pencil top aspiration in the school-age children is
a very dangerous type of foreign body aspiration. Endos-
copic removal of the foreign body needs special attention.
Sometimes it is necessary to perform surgical procedures
due to paranchymal loss.

Key words: Foreign body aspiration, bronchoscopy,
SUrgery

Giris

Trakeobronsial yabanci cisim (YC) aspirasyonlari,
¢ocukluk donemindeki kaza sonucu 6liimlerin
snemli bir kismim olusturmaktadir (3). Inorganik
trakeobronsial YC’lerin akut havayolu tikaniklikla-
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rina neden olmalari yaminda, ¢ikarilmalart da ézellik
gostermektedir (1), Bu ¢alismada okul ¢ocuklugu
déneminde rastlanan plastik kalem kapagi aspire et-
mis 8 olgu tedavi secenekleri ve tzellikleri yontin-
den sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem
Hastalar, yapilan klinik muayene sonras: ¢n-arka
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akciger grafisi ile degerlendirildi. Olgulann tiimiin-
de YC cikarilmas: islemi genel anestezi alunda ve
pediatrik rijit bronkoskop kullamlarak yapildi.
Bronkoskopi ile ¢ikarilamayan olgularda ise cerrahi
girisim uyguland.

Bulgular

Yaslart 7-14 (ort: 9.5) w1l arasinda olan 8 hastanin
6's1 erkek, 2'si kizdi. Olgularin 47 ayni giin, 2 olgu
3 giin, 1 olgu bir hafta sonra, bir olgu isc 1 ay sonra
klinigimize getirilmistir. Bagvurudaki semptomlar
degerlendirildiginde 3 olgunun bronkopndmoniye
bagl yiiksek atesinin oldugu, 5 olgunun ise hafif ve-
va orta siddette solunum sikintisi gdsterdigi ve sol-
unum seslerinde azalma oldugu dikkati cckmisti.

Radyolojik incelemelerde, dort olguda lober, bir ol-
guda tek tarafli total atelcktazi, iki olguda alt lob
pnomonisi saptanirken, bir olguda radyolojik degi-
siklik saptanmamisur. Olgularin demogralik ve kli-
nik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Bronkoskopide 4 olguda sol ana bronsta, 3 olguda
sag ana bronsta, bir olguda isc trakeada kalem kapa-
81 saptanmuis, bes olguda YC endoskopik olarak ¢i-
karilmistir. Bu olgularin bronkoskopisinde herhangi
bir komplikasyonla karsilasilmamakla birlikte, 6zel-
likle ge¢ bagvuran 3 olguda, varolan 6dem nedeniy-
le, YC ses telleri hizasindan giicliikle ¢ikarilabil-
mistir,

Tablo 1. Olgularin dermogratik ve klinik dzellikleri.
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Ug olguda YC bronkoskopi esnasinda ¢ikarilama-
mis ve 27sinde torakotomi ve bronkotomi, digerinde
ise trakeotomi gerekmistir. Bagvurusu YC aspiras-
yonundan bir ay sonra olan ve YC bronkoskopi ile
¢ikarilan olgumuzda diizelmeyen sol akciger alt lob
atelektazisi ve buna sekonder diyafragma clevas-
yonu nedeniyle sol alt lobda wedge rezeksiyon ve
diyafragma plikasyonu gerekmistir.

Tartisma

YC aspirasyonlari § yagin altindaki ¢ocuklarda daha
stk goriilen bir sorundur (3. Erkek ¢ocuklar, kiigiik
cisimlerle oynamaya daha merakli ve daha aktif ol-
duklari icin YC aspirasyonlari erkeklerde daha sik
goriilmektedir (6:8), Plastik kalem kapag: aspirasyo-
nu ise siklikla ilkégretim ¢agindaki cocuklarda, kot
ders calisma ahiskanhifl nedeniyle ortaya ¢ikan bir
olaydir (1),

Trakeobronsial sistemdeki plastik cisimlerin ¢ikarl-
mast sirasinda, cisimin tiriine bagh olarak degisik
sorunlarla karsilasilmaktadir. Plastik kalem kapagi
igin en 6nemli teknik sorun; kapagin bir ucunun ka-
pali olmast nedeniyle, YC penseti ile cismi kavra-
manin gii¢ olabilmesidir. Cikarilma sirasindaki bir
diger giicliik ise YC’nin ses telleri hizasindan giic
gecmesi ve bu sirada havalanmanin saglanmasinda-
ki zorluktur,

Trakeobronsial YC'lerin cerrahi olarak ¢ikarilma

Yas Cins  Oykii Fizik muayene

Radyolojik bulgu Yerlesim igilem

12 E | giin Solunum seslerinde azalma Sag alt lob atelektazisi Sag alt lob BYCC

11 E I hafta  Solunum seslerinde azalma Sag alt lob pnomonisi Sag alt lob BYCC

7 K 3 giin - Solunum seslerinde azalma, ates  Sol alt lob pndmonisi Sol alt lob BYCC

11 K 1 giin Solunum sikintis: Normal Trakea BYCC

11 E Lay  Solunum seslerinde azalma, Sol alt lob atelektazisi Sol alt lob BYCC (sol alt lob wedge re-

yiiksek ates, solunum sikintist zeksiyon, diyafragma plikas-

yonu)

b E l giin  Solunum sikintis Sag alt lob atelektazisi Sag alt lob Trakeotomi ile YC ¢ikariimas:

8 E | giin - Solunum seslerinde azalma Sol total pulmoner atelektazi  Sol ana brong  Torakotomi ve bronkotomi ile
YC gikanimas

9 E 3oiin Solunum seslerinde azalma, ates  Sol alt lob atelektazisi Sol alt lob Torakotomi ve bronkolomi ile

YC gikarilmasi

BYCC: Bronkoskopik yabaner cisim cikarilmasi,
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endikasyonlar; YC’nin subglottik bélgede tam tika-
niklik olusturmasi, distaldeki YC'lerin penset ile tu-
tulamamasi, endoskopik ¢ikarilma sirasinda YC’nin
biiyiikligiinden dolay: trakea ve ana bronslarda ya-
ralanmaya yol agma olasihgidir (25), YC’lerin ¢ogu
endoskopik olarak cikarilirken, cerrahi ¢ikarma na-
diren gerekmektedir (2-3), En sik torakotomi gerek-
tiren YC’ler, ¢ivi ve vida gibi metal cisimler iken,
kalem kapagi aspirasyonu nedeniyle cerrahi girisim
gereksinimi nadirdir (1.8),

YC’nin cerrahi olarak cikarilmasinda secilecek olan
girigim sekli trakeotomi veya torakotomidir ®). YC
havalanmay1 engellemeden trakeada sabit tutulabili-
yorsa trakeotomi uygulanabilir. YC’nin trakeada tu-
tulmasi havalanmay! bozuyorsa en gilivenli yontem,
YC’nin sag ana bronsa yerlestirilmesinden sonra sag
torakotomi ve bronkotomi yapilmasidir (7). Klinigi-
mizde acil cerrahi girigim uyguladigimiz olgularin
birinde kalem kapag: trakeada penset ile sabitlen-
dikten sonra, hastanin havalanmasimn bozulmadig
goriilmiis ve trakeotomi yapilarak YC cikarimuistir.
Diger bir olgumuzda ise kalem kapagi sol ana brong
limeninden oynatilamamis ve bu nedenle hastaya
sol torakotomi ve bronkotomi ile YC ¢ikarilma
islemi uygulanmistir.

Geg donemde (1 ay sonra) klinigimize getirilen ve
endoskopik olarak kalem kapag: ¢ikarilan olgumuz-
da poliklinik takipleri esnasinda diizelmeyen sol
akeciger alt lob atelektazisi ve sekonder diyafragma
elevasyonu saptanmistir. Akciger enfeksiyonlarinin
onlenememesi ve radyolojik bulgularinin siirmesi
izerine 3 ay sonra alt lob wedge rezeksiyonu ve
diyafragma plikasyonu uygulanmagtir. Literatiirde
YC aspirasyonu nedeniyle akcifer rezeksiyonunun
genellikle uzun siireli YC barindiran olgularda
gerektigi vurgulanmaktadir (4,

YC aspirasyonu olgulan bazen endoskopistin egitim
ve teknik yetersizligi nedeniyle gereksiz yere cerra-

hi isleme maruz kalabilmektedirler. Genel durumu
uygun olan olgularin cerrahi islem uygulanmadan
once dencyimli merkezlerde, yetkin endoskopistler-
ce deferlendirilmesi ile gereksiz cerrahi iglemlerin

" Oniine gecilebilir,

Okul ¢ocuklugu déneminde rastlanan plastik kalem
kapag: aspirasyonu endoskopik olarak cikarilmas:
ozellik gosteren, bazen cerrahi girisim gerektiren,
geg olgularda parankim kaybina sebebiyet verebilen
bir sorundur. Plastik kalem kapaklarinin endosko-
pik ¢ikarilmasi éncesinde agik cerrahi girigim icin
hazirlikli olunmalidir. Tlksgretim kurumlarinda
konunun ciddiyeti ile ilgili bilgilendirme yaninda,
bu kalemlerin emniyet standartlarimin belirlenerek
iireticilere bildirilmesi ve standartlara uygun iire-
timin ilgili kurumlarca denetlenmesi bu tiir olgularin
daha az goriilmesinde yardime: olacaktir.
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