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Olgu Sunumu     Case Report

GİRİŞ

Yabancı cisim aspirasyonu sıklıkla 1-3 yaş arası çocuklarda 
görülmektedir. Olguların %50 den fazlasında aspirasyon öyküsü 
alınmaktadır (1). Hastalar aspire edilen yabancı cisimin lokali-
zasyonuna bağlı olarak stridor, öksürük, ani gelişen solunum 
sıkıntısı, hışıltılı solunum, aynı yerde tekrarlayan pnömoni atakları 
ile başvurabileceği gibi, %17 kadarında bu semptomlar olma-
yabilir (2,3). Hastaların tanısında öykü, fizik muayene, radyolojik 
görüntülemeler ve bronkoskopi önemlidir.

Subkutan amfizem ve pnömomediastinum esas olarak alveolar 
rüptür sonucu ortaya çıkan cilt altında ve mediastende serbest 
hava birikmesi durumudur ve yabancı cisim aspirasyonunun 
nadir bir komplikasyonudur (4). Küçük çocuklarda altta yatan 
patoloji ya da travma öyküsünün alınamadığı durumlarda sub-
kutan amfizem ve pnömomediastinum varlığında yabancı cisim 
aspirasyonu mutlaka düşünülmeli ve dikkatli bir değerlendirme 
yapılmalıdır.

Burada boyunda şişlik yakınması ile acil servise getirilen ve 
yabancı cisim aspirasyonuna sekonder subkutan amfizem ve 
pnömomediastinum gelişen 21 aylık bir erkek hasta sunuldu. 

OLGU SUNUMU

21 aylık erkek hasta hastanemiz acil servisine son bir gündür 
giderek artan boyunda şişlik yakınması ile getirildi. Öyküsü 
derinleştirildiğinde yaklaşık 10 gün önce havuç yeme sonrası 
ani gelişen şiddetli öksürük, dudaklarda morarma yakınmasının 
olduğu ancak daha sonra aralıklı öksürük dışında yakınmala-
rının gerilediği belirtildi. Hastanın yapılan fizik muayenesinde 
boyunda ve üst torakal bölgede krepitasyon saptandı. Solunum 
sistemi muayenesinde hışıltılı solunum, ral-ronküsü olmayan 
hastanın sağ akciğerinde solunum seslerinin sola göre azalmış 
olduğu belirlendi. Rutin kan tetkilerinde patoloji saptanmayan 
olgunun çekilen akciğer grafisinde sağ akciğerde havalanma 

ÖzET
Yabancı cisim aspirasyonu üç yaş altı çocuklarda önemli bir acil servis başvuru nedenidir. Hastalar öksürük, ani solunum 
sıkıntısı, hışıltılı solunum, stridor ile başvurabileceği gibi asemptomatik de olabilir. Tanıda öykü, fizik muayene, radyolojik 
görüntüleme ve bronkoskopi kullanılır. Subkutan amfizem ve pnömomediastinum bronkoskopi komplikasyonu olarak 
görülebileceği gibi çok nadir olarak doğrudan yabancı cisim aspirasyonuna bağlı olarak da ortaya çıkabilir. Burada 
yabancı cisim aspirasyonunun nadir bir komplikasyonu olan subkutan amfizeme bağlı boyunda şişlik yakınması ile acil 
servise başvuran bir olgu sunulacaktır. 
Anahtar Sözcükler: Pnömomediastinum, Subkutan amfizem, Yabancı cisim aspirasyonu

Abstract
Foreign body aspiration is an important cause of emergency admission in children younger than 3 years old. Patients 
may manifest with cough, acute respiratory distress, wheezing and stridor or may be asymptomatic. History, physical 
examination, radiological imaging and bronchoscopy are used for diagnosis. Subcutaneous emphysema and 
pneumomediastinum can be seen as complications of bronchoscopy but it is very rare for the foreign body itself to 
cause these complications. Herein we present a case who was admitted to emergency service because of swelling of 
the neck due to subcutaneous emphysema, as a rare complication of foreign body aspiration.
Key Words: Pneumomediastinum, Subcutaneous emphysema, Foreign body aspiration
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fazlalığı, pnömomediastinum ve boyun ve göğüs etrafında sub-
kutan amfizem saptandı (Şekil 1). Hastada olası diğer akciğer 
patolojileri açısından çekilen bilgisayarlı tomografide sağ akciğer 

orta - alt lob bronşu içerisinde obstrüksiyon ve buna bağlı bu 
segmentlerde hava hapsi, mediastende yaygın serbest hava, 
mediastinal yapılarda sola doğru şift ve boyun fasiyaları arasın-
da yaygın serbest hava saptandı (Şekil 2A,B). Hastaya öyküsü 
ve radyolojik incelemeleri sonucunda yabancı cisim aspirasyo-
nu olasılığı nedeniyle genel anestezi altında rijid bronkoskopi 
uygulandı. Bronkoskopide sağ akciğer alt lob bronş girişinde 
yeralan yabancı cisim (havuç parçası) çıkarıldı (Şekil 3). Bron-
koskopi sonrası yapılan fizik muayenesinde solunum sistemi 
muayenesi olağan olup boyun ve üst torakal bölgedeki krepi-
tasyonların önemli ölçüde azaldığı görüldü. Bronkoskopiden 1 
gün sonra çekilen kontrol akciğer grafisinde subkutan amfizem, 
pnömomediastinum ve sağ akciğerdeki havalanma fazlalığında 
gerileme olduğu görüldü. Hasta poliklinik kontrolüne gelmek 
üzere taburcu edildi.

Şekil 1: Bronkoskopi öncesi Arka-Ön Akciğer Grafisi: Sağ akciğerde 
havalanma artışı,  pnömomediastinum (alt ok) ve boyun ve göğüs etra-
fında yumuşak dokularda amfizem (üst ok) izlenmektedir.

Şekil 2: Bronkoskopi öncesi Toraks BT: Parankim penceresi aksiyal 
kesitte, alt lob bronşu içerisinde obstrüksiyona bağlı bu segmentlerde 
hava hapsi (oklar), mediastende yaygın serbest hava,  mediastinal ya-
pılarda sola doğru şift (ok ucu) izlenmektedir.

Şekil 3: Hastanın sağ alt lob bronşundan çıkarılan yabancı cisim.

Şekil 4: Bronkoskopi sonrası Arka-Ön Akciğer Grafisi: Subkutan ve 
fasyalar arasındaki amfizem, pnömomediastinum ve sağ akciğerde ki 
havalanma fazlalığında gerileme izlenmektedir. 
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Yabancı cisim aspirasyonu özellikle üç yaş altı çocuklarda 
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (5,6). Bu yaş grubun-
daki çocuklar oral yol ile kendi dünyalarını keşfetmek istemeleri, 
küçük objeleri kendi ağızlarına götürebilme yeteneklerinin geliş-
miş olması ancak henüz besinleri iyi çiğneyebilme yeteneklerinin 
gelişmemiş olması gibi nedenlerle risk altındadırlar. En sık aspire 
edilen materyaller fıstık, fındık, çekirdek gibi kuruyemişler, mısır, 
diğer besinler ve oyuncak parçacıklarıdır (5-7). Ülkemizde 16 
yaş altı 193 olgunun değerlendirildiği bir çalışmada en sık aspire 
edilen yabancı cisimler sırasıyla ayçekirdeği, fıstık, fındık, ceviz 
gibi kabuklu kuruyemişler olarak bulunmuştur (8). Çobanoğlu ve 
ark. (9) tarafından trakeobronşial yabancı cisim aspirasyonları-
nın değerlendirildiği, 4 ay-5 yaş arası 52 çocukta yapılan başka 
bir çalışmada 45 hastada yabancı cisim çıkarılmış olup bunlar-
dan 18’i (%40) radyoopak, 27’si (%60) non-opak yabancı cisim 
olarak değerlendirilmiştir. Radyoopak yabancı cisimler sıklığına 
göre sırasıyla boncuklu iğne (%22.2), çengelli iğne (%16.6) ve 
madeni para (%6.6) iken, non-opak yabancı cisimler sırasıyla 
kuruyemişler ve plastik oyuncak parçaları olarak bulunmuştur 
(9).

Aspire edilen yabancı cisimler sıklıkla bronşlarda lokalize olmak-
tadır. Laringeal ve trakeal yabancı cisim aspirasyonu daha az 
görülmekle birlikte mortalite ve morbidite riski daha yüksektir. 
Anatomik nedenlerden dolayı sağ ana bronş en sık etkilenen 
bronştur (10). Hastamızda literatürle benzer şekilde sık görülen 
yabancı cisim aspirasyonlarından besin maddesi  (havuç parça-
sı) sağ akciğer alt lob bronşundan çıkarılmıştır.

Hastalar asemptomatik olabileceği gibi, ani gelişen ciddi solu-
num sıkıntısı, siyanoz, bilinç değişikliği, stridor, hışıltılı solunum, 
öksürük yakınmaları ile başvurabilir. Klasik triad hışıltılı solunum, 
öksürük ve solunum seslerinde azalmadır (11). Gecikmiş ol-
gularda pnömoni gelişmesine bağlı ateş, öksürük yakınmaları 
görülebilir. Hastalar yanlışlıkla astım atağı, bronşiolit tanısı alabilir 
(12). 

Risk ve komplikasyonlar nedeniyle yabancı cisim aspirasyo-
nunda erken tanı ve tedavi önemlidir. Spesifik klinik bulguların 
olmaması ve klasik klinik bulguların hastaların 2/5’inden daha 
azında olması nedeniyle bu her zaman mümkün olmayabilir (13). 
Öykü ve fizik muayeneden sonra tanıda ilk basamak radyolojik 
incelemeler olup radyoopak olmayan yabancı cisimlerin direkt 
grafide görülememesi nedeniyle segmental-lober kollaps, unila-
teral hava hapsi, postobstrüktif lobar-segmental infiltrasyon gibi 
sekonder değişiklikler radyolojik olarak yardımcı olabilir. Yabancı 
cisim aspirasyonlarında komplikasyonların varlığında toraks 
bilgisayarlı tomografisi yardımcı olur. Hastamızda çekilen toraks 
bilgisayarlı tomografisinde yabancı cismin varlığı, lokalizasyo-
nu, meydana getirdiği sekonder değişiklikler yanı sıra mevcut 
komplikasyonlarda daha net olarak ortaya konmuştur. 

Yabancı cisim aspirasyonlarına bağlı gelişen komplikasyonlar 
atelektazi, postobstrüktif pnömoni, rekürren distal enfeksiyonla-
ra bağlı bronşektazi ve nadir olarak gelişen pnömomediastinum 
ve subkutan amfizemdir (14). 

Yabancı cisim aspirasyonunda pnömomediastinum penetran 
trakeobronşial ağaç yaralanmasına bağlı ortaya çıkabileceği 
gibi, ekspiratuvar hava yolu obstrüksiyonu sonucu hava yolla-
rında ve terminal hava keselerinde meydana gelen distansiyon 
nedeniyle intraalveolar alan ile perivasküler intersitisyel alan 
arasında ortaya çıkan basınç gradiyentinden kaynaklanan  
pulmoner intersitisyuma alveolar rüptür sonucunda da ortaya 
çıkabilmektedir (15). Fasiyal planlar aracılığı ile serbest hava 
mediasten, boyun, retroperitoneal alan arasında kolaylıkla yer 
değiştirebilmektedir (16). 

Literatürde fındık, badem, kek, plastik parçası gibi yabancı 
cisim aspirasyonlarına bağlı subkutan amfizem ve pnömome-
diastinum gelişen çocuk olgular bildirilmiştir (12,13,17). Bütün 
olgularda da bronkoskopi sonrası mevcut subkutan amfizem, 
pnömomediastinum tablosunda kademeli olarak gerileme oldu-
ğu belirtilmiştir. Pnömomediastinum’un tansiyon pnömotoraksa 
ilerlememesi için dinlenme ve analjezik tedavi önerilmektedir 
(14). 

Yüzellibeş trakeobronşial aspirasyonlu çocuğun değerlen-
dirildiği bir çalışmada sadece 10 olguda başlangıç akciğer 
grafisinde aksilla ve boyunda subkutan amfizemin eşlik ettiği 
pnömomediastinum tespit edilmiştir (4). McSweeney ve ark. 
(18)’ın pnömomedisatinum’lu 41 çocuğu inceledikleri seride ise 
sadece 1 hastada yabancı cisim ile ilişki bildirilmiştir. 

Hastamız öncelikle subkutan amfizem tablosu ile acil servise 
başvurmuş, öykü, radyolojik ve bronkoskopik inceleme sonu-
cunda yabancı cisim aspirasyonu tanısı almıştır. Bronkoskopi 
sonrası hastanın mevcut klinik ve radyolojik bulgularında geri-
leme saptanmış ve hastamız girişimden 2 gün sonra taburcu 
edilmiştir. 

SONUÇ

Hastamız yabancı cisim aspirasyonunun nadir bir komplikas-
yonu olan subkutan amfizem ile hastanemize başvurmuştur. 
Subkutan amfizem ve pnömomediastinum saptanan olgularda 
başta astım ve solunum yolu enfeksiyonu olmak üzere altta ya-
tan patolojik bir neden yok ise aile tarafından şüphe belirtilmese 
dahi mutlaka yabancı cisim aspirasyonu düşünülmelidir. Tanı ve 
tedavinin erken uygulanması yabancı cisim aspirasyonu olan 
olgularda komplikasyonların gelişimini engelleyecektir.  
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