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Astimh Cocukta Nadir Bir Hisilti Nedeni: Yabanci Cisim Aspirasyonu

A Rare Cause of Wheezing in Asthmatic Child: Foreign Body Aspiration
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Bu olgu, 10. Cocuk Alerji ve Asttm Kongresi’nde (2015) poster olarak sunulmustur.

OZET

Astim genellikle kronik hava yolu inflamasyo-
nu ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Yabanct
cisim aspirasyonu, ataklarla seyreden bu hastaligin
aywict tanilart arasindadw:. Yabanct cisim aspiras-
yonunda astim atagina benzer sikayetler olabilmek-
tedir. Burada astim tanist ile takip edilen, tedaviye
ragmen diizelmeyen oksiiriik ve hisilti sikayetleriyle
basvuran hastada saptanan yabanci cisim aspiras-
yonu olgusu sunulmugstur. Bu olgularda 6ykii ve fizik
muayene dikkatlice yapimali ve stipheli durumlar-
da tant ve tedavi amaciyla bronkoskopi yapiimali-
dw.

Anahtar Kelimeler: astim; hisilti; yabanci 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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GIRIS

Astim tekrarlayan Oksiiriik, higilti, gogiiste
stkisma ve nefes darligi ataklar ile karakteri-
ze havayollarinin kronik inflamatuar hastaligi-
dir. Tiim diinyada sik goriilmekte olup, siklig1
%1-18 arasinda degismektedir. Astimin semp-
tomlar1 ve havayolu kisithigimin siddeti zaman
icerisinde degismektedir. Alerjen veya iritan
maruziyeti, egsersiz, hava durumundaki de-
gisiklik ve viral solunum yolu enfeksiyonlari
gibi tetikleyicilerle semptomlarda alevlenme
olabilmektedir. Oksiiriik, hisilt;, nefes darligi
ve gogiste sikisiklik semptomlarinin ilerleyici
olarak artmasina ve akciger fonksiyonlarinin
ilerleyici azalmasina astim atagi denilmektedir.
Astim ataklar1 genel olarak yukarida bahsedilen
tetikleyicilere bagli gelismektedir [1]. Yaban-
c1 cisim aspirasyonu ¢ocukluk déneminde sik
goriilen ve erken tedavi edilmezse dliime yol
acabilen klinik acillerdendir. Genellikle 3 ya-
sindan kii¢iik cocuklarda goriilmektedir. Bu yas
grubunda c¢ocuklarin molar disleri gelismeden
nesneleri agizlari ile tanima davranislari ve yut-
ma refleksinin tam olarak gelismemesi nede-
niyle YCA daha sik goriilmektedir [2, 3]. YCA
ozellikle 5 yas altinda astimin ayirict tanisin-
da distintilmesi gereken patolojilerdendir. Ani
baslayan semptomlar, 6zellikle yemek yerken
ve oynarken gelisen siddetli 6ksiiriik ve stridor,
tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve oksiirtik, ve
fokal akciger bulgular1 olan ¢ocuklarda YCA
mutla-ka diistinilmelidir [1]. Ayrica bronkodi-
latadr ve antiinflamatuar tedaviye ragmen kli-
nik bulgularinda diizelme olmayan veya atak-
lar1 tekrarlayan ¢ocuklarda da akla gelmelidir
[4]. Burada astim tanisi ile takip edilen, teda-
viye ragmen diizelmeyen oksiiriikk ve hisiltr si-
kayetleriyle basvuran hastada saptanan yabanci
cisim aspirasyonu olgusu sunulmustur.

OLGU

Yirmi aylik erkek olgu,5 aydir klinigimiz-
de astim tanisi ile takip edilmekte olan ve ko-
ruyucu tedavi almayan hasta, okstiriik ve hisilti
sikayetiyle basvurdu.
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Cocuk acil klinigine 2 ay once ayni si-
kayetlerle basvuran hasta, dis merkezde akut
bronsiolit tanisi ile 1 hafta yatirilmis ve tabur-
culukta budesonid nebul 2x250 mcg ile taburcu
edilmisti. Hastanin bu tedaviyi almasina rag-
men Oksliriik ve higiltilart aralikli devam etmis
ve bol balgam c¢ikartmisti. 10 giinliik diizelme-
den sonra tekrar sikayetleri baglamisti. Hasta
son 2 ayda 3 kez acile benzer sikayetlerle bas-
vurup astim atak tedavisi almisti. Anneden ali-
nan Oykii derinlestirildiginde olgunun 2 ay dnce
findik yerken aniden arka arkaya okstirdiigli ve
ardindan sikayetlerinin basladig1 6grenildi. Fi-
zik muayenede genel durumu iyi olan olgunun
dinlemekle sol tarafta solunum sesleri daha
az, ekspiriumda uzama ve yaygin kaba ralle-
r1 duyuluyordu. Solunum sayis1 42/dak, kalp
tepe atimi: 124/dak, pulse oksimetre ile oksi-
jen satiirasyonu%93’dii. Diger sistem bulgulari
dogaldi. Olgunun 6ykii ve fizik muayene bul-
gularindan YCA’dan siiphelenilerek posteroan-
terior akciger grafisi c¢ekildi. Grafide sol akci-
gerde havalanmanin azaldig1 goriildii (Resim
1). Oykii, klinik ve radyolojik bulgularla YCA
oldugu diisiiniilen hastaya acilen bronkoskopi
yapild1 ve sol ana bronstan findik parcasi ¢ika-
rildi. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra olgunun
solunum bulgulart diizeldi. Astim nedeniyle
kullandig1 inhale steroide 3 ay devam edilip ke-
sildi. 6 aylik izlemde ataklar tekrarlamadi.
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TARTISMA

Astim ¢ocukluk doneminde en sik goriilen
kronik hastaliktir. Tekrarlayan oksiiriik, hisilti,
nefes darligr ve gogiiste sikisiklik ataklari ile
karakterize olan bu hastaligin ayirici tanisinda
bulunan klinik tablolardan biri de yabanci ci-
sim aspirasyonudur. Her yasta olmakla birlikte
ozellikle 5 yas alt1 astimli ¢ocuklarda mutlaka
diisiiniilmelidir [1]. Ani baslayan okstiriik, ne-
fes darligi, yemek yerken veya oynarken geli-
sen semptomlarda YCA kolayca akla gelmek-
tedir. Fakat uzamig semptomlarda veya astim
tedavisine yetersiz yanitta, neden olarak daha
ge¢ distiniilmektedir. Bu du-rumlarda YCA
sliphesiyle ayrintili 6ykiinii alinmas1 dnemlidir.
Her ne kadar YCA 06ykiisli olmadan da yapilan
tetkikler sonucunda YCA saptanabilmektedir.
Hastanemizde daha 6nce yapilan bir ¢aligmada
YCA olan hastalar retrospektif olarak deger-
lendirilmis ve olgularin sadece %25’inde YCA
oykiislinlin oldugu saptanmistir [5]. Bizim has-
tamizda 2 aydir tekrarlayan ataklar nedeniyle
basvurmustu. Normalde kontrol edici tedavi
almazken, koruyucu tedavi baslanan hastanin
ataklar1 devam etmisti. Hastanin oykiisii derin-
lestirildiginde ataginin aspirasyon siiphesinden
sonra basladig1 6grenilince bronkoskopi ile fin-
dik pargasi ¢ikartildi ve hastanin klinik bulgula-
r1 diizeldi.

Resim 1: Sol akcigerde havalanmanin azalmasi.
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Yabanci cisim aspirasyonu ¢ogunlukla 1-3
yas olmak iizere 3 yas altinda ve erkeklerde daha
stk goriilmektedir [2, 3, 5, 6]. Olgumuzda lite-
ratiirle uyumlu olarak 20 aylik erkek hastayd.
Yabanci cisim aspirasyonunda semptomlar so-
lunum yollarindaki lokalizasyonuna, tipine ve
biiytikliigiine gore degis-mektedir. Ani baglayan
solunum sikintisindan herhangi bir semptomun
olmamasi gibi genis bir aralikta semptomlar
goriilebilir. Klasik triad hisiltili solunum, 6ksii-
rik ve solunum seslerinde azalmadir [2]. Geg
tan1 konulan olgular pndmoni, bronsiolit, krup,
tekrarlayan akciger enfeksiyonu gibi tanilar
alabilmektedirler [5]. Astimli hastalarda hem
ataklara hem de astim tedavisine yanitsizliga
neden olabilmektedir [5, 7]. Olgumuzda benzer
sekilde ilacsiz izlemdeyken anti-inflamatuar te-
davi baglanmasina ragmen tekrarlayan ataklari
olmaktaydi. Yabanci cisim ¢ikartildiktan sonra
ataklar1 6 aylik siirede tekrarlamadi.

Aspire edilen maddenin cinsi toplumun
yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarina gore
degismektedir. Genel olarak cocuklarda en
sik besinler aspire edilmektedir [5]. Cocukluk
doneminde YCA olan 20 olgunun degerlendi-
rildigi caligmada besinler %83 olguda en sik
cikartilan yabanci cisimler olarak saptanmis ve
besinlerden de en sik olarak findik ¢ikartilmus-
tir [5]. Ulkemizde yeni yapilan bir ¢alismada
1982-2012 yillar1 arasinda YCA saptanan 787
olgu degerlendirilmistir. Bu c¢alismada inor-
ganik maddeler en sik olarak olarak ¢ikartilan
maddelerken (%51,7) kuruyemisler en sik ¢i-
kartilan organik maddeler (%27,2) olarak sap-
tanmistir [6]. Bu ¢alismanin yas grubunun 5
ay-85 yas olmasi ve olgularin 339’nun 10 ya-
sindan biiyiik olmas1 nedeniyle sonuglar1 farkli
oldugunu diistiniiyoruz. Bu ¢alismada yag grup-
larina gore ¢ikartilan yabanci cisimlerin oran-
lar1 belirtilmemistir. Olgumuzda findik pargasi
cikartildu.

Astim tedavisine ragmen sikayetleri de-
vam eden kii¢lik ¢ocuklarda yabanci cisim aspi-
rasyonu akla gelmelidir. Bu olgularda 6ykii ve
fizik muayene dikkatlice yapilmali ve siipheli
durumlarda tan1 ve tedavi amaciyla bronkosko-
pi yapilmaldir.
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