Okul Cagi Cocuklarinda Kalem Kapagi

Aspirasyonlari: Egitmen ve Ailelerin Dikkat etmesi Gereken bir Konu!
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Ozet

Amacg

Yabanci cisim aspirasyonu cocukluk caginda morbidite ve mortalitenin énemli
bir sebebidir. Solunum sistemine aspire edilen yabanci cisimlerin belirlenip,
cikariimasi komplikasyonlarin énlenmesi acisindan énemlidir. Calismamizda,
YYU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ggiis Cerrahisi Klinigine basvuran kalem kapagi
aspirasyonu vakalarinin literatir esliginde sunulmasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler

2007-2009 yillari arasinda klinigimize basvuran kalem kapagi aspirasyonu
tanisi ile yatirnlmis 13 ¢ocuk hasta; cinsiyet, yas, yakinmalari, bagvuru siiresi,
fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgular, yabanci cismin lokalizasyonu,
uygulanan tedavi yontemleri, komplikasyonlar ve mortalite acisindan retro-
spektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Olgularin 6's1 (%46.2) erkek, 7’si (%53.8) kiz, yaslari 7-14, yas ortalamasi
9.2+ 5.6 idi. Olgulardaki en sik basvuru semptomu ani baslayan oksiriikti.
Solunum sikintisi, hiriltili solunum, morarma diger yakinmalardi. Olgularin
altisi (%46.2) ilk 6 saatte, besi (%38.4) ilk 24 saatte ve ikisi (%15.4) 72 saat-
ten fazla stirede ise miiracaat etmisti. Yabanci cisim, 9 (%69.2) olguda sag
bronsial sistemde, 4’inde (%30.8) solda yerlesimli idi. Olgularin tiimiinde
yabanci cisim rijit bronkoskopi ile ¢ikarildi. Morbidite ve mortalite izlenmedi.
Sonug

Kalem kapagi asipirasyonu okul ¢agi cocuklari icin énemli bir tehlikedir ve
cogunlukla bu yas grubunda kaza ile olusmaktadir. Bu calisma bu vakalarin
aile ve 6gretmenler tarafindan alinacak basit tedbirler ile 6nlenebilecegini

vurgulamak icin sunulmustur.
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Abstract

Aim

Foreign body aspiration is an important cause of morbidity and mortality
in childhood. Determining and removing aspirated foreign bodies from the
airways is important in preventing complications. This research aims to in-
vestigate the features of tracheobronchial aspiration pen lid cases admitted
to Van 100. Yil University Medical Faculty Chest Surgery Clinic, and to find out
whether these data are consistent with the literature.

Material and Methods

Thirteen pediatric patients who were admitted to our clinics between 1995
and 2007 with the diagnosis of pen lid aspiration, were retrospectively
reviewed in terms of gender, age, complaints, timing of consultation, physical
examination findings, radiologic findings and, localization of the foreign body,
types of treatment given, complications and mortality.

Results

Of the patients 6 (46.2%) were male and 7 (53.8%) were female. The range
of age was 7-14 years, and mean age was 9.2+ 5.6. The most common
complaint was unexpected coughing in symptomatic patients. Other frequent
symptoms were respiratory distress and wheezing. It has also been revealed
that of all the cases, 6 (46.2%) admitted to the hospital in the first 6 hours,
5 (38.4%) in 24 hours, and 2 patients (15.4%) consulted in the hospital after
more than 72 hours elapsed. Nine (69.2%) of the foreign bodies were located
in the right bronchial tree, 4 (30.8%) were in the left. The foreign bodies were
taken out by rigid bronchoscopy in all cases. There were no complications
and mortality in this group.

Conclusions

Pen lids aspiration for school-age childern is a significant danger, they are
mainly accidentally among the school-age children. This series has been
compiled to underline the fact that these events can be prevented by simple

precautions by parents and teachers.
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonlari siklikla c¢ocukluk yas grubun-
da gorilen, hava yolunun bir béliminin veya tamaminin
tikanikligina bagh olarak degisik belirti ve bulgularla kendini gos-
teren ve miidahale edilmezse dakikalar icinde éliime neden ola-

Resim 1. Tepesindeki silgiyi orten kapakli kalem

Tablo 1. Olgularin gelis semptomlari bilen acil bir durum-
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Tablo 2. Olgularda radyolojik bulgular
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Tablo 3. Yabanci cisimlerin lokalizasyonlar1

Lokalizasyon n %

Sag Bronsiyal Sistem

Sag ana brong 6 46.2
Sag alt lob bronsu 2 15.4
Sag intermediate brons 1 7.7

Sol Bronsiyal Sistem

Sol ana brong 3 23
Sol alt lob bronsu 1 7.7

Resim 2. Kalem kapag1 aspirasyonuna bagl sol’da
obstriiktif amfizem

sunulmustur.

Gerec ve Yontem
2007-2009 vyillarinda klinigimizde kalem kapagi aspirasyonu
nedeni ile tedavi edilen 7-14 yas arasi 13 olgu retrospektif

Resim 3. Kalem kapagi aspirasyonuna bagli
sag’da obstriiktif amfizem

Resim 4. Aspire edilen kalem kapaklari

olarak incelendi. Kesitsel nitelikteki
bu calismada, olgular; yas, cinsiyet,
yakinmalari, basvuru siresi, fizik
muayene bulgulari, radyolojik bul-
gular, yabanci cismin lokalizasyonu,
uygulanan tedavi yontemleri, gelisen
komplikasyonlar ve mortalite a¢isindan degerlendirilmistir. Ver-
iler paket istatistik programi ile analiz edilerek, sayi ve yiizde-
likler seklinde sunulmustur.

Bulgular

Oni¢ olgunun, 7’si (%53.8) kiz, 6'si (%46.2) erkek, ortalama
yaslari 9.2+ 5.6 yildi. Tim olgularda kalem kapagi aspirasyonu
oykisiu vardi. Olgularin sorgularinda kalemin arka kisminda
silgiyi orten kapagl agizlari ile cikarmak istedikleri ve/veya
cikardiklari sirada kapag aspire ettikleri 6grenildi (Resim-1).
En sik ve ilk baslayan semptomun ani baslayan 6kstiriik oldugu
saptandi (Tablo-1).

Yapilan fizik muayene sonucunda 11 olguda (%84.6) ekspiryum
uzunlugu, her iki hemitoraksta solunum seslerinin farkliligi
seklinde dinleme bulgulari saptanirken 2 (%15.4) olguda fizik
muayene bulgulari normaldi. Olgularda en sik (%46.2) tespit
edilen radyolojik bulgu obstriiktif amfizemdi (Tablo-2) (Resim-
2,3). Aspire edilen kalem kapaklari 4 (%30.7) olguda metalik
olup, radyoopak bu cisimler direkt grafide tespit edildi. 9 (%69.2)
olguda ise kalem kapaklari plastik materyalden yapilmisti.
Yabanci cisim olgularinin 6’si (%46.2) sag ana bronstan, 2°si
(%15.4) sag alt lob bronsundan, 1'i (%7.7) sag intermediate
bronstan, 3’0 (%23) sol ana bronstan, 1'i (%7.7) sol alt lob

aspirasyonlari Grafik 1. Olgularin hastaneye miiracaat zamanlari
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bronsundan cikarildi (Tablo-3).

Olgularin hastaneye miracaat saatleri degerlendirildiginde en
sik (%46.2) ilk 6 saat icerisinde geldikleri (Grafik-1), akciger
grafisinde pnomonik infiltrasyon tespit edilen ve kliniginde
ates yikselmesi olan 2 (%15.4) hastanin ise 72 saatten sonra
getirildigi saptandi.

Tim olgulara genel anestezi altinda rijit bronkoskopi uygulandi
ve tamamindan yabanci cisim cikarildi (Resim-4). Olgularda
morbidite ve mortalite gorilmedi. Pnémonik infiltrasyonu ve
ylksek atesi olan 2 (%15.4) olgu disinda tiim olgular ilk 24 saat
icerisinde taburcu edildiler.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlar ciddi ve potansiyel olarak 6limle
sonuclanabilecek durumlardir. Ozellikle ¢ocuklarda kaza so-
nucu 6luimlerin biyik cogunlugunu yabanci cisim aspirasyonlari
olusturmaktadir. Tanida gecikmeler sonucunda morbidite ve
mortalite oranlarinda artis gérilmektedir [1,2,7,8].

Her yasta goriilebilmesine karsin (¢ yas altinda (%73) daha
siktir [1,2,9-11]. Insidansin bu kadar yiiksek olmasinin sebebinin
cocuklarin bu yaslarda diinyayr agizla tanima istekleri oldugu
distinilmektedir. Bu calisma 6zel bir aspirasyon tirind (kalem
kapag) icerdiginden olgularimiz, bu kalemleri kullanan okul cagi
(7-14 yas) cocuklarindan olusmaktaydi.

Bircok arastirma yabanci cisim aspirasyonlarinin erkeklerde
daha fazla oldugunu géstermektedir. Bu oran yaklasik 2:1 dir
[1,2,9,12,13]. Ancak bizim olgularimizda kiz cocuklarinin orani
(%53.8) daha yiiksek bulunmustur.

Aspire edilen yabanci cisimlerin niteligi, klinik tabloyu etkil-
er. inorganik yabanci cisimler, trakeobronsiyal sistemde ani
tikanikliga sebep olabilir [9]. Ani 6ksiiriik, morarma ve solunum
sikintisi aspirasyon aninda en sik gelisen yakinmalaridir. Klinik
olarak oksurik, hiriltili solunum ve solunum sikintisi gorldr.
Havayolu obstriiksiiyonu olan gecikmis olgularda ates ve yan
agrisi gibi pndémoni bulgular da gelisebilir. Calismamizda en
sik (%84.6) basvuru yakinmasi oksiriktd, bunu hiriltili solunum
(%46.2) ve solunum sikintisi (%38.4) takip etmekteydi.
Gelismekte olan ve az gelismis (lkelerde yabanci cisim
aspirasyonlari ¢ogunlukla organik yabanci cisimlerle (en cok
kuruyemis taneleri ve kabuklar)) meydana gelirken, gelismis
llkelerde plastik yabanci cisim aspirasyonlari daha siktir [1,2
14].

Bizim calismamizi olusturan kalem kapagi aspirasyonlari ise,
okul gerecleri arasinda satilan, hemen her kirtasiyede rahatlikla
bulunabilen ve u¢ ag¢ma sorununu ortadan kaldirdigr icin
ogrenciler tarafindan siklikla tercih edilen bir kalem tdrtnin
aparatidir. Cocuklar bu kalemin arkasinda bulunan silgiyi kul-
lanabilmek icin tzerindeki kapagi siklikla agizlariyla ¢ikarmakta

ve bu esnada konusma ya da derin nefes alma ile kapagi aspire
etmektedirler.

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda 6yki ¢ok onemlidir.
Tani icin en énemli husus anamnezin ayrintili alinmasi, fizik
muayene ve radyolojik yontemlerle yabanci cismin lokalizasyo-
nunun dogru tespitidir. Bronkoskopi 6ncesinde elde edilen iki
yonlu akciger radyogramlari genellikle lokalizasyonu dogru
olarak gostermektedir [1,2,15].

Bu calismada kalem kapaklarinin yalnizca 4 (%30.7)’t metalik
yapida olup lokalizasyonu direkt grafide saptanabilmis, 7 (%53.9)
tanesi plastikten yapildigi icin tani indirekt (obstriiktis am-
fizem, atelektazi vb.) akciger grafisi bulgulari ile desteklenmistir
(Resim-2,3).

Brons agacinin anatomik yapisindan dolayl sag ana brons ve
dallarina yabanci cisim aspirasyonlarinin daha sik oldugu ko-
nusunda goris birligi mevcuttur [1,2,13,16]. Bir ¢cok calismada
[1,2,9] aspire edilen yabanci cisimlerin %49.4 oraninda sag
sistem icinde ve en sik sag ana bronsta lokalize oldugu bildi-
rilmektedir. Sag ana bronsun, sola gére daha kisa, genis ve
yoninin vertikale daha yakin olmasi buna neden olmaktadir.
Bizim calismamizda da kalem kapaklarinin literatiirle uyumlu
olarak en sik (%69.3) sag bronsiyal sisteme yerlestigi tespit
edilmistir.

Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda tercih edilecek yontem, rijit
bronkoskopidir. Boylece hava yolu emniyeti giivenle saglanmis
olup, i¢ capmin genis olmasi nedeniyle de yabanci cisimlerin
cikariimasi daha kolay olur [1,2]. Subglottik 6dem gelisimini
azaltmak amaciyla bronkoskopi éncesinde ve sonrasinda kor-
tikosteroid kullanimini 6nerilmektedirler. 1 mg/kg deksameta-
zon 20 mg’a dek intravendz bolus olarak verilebilir [1,2]. Bu
nedenle bronkoskopi yapilan olgularimizin hepsine bronkoskopi
oncesinde steroid tedavisi baslaniimis ve postoperatif dosnemde
devam edilmistir. Olgularin timiinde yabanci cisim bronkosko-
pi ile cikarilabilmis, torakotomiye dénme ihtiyaci olusmamistir.
Postoperatif morbidite ve mortalite gelismemistir.

ihmal; cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, korunma
ve gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini lstle-
nen anne, baba ve daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal
yardim ve givenlik gibi kurumlari yapisinda barindiran dev-
let tarafindan karsilanmamasidir. ihmal, fiziksel, duygusal ve/
veya tibbi tezahiirlerle karsimiza cikabilmektedir. Agir dere-
cede ihmal 6liimle sonuglanabilmektedir [17]. Kalem kapagi
aspirasyonlarinin énlenebilmesi icin bu kalemin okul gereci
olarak kullaniminin énlenmesi veya sinirlandirilmasi, 6grencilerin
uyariimasi ve azami dikkat gosterilmesi hususunda egitimcilere
ve ailelere biytik bir rol dismektedir.
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