
ÖZET

 Astım genellikle kronik hava yolu inflamasyo-
nu ile karakterize heterojen bir hastalıktır. Yabancı 
cisim aspirasyonu, ataklarla seyreden bu hastalığın 
ayırıcı tanıları arasındadır. Yabancı cisim aspiras-
yonunda astım atağına benzer şikayetler olabilmek-
tedir. Burada astım tanısı ile takip edilen, tedaviye 
rağmen düzelmeyen öksürük ve hışıltı şikayetleriyle 
başvuran hastada saptanan yabancı cisim aspiras-
yonu olgusu sunulmuştur. Bu olgularda öykü ve fizik 
muayene dikkatlice yapılmalı ve şüpheli durumlar-
da tanı ve tedavi amacıyla bronkoskopi yapılmalı-
dır.

Anahtar Kelimeler: astım; hışıltı; yabancı cisim as-
pirasyonu

ABSTRACT

 Asthma is a heterogeneous disease, usual-
ly characterized by chronic airway inflammation. 
Foreign body aspiration is one of the differential 
diagnosis of this disease that is characterized by 
exacerbations. Similar complaints may ocur during 
asthma attacks as during foreign body aspiration. 
Here in, we presented a case with foreign body aspi-
ration who was followed with a diagnosis of asthma 
and admitted with complaints of cough and whee-
zing that did not improve despite treatment. In these 
cases, history and physical examination should be 
done carefully and bronchoscopy should be perfor-
med for diagnosis and treatment in suspicious ca-
ses.
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GİRİŞ

 Astım tekrarlayan öksürük, hışıltı, göğüste 
sıkışma ve nefes darlığı atakları ile karakteri-
ze havayollarının kronik inflamatuar hastalığı-
dır. Tüm dünyada sık görülmekte olup, sıklığı 
%1-18 arasında değişmektedir. Astımın semp-
tomları ve havayolu kısıtlığının şiddeti zaman 
içerisinde değişmektedir. Alerjen veya iritan 
maruziyeti, egsersiz, hava durumundaki de-
ğişiklik ve viral solunum yolu enfeksiyonları 
gibi tetikleyicilerle semptomlarda alevlenme 
olabilmektedir. Öksürük, hışıltı, nefes darlığı 
ve göğüste sıkışıklık semptomlarının ilerleyici 
olarak artmasına ve akciğer fonksiyonlarının 
ilerleyici azalmasına astım atağı denilmektedir. 
Astım atakları genel olarak yukarıda bahsedilen 
tetikleyicilere bağlı gelişmektedir [1]. Yaban-
cı cisim aspirasyonu çocukluk döneminde sık 
görülen ve erken tedavi edilmezse ölüme yol 
açabilen klinik acillerdendir. Genellikle 3 ya-
şından küçük çocuklarda görülmektedir. Bu yaş 
grubunda çocukların molar dişleri gelişmeden 
nesneleri ağızları ile tanıma davranışları ve yut-
ma refleksinin tam olarak gelişmemesi nede-
niyle YCA daha sık görülmektedir [2, 3]. YCA 
özellikle 5 yaş altında astımın ayırıcı tanısın-
da düşünülmesi gereken patolojilerdendir. Ani 
başlayan semptomlar, özellikle yemek yerken 
ve oynarken gelişen şiddetli öksürük ve stridor, 
tekrarlayan akciğer enfeksiyonu ve öksürük, ve 
fokal akciğer bulguları olan çocuklarda YCA 
mutla-ka düşünülmelidir [1]. Ayrıca bronkodi-
lataör ve antiinflamatuar tedaviye rağmen kli-
nik bulgularında düzelme olmayan veya atak-
ları tekrarlayan çocuklarda da akla gelmelidir 
[4]. Burada astım tanısı ile takip edilen, teda-
viye rağmen düzelmeyen öksürük ve hışıltı şi-
kayetleriyle başvuran hastada saptanan yabancı 
cisim aspirasyonu olgusu sunulmuştur.

OLGU

 Yirmi aylık erkek olgu,5 aydır kliniğimiz-
de astım tanısı ile takip edilmekte olan ve ko-
ruyucu tedavi almayan hasta, öksürük ve hışıltı 
şikayetiyle başvurdu.
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 Çocuk acil kliniğine 2 ay önce aynı şi-
kayetlerle başvuran hasta, dış merkezde akut 
bronşiolit tanısı ile 1 hafta yatırılmış ve tabur-
culukta budesonid nebul 2x250 mcg ile taburcu 
edilmişti. Hastanın bu tedaviyi almasına rağ-
men öksürük ve hışıltıları aralıklı devam etmiş 
ve bol balgam çıkartmıştı. 10 günlük düzelme-
den sonra tekrar şikayetleri başlamıştı. Hasta 
son 2 ayda 3 kez acile benzer şikayetlerle baş-
vurup astım atak tedavisi almıştı. Anneden alı-
nan öykü derinleştirildiğinde olgunun 2 ay önce 
fındık yerken aniden arka arkaya öksürdüğü ve 
ardından şikayetlerinin başladığı öğrenildi. Fi-
zik muayenede genel durumu iyi olan olgunun 
dinlemekle sol tarafta solunum sesleri daha 
az, ekspiriumda uzama ve yaygın kaba ralle-
ri duyuluyordu. Solunum sayısı 42/dak, kalp 
tepe atımı: 124/dak, pulse oksimetre ile oksi-
jen satürasyonu%93’dü. Diğer sistem bulguları 
doğaldı. Olgunun öykü ve fizik muayene bul-
gularından YCA’dan şüphelenilerek posteroan-
terior akciğer grafisi çekildi. Grafide sol akci-
ğerde havalanmanın azaldığı görüldü (Resim 
1). Öykü, klinik ve radyolojik bulgularla YCA 
olduğu düşünülen hastaya acilen bronkoskopi 
yapıldı ve sol ana bronştan fındık parçası çıka-
rıldı. Yabancı cisim çıkarıldıktan sonra olgunun 
solunum bulguları düzeldi. Astım nedeniyle 
kullandığı inhale steroide 3 ay devam edilip ke-
sildi. 6 aylık izlemde atakları tekrarlamadı.

TARTIŞMA

 Astım çocukluk döneminde en sık görülen 
kronik hastalıktır. Tekrarlayan öksürük, hışıltı, 
nefes darlığı ve göğüste sıkışıklık atakları ile 
karakterize olan bu hastalığın ayırıcı tanısında 
bulunan klinik tablolardan biri de yabancı ci-
sim aspirasyonudur. Her yaşta olmakla birlikte 
özellikle 5 yaş altı astımlı çocuklarda mutlaka 
düşünülmelidir [1]. Ani başlayan öksürük, ne-
fes darlığı, yemek yerken veya oynarken geli-
şen semptomlarda YCA kolayca akla gelmek-
tedir. Fakat uzamış semptomlarda veya astım 
tedavisine yetersiz yanıtta, neden olarak daha 
geç düşünülmektedir. Bu du-rumlarda YCA 
şüphesiyle ayrıntılı öykünü alınması önemlidir. 
Her ne kadar YCA öyküsü olmadan da yapılan 
tetkikler sonucunda YCA saptanabilmektedir. 
Hastanemizde daha önce yapılan bir çalışmada 
YCA olan hastalar retrospektif olarak değer-
lendirilmiş ve olguların sadece %25’inde YCA 
öyküsünün olduğu saptanmıştır [5]. Bizim has-
tamızda 2 aydır tekrarlayan ataklar nedeniyle 
başvurmuştu. Normalde kontrol edici tedavi 
almazken, koruyucu tedavi başlanan hastanın 
atakları devam etmişti. Hastanın öyküsü derin-
leştirildiğinde atağının aspirasyon şüphesinden 
sonra başladığı öğrenilince bronkoskopi ile fın-
dık parçası çıkartıldı ve hastanın klinik bulgula-
rı düzeldi. 

Resim 1: Sol akciğerde havalanmanın azalması.
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 Yabancı cisim aspirasyonu çoğunlukla 1-3 
yaş olmak üzere 3 yaş altında ve erkeklerde daha 
sık görülmektedir [2, 3, 5, 6]. Olgumuzda lite-
ratürle uyumlu olarak 20 aylık erkek hastaydı. 
Yabancı cisim aspirasyonunda semptomlar so-
lunum yollarındaki lokalizasyonuna, tipine ve 
büyüklüğüne göre değiş-mektedir. Ani başlayan 
solunum sıkıntısından herhangi bir semptomun 
olmaması gibi geniş bir aralıkta semptomlar 
görülebilir. Klasik triad hışıltılı solunum, öksü-
rük ve solunum seslerinde azalmadır [2]. Geç 
tanı konulan olgular pnömoni, bronşiolit, krup, 
tekrarlayan akciğer enfeksiyonu gibi tanılar 
alabilmektedirler [5]. Astımlı hastalarda hem 
ataklara hem de astım tedavisine yanıtsızlığa 
neden olabilmektedir [5, 7]. Olgumuzda benzer 
şekilde ilaçsız izlemdeyken anti-inflamatuar te-
davi başlanmasına rağmen tekrarlayan atakları 
olmaktaydı. Yabancı cisim çıkartıldıktan sonra 
atakları 6 aylık sürede tekrarlamadı. 

 Aspire edilen maddenin cinsi toplumun 
yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıklarına göre 
değişmektedir. Genel olarak çocuklarda en 
sık besinler aspire edilmektedir [5]. Çocukluk 
döneminde YCA olan 20 olgunun değerlendi-
rildiği çalışmada besinler %83 olguda en sık 
çıkartılan yabancı cisimler olarak saptanmış ve 
besinlerden de en sık olarak fındık çıkartılmış-
tır [5]. Ülkemizde yeni yapılan bir çalışmada 
1982-2012 yılları arasında YCA saptanan 787 
olgu değerlendirilmiştir. Bu çalışmada inor-
ganik maddeler en sık olarak olarak çıkartılan 
maddelerken (%51,7) kuruyemişler en sık çı-
kartılan organik maddeler (%27,2) olarak sap-
tanmıştır [6]. Bu çalışmanın yaş grubunun 5 
ay-85 yaş olması ve olguların 339’nun 10 ya-
şından büyük olması nedeniyle sonuçları farklı 
olduğunu düşünüyoruz. Bu çalışmada yaş grup-
larına göre çıkartılan yabancı cisimlerin oran-
ları belirtilmemiştir. Olgumuzda fındık parçası 
çıkartıldı.

 Astım tedavisine rağmen şikayetleri de-
vam eden küçük çocuklarda yabancı cisim aspi-
rasyonu akla gelmelidir. Bu olgularda öykü ve 
fizik muayene dikkatlice yapılmalı ve şüpheli 
durumlarda tanı ve tedavi amacıyla bronkosko-
pi yapılmalıdır.
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