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Cocukluk déneminde gérmeye aliskin oldugumuz yabanci cisim aspirasyonu saglikli yetiskinle-
rde de geligebilir. Semptom ve bulgularin spesifik olmamasi, aspirasyonun saglikli eriskinde pek
beklenmemesi gibi sebeplerle, 6zellikle de hastanin Sykiisiinde aspirasyon tariflememesi
durumunda tan1 gecikir ve yanlis tanilar konulabilir. Aspirasyona bagl gelisen kronik oksiiriik
ve wheezing astimi taklit edebilir. Burada astim tanisi ile {i¢ yildir takip ve tedavi edilen, inhaler
bronkodilatdr tedavi ile yakinmalar1 diizelmeyen bir olgu, saglikli eriskin hastalarda da yabanci
cisim aspirasyonunun olabilecegini bir kez daha vurgulamak {izere giincel bilgiler esliginde
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Yabanci cisim aspirasyonu, Astim, Kronik dksiiriik

ABSTRACT

Foreign body aspiration, which we are used to seeing in childhood, can also develop in healthy
adults. Symptoms and findings are not specific, aspiration is not expected in healthy adults,
especially if the patient does not describe aspiration in his history, the diagnosis is delayed and
misdiagnosis may be made. Chronic cough and wheezing due to aspiration can mimic asthma.
Here, a patient who has been followed up and treated for three years with the diagnosis of
asthma and whose complaints did not improve with inhaler bronchodilator treatment is present-
ed with current information to emphasize once again that foreign body aspiration may occur in
healthy adult patients.
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GIRIS

Yabanci1 cisim aspirasyonu daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda goriilse de saglikli eriskinlerde de goriile-
bilmektedir (1). Kronik oksiiriikk, wheezing gibi aspirasyona spesifik olmayan semptom ve
bulgular, aspirasyon dykiisiiniin net hatirlanamamasi yetigkinlerde taninin gecikmesine ve hatta
yanlis tanilar konulmasina sebep olabilir.

OLGU

56 yasinda kadin hasta, kronik oksiiriik, hiriltili solunum ve son bir yildir sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonu sikayetleri ile basvurdu. Hastanin eslik eden nefes darligi, gogiis agris1 yakinmasi
yoktu. Ug yildir var olan oksiiriik yakinmasi, son zamanlarda 6zellikle geceleri artmis ve
oOkstiriik nedeniyle uyanmaya baslamisti. Kuru vasifli oksiiriik yakinmasi, toz, koku ve sigara
dumani ile artig gostermiyordu. Geniz akintisi, reflii semptomlart ve allerjik yakinmalar1 yoktu.
Daha 6nce astim tanisi ile inhaler kortikosteroid ve bronkodilatér kullanmis, ancak tedaviden
belirgin bir fayda gérmemisti. Hastanin bunun disinda bilinen bir hastalig1 ve devamli kullandigi
bir ilac1 yoktu. Hig sigara kullanmamuisti. Cevresel ve mesleki maruziyeti yoktu. Soy gegmisinde
de bir 6zellik tarif etmiyordu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde solunum sistemine ve diger
sistemlere ait belirgin bir patolojik bulgu saptanmadi. Solunum fonksiyon testinde FEV1:1,57 L

Akd Tip D 2022; 8(1):109-112

109m



Dirol H. ve Odemis A.

(%70), FVC: 2,23 L (%84) ve FEVI/FVC: %704 idi.
Hastanin dis merkezde g¢ekilmis olan Toraks BT’ sinde sag
intermediate brong ve orta lob bronsu igerisinde hiperdens
olusum, orta lobda atelektazi izlendi (Resim 1).

o e e

Resim 1: Toraks tomografisinde sag intermediate ve orta lob
bronslari igerisinde hiperdens olusum, orta lob atelektazisi

Hiperdens goriinlimiin yabanct cisme ait olabilecegi
diistiniildii ve hasta muhtemel aspirasyon icin tekrar sorgu-
land1. Ug y1l 6nce balik yerken bogazina bir seyin kactig1, o
an bogulma nobeti ve yogun oksiiriikk oldugu 6grenildi. Bu
olaydan bir ay sonra oksiirik nedeniyle bagvurdugu birinci
basamak saglik kurumunda kendisine dksiiriik nedeninin bu
olmadig1 sdylenmis ve bunun iizerine hasta daha sonraki
hastane bagvurularinda bu olaydan hi¢ bahsetmemisti. Zaman
zaman artan Oksiiriik ve balgam yakinmalar ile bagvurdugu
merkezlerde akciger grafisi ¢ekilmis, hastaya zatiirre
gecirmekte oldugu sdylenip antibiyoterapi verilmisti. Kronik
oksiiriik ve hiriltilt solunum astima baglanmis ve hastaya
astim tedavisi baglanmisti. Son gittigi hekim, hastanin yakin-
malarmin tedaviye ragmen sebat etmesi {izerine cektirdigi
toraks BT bulgular ile hastayr hastanemize sevk etmisti.
Hastaya yabanci cisim aspirasyonu 0n tanisi ile fiberoptik
bronkoskopi (FOB) yapildi. On taniya yonelik olarak iglem,
nazal degil oral pasaj tercih edilerek gerceklestirildi. FOB' de
sag intermediate brons ve orta lob brong agzinin graniilasyon
dokusu ile daralmis oldugu ve hemen distalinde kenarlar
keskin, yassi, kemik yapida yabanci cisim izlendi (Resim 2).

Resim 2: a. Sag intermediate brons ve orta lob brong agzinda
graniilasyon dokusu. b. Yabanci cisim

Yabanci cisim forceps ile tutuldu. Yabanci cisim forcepsin
ucunda tutulu vaziyette FOB’ la bir arada ¢ikartildi. FOB ile
tekrar girilip havayollart degerlendirildi. Yabanci cismin
¢ikmastyla birlikte orta lob girisinden bol piiriilan sekresyon
geldigi gortildi. Bronsiyal sistemde ikinci bir yabanci cisme
rastlanmadi. Hastaya 10 giin amoksisilin klavulanik asit
verildi. Inhaler steroid tedavisine devam edildi. Iki ay sonra
cekilen kontrol toraks BT’ de sag orta lobtaki atelektazinin
geriledigi (Resim 3), solunum fonksiyonlarinin normale
dondiigti (FEV1: 2,08L, %92,7, FVC:2,45 L, %925,
FEV1/FVC: %84,66) goriildii.
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Resim 3: Kontrol toraks tomografisinde orta lob
atelektazisinin regresyonu

Herhangi bir solunumsal yakinma ve patolojik muayene
bulgusu olmayan hastanin tiim tedavisi kesildi. Hasta tedavi-
siz izleme alindi. Calisma kapsaminda katilimcinin tiim
haklar1 korunmus ve Helsinki Deklarasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

TARTISMA

Eriskin donemdeki yabanci cisim aspirasyonlari, biling kaybi
gelisen akut durumlarda ya da yutkunma fonksiyonlarinin
etkilendigi kronik noéromuskiiler hastaliklarda daha g¢ok
goriilmekle birlikte saglikli eriskinlerde de gelisebilmektedir.
Erigkinler en ¢ok balik, tavuk kemigi, dis ve tiirban ignesini
aspire etmektedir (2,3). Proksimal havayolunu tikayan biiyiik
yabanci cisimler gelisen obstriiksiyon veya asfiksi nedeniyle
hastayr hemen hekime bagvurmaya sevk ederken, distal
havayollarina kadar ulasan kiigiik yabanci cisimler neden
oldugu hafif ve nonspesifik semptomlar nedeniyle aylarca ve
hatta yillarca fark edilmeden kalabilmektedir.

Yabanci cisim aspirasyonunun tanisindaki en 6énemli faktor,
anamnezde hasta tarafindan aspirasyonun belirtilmesidir.
Yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen hastalarin yaklasik
%20’ sinin anamnezinde daha Once aspirasyon olmadigi
bildirilmistir (4). Bu durum muhtemelen aspirasyon aninin
hastalar tarafindan hatirlanmamasindan kaynaklanmaktadir.
Hastamiz yakinmalarmin yemek sirasinda bogazina balik
kilgig1 kagtiktan sonra basladigini fark etmis ise de, olaydan
bir ay sonra bagvurdugu birinci basamak saglik merkezinde
bu 6ykiiniin semptomlart ile iliskilendirilmemesi {izerine bir
daha bu olaydan bahsetmemistir. Bu nedenle saglikli eriskin
hastalar da, kendiliginden bahsetmemis olsalar bile aspira-
syon agisindan ayrintili sorgulanmalidir.

Erigskinlerde en sik bagvuru yakinmasi oksiiriiktiir. Nefes
darlig1 ve hiriltili solunum da eslik edebilir. Ozellikle tek
tarafli ronkiis duyulmasi, ilgili havayolunda yabanci cisme
sekonder tikanmay1 diisiindiirten 6nemli bir bulgudur. Ancak
bu semptom ve bulgular nonspesifiktir.
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Hikaye ve fizik muayene sonrasi, yabanci cisim aspira-
syonundan siiphelenilen durumlarda ilk tercih edilmesi
gereken PA ve lateral akciger grafisidir. Radyoopak cisimler
grafide goriilebilir fakat yabanci cisimlerin %901
radyolusenttir. Radyolusent cisimler lokal havalanma artisi,
atelektazi, postobstruktif degisiklikler, mediastinal sift,
pnomomediastinum gibi indirekt bulgular verebilirler. Toraks
BT ise yabanci cismin yerini tam olarak lokalize etmek,
yabanci cisme baglt gelisen komplikasyonlar1 degerlendire-
bilmek amaciyla g¢ekilebilir. Ancak kesin tan1 bronkoskopik
olarak konulur.

FOB tanisal amagli kullanilabilecegi gibi uygun yabanci
cisimlerin c¢ikarilmast i¢in de kullanilabilir. Tang ve
arkadaglar1 1027 pediatrik yabanci cisim aspirasyonu
olgusunun %91,3’tinde FOB ile yabanc1 cisimleri basarili bir
sekilde cikartabilmis olmasina karsin hala yabanci cisim
c¢ikartilmasinda FOB mu yoksa rijit bronkoskopi (RB) mi
yapilacagi tartismalidir (5). Bu tartigmalar arasinda yine de
en ¢ok tercih edilen yontem RB’ dir. Bazi otorler ise RB ve
FOB kombinasyonunu tercih etmektedir (6). Her ikisinin de
kendine gore avantaj ve dezavantajlari vardir. RB’ nin; genis
liimen sayesinde birden fazla aletin (forseps, aspirator) ayni
anda kullanilabilmesi, yabanci cismin rahat tutulabilmesi ve
maniiple edilebilmesi, bu iglemler sirasinda hastanin akciger-
lerinin havalanmaya rahat¢a devam edebilmesi gibi avanta-
jlart vardir. Ancak RB ile periferik bronslardaki yabanci
cisimlere ulasilamaz. Boyun ekstansiyonunun kisitli oldugu
ankilozan spondilit, kifoskolyoz, servikal ankiloz varliginda
yine RB uygulanamaz. Lokal anestezi ile hasta uyumu ¢ok
zor oldugu icin RB’ de genel anestezi kullanilir. Periferik
bronga yerlesmis yabanci cisim varliginda, servikal instabi-
lite durumunda, genel anestezinin kontrendike oldugu
durumlarda, mekanik ventilatdre bagli hastalarda yabanci
cismin ¢ikartilmast igin Oncelikli olarak FOB tercih
edilmelidir. Bronkoskopik yontemlerle ¢ikartilamayan
yabanci cisimler ise cerrahi olarak cikartilmalidir. Erken
donemde; kas koruyucu mini-torakotomi, acik cerrahi
eksplorasyon, bronkotomi veya trakeotomi ile yabanci cisim
cikartilirken, ge¢ donemde; bronsektazi, apse gibi komp-
likasyonlarin varliginda rezeksiyon gerekli olabilmektedir.

Eriskin yabanci cisim aspirasyonlarinin bir kisminda aspira-
syonun hatirlanmamasindan, bir kisminda da aspirasyon
tariflenmesine karsin gelisen okstriik, hiriltili solunum ve
gegici bronsiyal asir1 duyarlilik gibi semptomlarin astim ile
karigtirtlmis olmasindan dolay: hastalarin tanilari gecike-
bilmektedir. Ge¢ donemde ise hastalarda apse, bronsektazi,
obstriiktif amfizem, tekrarlayan pndmoni, bronsial stenoz,
plevral efflizyon, ampiyem, bronkoplevral fistiil, endobronsi-
yal polip ve kot osteomyeliti gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir. Yabanci cisim brons duvarindan parankime ve hatta
mediasten ve 6zefagusa migrasyon gosterebilir.
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SONUC

Yabanci cisim aspirasyonuna spesifik bir klinik bulgunun
olmadigi, hastalarin solunumsal semptom ve bulgularinin
yabanci cismin yerlestigi yere, cismin boyutuna gore akut ve
giiriiltiili karakterden, kronik ve sinsi karaktere kadar genis
bir yelpazede degiskenlik gosterebilecegi hep akilda
tutulmalidir. Baglangigta kuru, irritatif, ndbetler seklinde olan
oksiiriigiin yabanci cismin bronsa yerlesmesiyle siddetini ve
ozelligini kaybedebilecegi unutulmamalidir (7-9). Hastalarin
semptom ve bulgularindaki bu degiskenlik, spesifik radyolo-
jik bulgularin bulunmamas: ve hatta hastalarin %20' sinin
Oykiisiinde aspirasyonun olmamasi ¢ogu zaman taninin geg
konulmasi ile sonuglanir. Dogru tani 6ncesi bu hastalar genel-
likle astim tanis1 alir ve inhaler tedavi kullanir. Bu nedenle
ozellikle yeni gelisen ve astimi taklit eden yakinmalart olan
ancak inhaler tedaviye yanit vermeyen erigkin hastalar,
yabanci cisim aspirasyonu agisindan muhakkak degerlendir-
ilmeli, 6ykii bu yonde derinlestirilmeli ve sliphe halinde ileri
tetkik yapilmalidir.

Hasta Onami: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catismasi
yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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