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Cocuklarda Nadir Goriilen Bir Durum: Dis Aspirasyonu
A Rare Condition in Children: Tooth Aspiration
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Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuk ve eriskin yasta gerceklesebilir ve asemptomatik olabilecedi gibi ciddi solunum yolu komplikasyonlarina hatta
6llime neden olabilir. Dis aspirasyonu yaslilarda, motormental gerili§i olan hastalarda ve norolojik hastaliklari olanlarda siklikla gerceklesebilirken;
tlim yabanci cisim aspirasyonlari arasinda diistik bir orana sahiptir. Alti hafta 6nce ates, balgamli 6ksurik ve hirilti sikayeti baslayan; bu nedenle oral
antibiyotik, inhale kortikosteroid ve salbutamol tedavisi uygulanan; atesi diisen ancak oksiiriigii gegmeyen 10 yasinda erkek hastanin 6zgecmis ve
soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, kalp tepe atimi: 96/dk, solunum sayisi: 16/dk, nabiz oksimetre ile bakilan
oksijen saturasyonu %7100 saptandi ve solunum sistem muayenesinde sol hemitoraksta arkadan dinlemekle tiim alanlarda ronkiis duyuldu. Akciger
grafisinde sol hilus bolgesinde 1x0,5 cm biiylikligiinde radyoopak alan goriildi. Yapilan fleksibl bronkoskopi sirasinda sol alt lob bronsu girisinde
etrafi koyu miikoz sekresyonla kapl yabanci cisim goriildii. Ardindan rijit bronkoskop ile cikarilan yabanci cisimin bir adet molar dis oldugu gorildi.
islem sonrasi aile ile tekrar gériisiildiigiinde hastanin oksiiriik sikayetinin baslamasindan iki hafta énce lokal anestezi ile iki adet dis cekimi yapildigi,
cekim sirasinda 6glirme ardindan ani dksiirmesinin oldugu, dislerden birinin aileye teslim edilmesine ragmen diger disin aileye verilmedigi 6grenildi.
Bronkoskopi sonrasi uygun oral antibiyotik tedavisi ile takibe alinan hastanin sikayet ve bulgulari tamamen kayboldu. Saghkli ¢cocuklarda yabanci
cisim aspirasyonlari arasinda dis aspirasyonunun cok sik olmamasi sebebiyle olgumuz sunulmustur.
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Abstract

Foreign body aspiration can occur in children and adults and can be asymptomatic or cause serious respiratory complications and even death. Tooth
aspiration can occur frequently in the elderly, in patients with motor-mental retardation and in patients with neurological diseases; it has a low
ratio between all foreign body aspirations. A 10-year-old male patient presented with fever, wet cough and wheezing six weeks before his admission.
He had chronic cough although he was treated with oral antibiotherapy, inhaled corticosteroids and salbutamol. The patient's history and family
history were unremarkable. On physical examination, his general condition was good, heart rate: 96/min, respiratory rate: 16/min, oxygen saturation
measured by pulse oximeter was 100%, and respiratory system examination revealed rhonchi in all areas of the left hemithorax. Chest X-ray revealed
a 1x0.5 cm radiopaque area in the left hilus region. During the flexible bronchoscopy, foreign body covered with thick mucous secretion was
observed at the entrance of the left lower lobe bronchus. Subsequently, the foreign body extracted with rigid bronchoscope was found to be a molar
tooth. After the procedure, his family was interviewed again and it was learned that the patient had two teeth extractions with local anesthesia two
weeks before the onset of the cough. It was learned that there was sudden coughing after retching, one of the teeth was delivered to the family
and the other tooth was not given to the family. After bronchoscopy, he was followed up with appropriate oral antibiotherapy and his symptoms
disappeared completely. Tooth aspiration is not common among foreign body aspirations in healthy children therefore this case report is presented.
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Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuk ve eriskin vyasta
karsilagilabilen  hayati  tehdit edici acil durumlardan
biridir. Asemptomatik olabilecegi gibi ciddi solunum yolu
komplikasyonlarina hatta 6lime neden olabilir (1). Yabanci
cisim aspirasyonu her yasta olusabilmesine ragmen siklikla
1-3 yas arasi cocuklarda goriilmektedir (2). Dis aspirasyonu
ise cogunlukla maksillofasiyal yaralanmalar ya da agiz ici
midahaleler sonucunda gbzlenmektedir. Dis aspirasyonu
yaslilarda, motor-mental geriligi olan hastalarda ve norolojik
hastaliklari olanlarda siklikla gerceklesebilirken, tiim yabanci
cisim aspirasyonlari arasinda %0,4 gibi diisiik bir orana sahiptir

(3).

Bu yazida, kronik o6ksiiriik nedeniyle basvuran ve yabanci
cisim aspirasyonu tanisi alan 10 yasinda erkek olgu; 6yki alma,
fizik muayene ve akciger grafisinin yabanci cisim aspirasyonu
tanisini koymadaki 6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Alti hafta once ates, balgamli oksiirlik ve hirilti sikayeti
baslayan, bu nedenle iki kez 10 glinlik oral antibiyotik ve bir
kez de inhale kortikosteroid ve salbutamol tedavisi uygulanan,
atesi dlsen ancak oOksiiriigli gecmeyen 10 vyasinda erkek
hastanin 6zgecmisinden 28 haftalik olarak sezaryen ile ikiz
esi olarak dogdugu bir ay siireyle yenidogan (nitesinde kuvoz
bakimi aldigi, n6romotor gelisiminin yasitlari ile uyumlu oldugu,
kronik bir hastahginin olmadigr 6grenildi. Soy gecmisinde
ozellik saptanmadi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,
kalp tepe atimi: 96/dk, solunum sayisi: 16/dk, nabiz oksimetre
ile bakilan oksijen saturasyonu %7100 saptandi ve solunum
sistem muayenesinde sol hemitoraksta arkadan dinlemekle tiim
alanlarda ronkiis duyuldu. Akciger grafisinde sol hilus bolgesinde
1x0,5 cm biyiikligiinde radyoopak alan goraldi (Sekil 1).
Kalsifiye hiler lenfadenopati olasihgli nedeniyle tiiberkiiloz
ayirici tanisi icin hastaya tiiberkiilin deri testi yapildi, anerjik
olarak sonuclandi.

Yapilan fleksibl bronkoskopi sirasinda sol alt lob bronsu
girisinde etrafi koyu miikoz sekresyonla kapl yabanci cisim
gorildi. Ardindan rijit bronkoskop ile cikarilan yabanci cisimin
bir adet molar dis oldugu gérildi (Sekil 2). islem sonrasi
aile ile tekrar goriisildigiinde hastanin oOksiiriik sikayetinin
baslamasindan iki hafta nce lokal anestezi ile iki adet dis cekimi
yapildigi, cekim sirasinda 6giirme ardindan ani okslirmesinin
oldugu, dislerden birinin aileye teslim edilmesine ragmen
diger disin aileye verilmedigi, disin hasta tarafindan yutulmus
oldugu bilgisinin iletildigi 6grenildi. Bronkoskopi sonrasi uygun
oral antibiyotik tedavisi ile takibe alinan hastanin sikayet ve
bulgulari tamamen kayboldu.
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Yabanci cisim aspirasyonu siklikla erken cocukluk déneminde
goriilmektedir. Cocuklar tarafindan en sik aspire edilen
cisimlerin basinda findik ve bakliyatlar gibi organik yabanci
cisimler gelmektedir (2). 1920 yilinda Hedblom (4), cekilmis

dis aspirasyonu olan 32 olguluk bir seri yaymlamistir. Bu olgu

Sekil 1: Sol hilusta opak madde goriiniimii

Sekil 2: Bronsg girisinde dis
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serisinden sonra sinirli sayida dig aspirasyonu ile iliskili ¢alisma
literatlirde yer almistir. Zerrella ve ark. (5) yaptigi bir calismada
265 hastanin sadece birinde dis aspirasyonu saptanmistir.
Yabanci cisim aspirasyonu degerlendirilmesi icin basvuran 548
cocuk hastanin oldugu serinin bronkoskopik incelemesinde
sadece bir olguda dis tespit edilmistir (6). Cocuklarda yabanci
cisim aspirasyonlari arasinda dis aspirasyonunun c¢ok sik
olmamasi sebebiyle olgumuz sunulmustur.

Yabanci cisim aspirasyonu olan cocuk hastalarda en sik
basvuru sikayeti okstiriik iken %20 kadar hastanin asemptomatik
oldugu bildirilmistir (1,2). Yabanci cisim aspirasyonu sonrasi
ortaya cikan belirtiler; aspirasyondan hemen sonra olusan acil
midahele gerektiren belirtiler ve cismin solunum yolunda uzun
stire varligindan kaynakli kronik belirtiler seklinde olabilir. En
karakteristik acil belirti oksiriik ve oksirlk ile iliskili olarak
dispne, siyanoz, hiriltili solunum, géguste agri ve bulantidir. Geg
donemde yabanci cisim trakeobronsiyal sistemde takilip kalir
ve nonspesifik irritatif semptomlara neden olur. Bu durumda
hastada balgamin eslik ettigi oksiirlik, hemoptizi ve gogus
agnsi gelisebilir (4). Yabanci cisim aspirasyonu tanisinda oyku
ve fizik muayene ile tanidan siiphelenip radyografi ile taninin
desteklenmesi onerilmektedir. Gozden kagirilmis ya da yanlis
tani almis olgular cogunluktadir (7). Olgumuzun tarafimiza
basvurusundan 6nce li¢ kere hastane basvurusu sonucunda akut
alt solunum yolu enfeksiyonu ve astim olarak degerlendirilerek
antibiyotik tedavisi ve inhaler tedavi alma Oykisi mevcuttu.
ik alinan @ykiide ailenin dis cekimi bilgisini vermemesine
ragmen hastanin tek tarafli patolojik solunum seslerinin olmasi
ve akciger grafisindeki radyoopak cisim gorlinimi nedeniyle
yabanci cisim aspirasyonu ayirici tanisi icin hastaya bronkoskopi
yapildi ve dis tespit edildikten sonra aile tarafindan aspirasyon
oykusl dogrulandi. Aspire edilen disler ve metal nesneler
radyografilerde acikca gorilebilir. Bununla birlikte; plastik, gida
gibi radyolusen materyalin aspirasyonundan siiphelenildiginde
tani daha zor olacaktir. Bu durumda anamnez derinlestirilerek
slipheli aspirasyon olayr tekrar sorgulanmali ve ozellikle
solunum sistemi muayenesinde sebat eden ve/veya tek tarafli
dinleme bulgusu varliginda yabanci cisim aspirasyonundan
siphelenilmelidir.

Cocuk hastalarda uzun siiren okstiriik sikayetinde tedavi
yanitsizliginda yabanci cisim aspirasyonu mutlaka ayirici tanida
akla getirilmeli; oykiu ya da fizik muayene ile yabanci cisim
aspirasyonundan stiphenilmesi durumunda mutlaka radyografik
inceleme vyapilmalidir. Tanin dogrulanmasi ve yabaci cisimin
cikartilmasi icin hastalara gecikmeden bronkoskopi yapiimalidir.
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