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Yabanci Cisim Aspirasyonunun Nadir Bir Komplikasyonu;
Subkutan Amfizem ve Pnémomediastinum
Subcutaneous Emphysema and Pneumomediastinum; A Rare

Complication of Foreign Body Aspiration
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu Ug¢ yas alti cocuklarda énemli bir acil servis basvuru nedenidir. Hastalar 6kstrtk, ani solunum
sikintisi, hisiltil solunum, stridor ile bagvurabilecegi gibi asemptomatik de olabilir. Tanida dykd, fizik muayene, radyolojik
gbrunttleme ve bronkoskopi kullanilir. Subkutan amfizem ve pnédmomediastinum bronkoskopi komplikasyonu olarak
gbrulebilecegi gibi cok nadir olarak dogrudan yabanci cisim aspirasyonuna bagll olarak da ortaya cikabilir. Burada
yabanci cisim aspirasyonunun nadir bir komplikasyonu olan subkutan amfizeme bagll boyunda sislik yakinmasi ile acil
servise basvuran bir olgu sunulacaktir.

Anahtar Sézciikler: Pndmomediastinum, Subkutan amfizem, Yabanci 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.
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GiRiS

Yabanci cisim aspirasyonu siklikla 1-3 yas arasi ¢ocuklarda
gortlmektedir. Olgularin %50 den fazlasinda aspirasyon 6ykusu
alinmaktadir (1). Hastalar aspire edilen yabanci cisimin lokali-
zasyonuna bagl olarak stridor, 6ksutrtk, ani gelisen solunum
sikintisi, hisiltil solunum, ayni yerde tekrarlayan pndmoni ataklar
ile bagvurabilecegdi gibi, %17 kadarinda bu semptomlar olma-
yabilir (2,3). Hastalarin tanisinda 6yku, fizik muayene, radyolojik
goruntilemeler ve bronkoskopi Gnemlidir.

Subkutan amfizem ve pnémomediastinum esas olarak alveolar
rUptlr sonucu ortaya cikan cilt altinda ve mediastende serbest
hava birikmesi durumudur ve yabanci cisim aspirasyonunun
nadir bir komplikasyonudur (4). KiclUk ¢ocuklarda altta yatan
patoloji ya da travma 6ykusinin alinamadigr durumlarda sub-
kutan amfizem ve pndmomediastinum varliginda yabanci cisim
aspirasyonu mutlaka dusundlmeli ve dikkatli bir degerlendirme
yapiimalidir.

Burada boyunda siglik yakinmasi ile acil servise getirilen ve
yabanci cisim aspirasyonuna sekonder subkutan amfizem ve
pndmomediastinum gelisen 21 aylik bir erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

21 aylk erkek hasta hastanemiz acil servisine son bir gindur
giderek artan boyunda siglik yakinmasi ile getirildi. Oykisi
derinlestirildiginde yaklagik 10 gin dnce havug yeme sonrasi
ani gelisen siddetli 8ksurlk, dudaklarda morarma yakinmasinin
oldugu ancak daha sonra aralkli 6ksurik diginda yakinmala-
rnin geriledigi belirtildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
boyunda ve Ust torakal bdlgede krepitasyon saptandi. Solunum
sistemi muayenesinde higiltill solunum, ral-ronkUsit olmayan
hastanin sag akcigerinde solunum seslerinin sola gbre azalmis
oldugu belirlendi. Rutin kan tetkilerinde patoloji saptanmayan
olgunun ¢ekilen akciger grafisinde sag akcigerde havalanma
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fazlaligi, pnédmomediastinum ve boyun ve gogus etrafinda sub-
kutan amfizem saptandi (Sekil 1). Hastada olasi diger akciger
patolojileri agisindan gekilen bilgisayarll tomografide sag akciger

Sekil 1: Bronkoskopi &ncesi Arka-On Akciger Grafisi: Sag akcigerde
havalanma artis;, pnémomediastinum (alt ok) ve boyun ve gégus etra-
finda yumusak dokularda amfizem (Ust ok) izlenmektedir.
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Sekil 2: Bronkoskopi 6ncesi Toraks BT: Parankim penceresi aksiyal
kesitte, alt lob bronsu igerisinde obstriksiyona bagl bu segmentlerde
hava hapsi (oklar), mediastende yaygin serbest hava, mediastinal ya-
pilarda sola dogru sift (ok ucu) izienmektedir.

orta - alt lob bronsu igerisinde obstrUksiyon ve buna bagl bu
segmentlerde hava hapsi, mediastende yaygin serbest hava,
mediastinal yapilarda sola dogru sift ve boyun fasiyalar arasin-
da yaygin serbest hava saptandi (Sekil 2A,B). Hastaya 6ykusu
ve radyolojik incelemeleri sonucunda yabanci cisim aspirasyo-
nu olasiigr nedeniyle genel anestezi altinda rijid bronkoskopi
uygulandi. Bronkoskopide sag akciger alt lob brons girisinde
yeralan yabanci cisim (havug parcasl) ¢ikarildi (Sekil 3). Bron-
koskopi sonrasi yapilan fizik muayenesinde solunum sistemi
muayenesi olagan olup boyun ve Ust torakal bdlgedeki krepi-
tasyonlarin énemli dlglde azaldigr gérildu. Bronkoskopiden 1
gun sonra ¢ekilen kontrol akciger grafisinde subkutan amfizem,
pndédmomediastinum ve sag akcigerdeki havalanma fazlaliginda
gerileme oldugu goruldi. Hasta poliklinik kontroline gelmek
Uzere taburcu edildi.

Sekil 3: Hastanin sag alt lob bronsundan ¢ikarilan yabanci cisim.

Sekil 4: Bronkoskopi sonrasi Arka-On Akciger Grafisi: Subkutan ve
fasyalar arasindaki amfizem, pnémomediastinum ve sag akcigerde ki
havalanma fazlaliginda gerileme izlenmektedir.
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TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonu 6zellkle U¢ yas alti ¢cocuklarda
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (5,6). Bu yas grubun-
daki ¢ocuklar oral yol ile kendi dtnyalarini kesfetmek istemeleri,
kucUk objeleri kendi agizlarina géturebilme yeteneklerinin gelis-
mis olmasi ancak henuz besinleri iyi cigneyebilme yeteneklerinin
gelismemis olmasi gibi nedenlerle risk altindadirlar. En sik aspire
edilen materyaller fistik, findik, ¢ekirdek gibi kuruyemisler, misir,
diger besinler ve oyuncak parcaciklandir (5-7). Ulkemizde 16
yas alti 193 olgunun degerlendirildidi bir calismada en sik aspire
edilen yabanci cisimler sirasiyla aycekirdegi, fistik, findik, ceviz
gibi kabuklu kuruyemisler olarak bulunmustur (8). Gobanoglu ve
ark. (9) tarafindan trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlari-
nin degerlendirildigi, 4 ay-5 yas arasl 52 ¢ocukta yapilan baska
bir galismada 45 hastada yabanci cisim ¢ikarilmis olup bunlar-
dan 18’i (%40) radyoopak, 27’si (%60) non-opak yabanci cisim
olarak degerlendiriimistir. Radyoopak yabanci cisimler sikligina
gbre siraslyla boncuklu igne (%22.2), cengelli igne (%16.6) ve
madeni para (%6.6) iken, non-opak yabanci cisimler sirasiyla
kuruyemigler ve plastik oyuncak pargalar olarak bulunmustur

9).

Aspire edilen yabanci cisimler siklikla bronslarda lokalize olmak-
tadrr. Laringeal ve trakeal yabanci cisim aspirasyonu daha az
goértimekle birlikte mortalite ve morbidite riski daha yuksektir.
Anatomik nedenlerden dolayl sag ana brons en sik etkilenen
bronstur (10). Hastamizda literattirle benzer sekilde sik gdrilen
yabanci cisim aspirasyonlarindan besin maddesi (havug parca-
sl) sag akciger alt lob bronsundan ¢ikarimistir.

Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, ani gelisen ciddi solu-
num sikintisi, siyanoz, biling degisikligi, stridor, hisiltil solunum,
OksUrik yakinmalarr ile bagvurabilir. Klasik triad hiiltil solunum,
OksUrdk ve solunum seslerinde azalmadir (11). Gecikmis ol-
gularda pndmoni gelismesine bagl ates, dksurik yakinmalari
gorulebilir. Hastalar yanliglikla astim atagi, bronsiolit tanisi alabilir
(12).

Risk ve komplikasyonlar nedeniyle yabanci cisim aspirasyo-
nunda erken tani ve tedavi dnemlidir. Spesifik klinik bulgularin
olmamasi ve klasik klinik bulgularin hastalarin 2/5’inden daha
azinda olmasi nedeniyle bu her zaman mimkdn olmayabilir (13).
Ovkii ve fizik muayeneden sonra tanida ilk basamak radyolojik
incelemeler olup radyoopak olmayan yabanci cisimlerin direkt
grafide gdérilememesi nedeniyle segmental-lober kollaps, unila-
teral hava hapsi, postobstriktif lobar-segmental infiltrasyon gibi
sekonder degisiklikler radyolojik olarak yardimci olabilir. Yabanci
cisim aspirasyonlarinda komplikasyonlarin varliginda toraks
bilgisayarli tomografisi yardimci olur. Hastamizda gekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde yabanci cismin varlgi, lokalizasyo-
nu, meydana getirdigi sekonder degisiklikler yani sira mevcut
komplikasyonlarda daha net olarak ortaya konmustur.
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Yabanci cisim aspirasyonlarina bagl gelisen komplikasyonlar
atelektazi, postobstriktif pnédmoni, rektrren distal enfeksiyonla-
ra bagll bronsektazi ve nadir olarak gelisen pnédmomediastinum
ve subkutan amfizemdir (14).

Yabanci cisim aspirasyonunda pndémomediastinum penetran
trakeobrongial aga¢ yaralanmasina bagl ortaya c¢ikabilecegi
gibi, ekspiratuvar hava yolu obstriksiyonu sonucu hava yolla-
rnda ve terminal hava keselerinde meydana gelen distansiyon
nedeniyle intraalveolar alan ile perivaskller intersitisyel alan
arasinda ortaya c¢ikan basing gradiyentinden kaynaklanan
pulmoner intersitisyuma alveolar rUptlr sonucunda da ortaya
cikabilmektedir (15). Fasiyal planlar araciigi ile serbest hava
mediasten, boyun, retroperitoneal alan arasinda kolaylikla yer
degistirebilmektedir (16).

Literatirde findk, badem, kek, plastik parcasi gibi yabanci
cisim aspirasyonlarina bagl subkutan amfizem ve pndémome-
diastinum gelisen ¢ocuk olgular bildirimistir (12,13,17). Bitin
olgularda da bronkoskopi sonrasi mevcut subkutan amfizem,
pndémomediastinum tablosunda kademeli olarak gerileme oldu-
gu belirtiimistir. Pnédmomediastinum’un tansiyon pnémotoraksa
ilerlememesi icin dinlenme ve analjezik tedavi 6nerilmektedir
(14).

YUzellibes trakeobronsial aspirasyonlu g¢ocugun degerlen-
dirildigi bir galismada sadece 10 olguda baslangic akciger
grafisinde aksilla ve boyunda subkutan amfizemin egslik ettigi
pnémomediastinum tespit edilmistir (4). McSweeney ve ark.
(18)'In pnémomedisatinum’lu 41 ¢ocugu inceledikleri seride ise
sadece 1 hastada yabanci cisim ile iliski bildirilmistir.

Hastamiz 6ncelikle subkutan amfizem tablosu ile acil servise
basvurmus, dykuU, radyolojik ve bronkoskopik inceleme sonu-
cunda yabanci cisim aspirasyonu tanisi almistir. Bronkoskopi
sonrasl hastanin mevcut klinik ve radyolojik bulgularinda geri-
leme saptanmis ve hastamiz girisimden 2 gin sonra taburcu
edilmigtir.

SONUG

Hastamiz yabanci cisim aspirasyonunun nadir bir komplikas-
yonu olan subkutan amfizem ile hastanemize bagvurmustur.
Subkutan amfizem ve pndémomediastinum saptanan olgularda
basta astim ve solunum yolu enfeksiyonu olmak Uzere altta ya-
tan patolojik bir neden yok ise aile tarafindan suphe belirtimese
dahi mutlaka yabanci cisim aspirasyonu dustntlmelidir. Tani ve
tedavinin erken uygulanmasi yabanci cisim aspirasyonu olan
olgularda komplikasyonlarin gelisimini engelleyecektir.
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