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ASTIM TANILI SUT COCUGUNDA HISILTI iLE ACIL BASVURU NEDENI
ASTIM ATAK MI, YABANCI CiSIM ASPIRASYONU MU?

1S ADMISSION DUE TO WHEEZING IN AN INFANT DIAGNOSED WITH
ASTHMA RELATED TO ASTHMA ATTACK OR FOREIGN BODY ASPIRATION?
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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginda akut ve kronik komplikasyonlara yol acan ciddi bir problemdir.
Tan1 i¢in siiphe edilmesi ve akla gelmesi 6nemlidir. Pediatri pratiginde, hisilt1 ayiric1 tanisinda ilk siralarda
yer alsa da, astim tanis1 almis olan hastada atak aninda hemen akla gelmeyebilir. Biz burada astim tanili olup
atak tablosu ile bagvuran ve yabanci cisim aspirasyonu tanisi alan olgumuzu sunuyoruz. Astim tanili hastalar-
da da atak aninda yabanc1 cisim aspirasyonunun akla gelmesi gerektigini vurguluyoruz.
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ABSTRACT

because they in fact can be foreign body aspiration.

Key Words: Asthma, child, foreign body, aspiration

GIRIS

Astim havayollarinin ¢esitli uyaranlara karsi asir1 du-
yarlilig1 sonucu olusan, tekrarlayan ve genellikle hava-
yollarinin geri dontigiimlii tikaniklig1 ile seyreden kro-
nik inflamatuvar bir hastaliktir. Cocuklarda en sik gorii-
len kronik hastalik olup son yillarda prevalansi tiim diin-
yada artmustir. Oksiiriik, hisilti, nefes darlig1 ve gogiis-
te stkigma hissinin belirginlestigi klinik tablo astim atag:
olarak adlandirilir (1). Astim atagini allerjenler, enfeksi-
yonlar, hava kirliligi, sigara dumany, irritan gazlar, stres,
egzersiz ve bazi ilaglar tetikleyebilir. Astiml1 bir ¢ocuk-
ta atak disinda, muayene bulgulari tamamen normal iken,
atak sirasinda hava yolu obstriiksiyonunu gosteren eks-
piratuar hisilti, ekspiryumun uzamasi, takipne, siyanoz,
tasikardi, yardimci solunum kaslariin solunuma katil-
mast, suprasternal, substernal, interkostal ¢ekilmeler, bu-
run kanatlarinin solunuma katilmasti, gégsiin ekspansiyo-
nu ve perkiisyonda hipersonorite saptanir (2).
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Foreign body aspiration is one of the major problems in childhood due to its acute and chronic complications,
and should not be missdiagnosed if there is any suspicion. It appears as the predecessor reasons in differen-
tial diagnosis of wheezing in the practice of pediatrics, however, in asthma attacks occuring in patients diag-
nosed as having asthma it may not immediately come into mind. We report a patient known to be asthmatic
and who come to our clinic with a suspected asthma attack but in fact we diagnosed foreign body aspiration.
We like to emphasize that, all the diagnosis’ that are believed to be routine asthma attacks must be rechecked

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) ¢ocuklarda énem-
li bir morbidite ve mortalite nedenidir. ABD’ de 2000 y1-
linda YCA 29.9/100.000 oraninda gériilmiis ve 160 ¢ocu-
gun 6limiinden sorumlu bulunmustur (3). En sik 1-3 yas
arasindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Bu yas grubunda-
ki ¢ocuklarin her seyi agizlarina gotiirmeleri, agizlarin-
da besin ya da diger cisimler varken giilmeleri veya ag-
lamalari sik goriilmesinin nedenleridir. Ayrica molar dis-
lerinin gelismemis olmast ve larinkslerinin yiiksekte yer-
lesmis olmasi da aspirasyonu kolaylastirir (1). Erken tani
ve miidahale, gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi 6n-
lemede ¢ok dnemli olup tani iginde gerekli olan dncelik-
le doktorun siiphe etmesidir. Akut ya da persistan higilti,
veya tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin ay1-
ric1 tanisinda ilk siralarda yer alan ve doktorlar tarafindan
siklikla sorgulanan yabanci cisim aspirasyonu astim tani-
st ile izlenen olgular da astim ataklarinda &zellikle yasi
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Sekil-1 Olgunun posterior-anterior akciger grafisi

kiiciik ve atak tedavisine yanit vermeyen hastalarda mut-
laka diistintilmelidir.

OLGU

Bir yas alt1 aylik erkek olgu bir yildir klinigimizde
non atopik astim tanist ile takip edilmekte olup iki aydir
inhale kortikosteroid (flutikazone propiyonat 200 mcg/
giin) tedavisi almaktaydi. Astim1 kontrol altinda olan
olgu poliklinigimize iki giindiir olan oksiiriik, nefes dar-
l1g1 ve hisilti sikayeti ile basvurdu. Anneden alinan &ykii
derinlestirildiginde olgunun iki glin 6nce ceviz yerken
aniden arka arkaya Oksiirdiigii ve ardindan sikayetleri-
nin bagladig1 6grenildi. Anne iki giindiir evde dort saat-
te bir ventolin vermesine karsin sikayetleri diizelmedigi
i¢in boliimiimiize bagvurmustu.

Fizik muayenede genel durumu iyi olan olgunun be-
lirgin solunum sikintis1 gézleniyordu. Solunum say1s1 56/
dak, kalp tepe atimi: 144/dak, pulse oksimetre ile oksi-
jen satiirasyonu 93°dii. Solunum sesleri dinlendiginde;
sag akciger (orta ve alt zonda) alanlarinda solunum ses-
leri sola gore belirgin azalmis, ekspiryumu uzun, zorlu
ve yaygin ronkuslari duyuluyordu. Olgunun subkostal ve
interkostal retraksiyonlar1 vardi. Diger sistem bulgular
dogaldi.

Sekil-2 Olgunun sag yan akciger grafisi

Olguya oykii ve fizik muayene bulgularindan siiphe-
lenilerek posteroanterior ve sag yan akciger filmi ¢ekil-
di. Grafide sol perihiler, retrokardiak ve sag iist zonda pe-
ribrongial kalinlagsma goriildii (Sekil 1-2). Hikaye ve kli-
nik YCA nunu isaret ettiginden acilen bronkoskopi yapil-
d1 ve sag ana bronstan ceviz pargalari ¢ikarildi. Yabanci
cisim ¢ikarildiktan sonra olgunun solunum sikintisi dii-
zeldi. Astim nedeniyle kullandigi inhale steroide devam
edildi.

TARTISMA

Astim, bir¢ok hiicre ve mediatoriin katildigy, tekrarla-
yic1 hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden solunum yolla-
rinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Hava yollarinda
mevcut olan kronik inflamasyon tekrarlayan higilti, 6ksii-
riik, nefes darligi ile karakterize solunum yollarinin asir1
duyarliligina neden olur. Polenler, ev tozu akarlari, man-
tar sporlari, besinler gibi 6zgiil tetikleyiciler ve sigara du-
mant, kokular, egzersiz gibi 6zgiil olmayan tetikleyiciler
astim atagini tetikleyebilir. Astimin uzun siireli kontro-
liinde ve atak tedavisinde ilaglarla tedaviler kadar tetik-
leyicilerin bilinerek uzaklasilmasi da oldukca 6nemlidir.

Akut astim atagi ile bagvuran astimli bir ¢ocuk deger-
lendirilirken solunum sikintisina neden olabilecek diger
klinik tablolar da diisiiniilmelidir. Bunlardan biri de ya-
banci cisim aspirasyonudur. Yabanci cisim aspirasyonu,
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tekrarlayan hisilti ve pndmonilerin ayirici tanisinda akla
gelirken astim tanis1 almis bir ¢ocukta atak nedeni olarak
basta akla gelmeyebilir. Ozellikle ani baslayan ve birden
ortaya ¢ikan solunum sistemi semptomlarin da yabanci
cisim aspirasyonlar1 mutlaka akla gelmelidir.

Yabanci cisimler solunum yolunda burunda akciger
parankimine kadar herhangi bir yere yerlesebilmekle bir-
likte genellikle daha dik ve genis olan sag ana bronsa yer-
lesirler (4). Yabanci cismin lokalizasyonu ile klinik bul-
gular iligkilidir. Bilyiik bir yabanci cismin trakeaya ka-
carak solunum yolunu tam tikamasi ani 6liimle sonugla-
nabilecegi gibi kiigiik bir cismin laringospazma yol aga-
rak 6liimle sonuglanmasi miimkiindiir (5). Yine larenk-
ste yerlesen yabanci cisim varliginda stridor, solunum si-
kintis1 ve ses kisikligi varken trakeada olan yabanci ci-
simlerde inspiratuar ekspretuar sesler ve hisilti olabi-
lir. Bronglara yerlesen yabanci cisimlerde yabanci cis-
min oldugu tarafta solunum seslerinde azalma, hiperre-
zonans ve hisilti bulgulardandir (2). Ancak bunlarla bir-
likte hastanin asemptomatik de olabilecegi unutulmama-
lidir. Hastamizin klinik bulgularinda sagda solunum ses-
lerinde azalma, ekspiryum uzunlugu ve ronkiis dikkati
¢ekmekteydi. Hastanin yabanci cismi sag ana bronsun-
dan ¢ikarild1.

Yabanci cisim aspirasyon tanisinda oykii, fizik mu-
ayeneyi takiben radyolojik degerlendirme yapilmalidir.
Oykii bizim olgumuzda oldugu gibi doktora en gok yol
gosterici olandir. Aileler ¢gogu zaman bunu direk sdyle-
mezler. Oykii alirken ¢ocukla ilgilenen kisilere ani bas-
layan oksiiriik ve nefes alamama gibi semptomlar 6zel-
likle sorulmalidir. Ani baglayan nefes alamama, bogul-
ma hissi YCA saptanmasinda yiiksek sensivite -spesifi-
teye sahiptir (4). Ancak bunu 6ykiiden 6grenmek her za-
man miimkiin degildir bu da tan1 ve tedavide gecikmeye
yol agabilir (3).

Astim ataginda bronkodilatatorlere yanit tani agisin-
dan 6nemlidir. Higiltis1 olan bir hastada bronkodilatator
tedavi ile hisilt1 ve klinik durumu diizeliyorsa bu durum
astim lehine alinmalidir. Hastamiza evde anne tarafindan
ventolin verilmis ve yanit alinamamisti.

Posterior-anterior akciger grafisinde anormal bulgu-
lar varlig1 tan1 koymada olduk¢a yardimeidir ancak %7-
30 vakada normal de olabilir. Yutulan cisimler ¢ogunluk-
la organik oldugundan radyolusendir ve goriilemezler.
Goriilebilen yabanci cisimler tanty1 koydurur. Bunun di-
sinda en sik rastlanan bulgular havalanma artis1, atelek-
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tazi ve pndmonidir. Havalanma artisin1 daha iyi gozleye-
bilmek amaci ile hem inspiryum hem ekspiryum filmi ¢e-
kilmesi faydali olacaktir (2). Hastamizin ¢ekilen 6n-arka
akciger grafisinde de havalanma artig1 dikkati ¢ekmek-
teydi.

Bronkoskopi, YCA’nin 6ykii, fizik muayene ve ru-
tin goriintilleme ile dislanamadigi durumlarda tanisal ve
tan1 alan hastalarda tedavi amacli kullanilmalidir. Erken
bronkoskopi komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nem-
lidir (6). Literatiirde YCA 0oykiisii olan her olguya mut-
laka bronkoskopi yapilmasi gerektigi vurgulanmakta ve
gbzden kagirilan yabanci cisim aspirasyonlarindan doga-
cak morbiditeyi 6nlemek amaciyla bazi negatif bronkos-
kopilerin kaginilmaz oldugunu bildirilmektedir (7). Ri-
jit bronkoskopi trakeobronsiyal agaca kagan yabanci ci-
simlerin ¢ikarilmasinda tercih edilen yontemdir. Hasta-
miza rijit bronkoskopi yapildi ve yabanci cisim bagari ile
¢ikarildi.

Astim atak nedeniyle basvuran o6zellikle kiiciik yas
grubunda ¢ocuklarda yabanci cisim aspirasyonu mut-
laka sorgulanmali ve fizik muayene dikkatli yapilmali-
dir. Siipheli 0ykiisii olan hastalarda tan1 ve tedavi amach
bronkoskopi planlanmalidir.
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