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OZET

Yabanci cisim aspirasyonu, cocukluk ¢aginda sik goriilen, morbidite ve morta-
litesi yiiksek komplikasyonlarla sonuglanabilen dnemli bir problemdir. Oksii-
riik, higilti, stridor gibi birgok hastalikta da goriilebilen semptomlara yol actig
icin yanlis tani konabilir. Tanida en 6nemli yol gdsterici olmasina ragmen bazi
olgularda dykii olmamasi, klinik ve radyolojik bulgularin da yetersiz olmasi ta-
niyi geciktirebilir. Bu olgularda komplikasyon olasiligi da ¢ok arttigi igin erken
taninin dnemi biiyiiktiir. Dolayisiyla uzamis veya yineleyen respiratuar semp-
tomlarda yabanci cisim aspirasyonu olasiligi mutlaka akilda tutulmali ve 6zel-
likle sorgulanmalidir. Bu yazida, yabanci cisim aspirasyonu oykiisii olmayip
astim tanisiyla yiiksek doz kortikosteroid verildigi icin cushingoid goriiniim ge-
listiren 10 yasinda bir yabanci cisim aspirasyon olgusu sunulmustur.
(Giincel Pediatri 2008; 6: 124-6)

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, astim, kortikosteroid

SUMMARY

Foreign body aspiration is a common problem in childhood which can result in
complications with high morbidity and mortality. It may be misdiagnosed
because of symptoms such as cough, wheezing or stridor which may also be
seen in other disorders. Although it is the most helpful tool in diagnosis,
absence of typical history and inadequate clinical and radiologic findings may
lead to delayed diagnosis in some cases. These cases show high risk for
complications and therefore early diagnosis is important. Prolonged or
recurrent respiratory symptoms should alert the physician for foreign body
aspiration and it should be particularly interrogated. We present a case of
foreign body aspiration in a 10-year-old boy who had been misdiagnosed as
asthma and developed cushingoid appearance due to high dose corticosterioids.
(Journal of Current Pediatrics 2008; 6: 124-6)
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Giris

Yabanci cisim aspirasyonu, siklikla 1-3 yas arasinda
goriliir ve erkek cocuklarda iki kat daha siktir (1). Bu
hastalar, erken gelisen yakinmalarla bir saglhk kurulusu-
na hemen basvurabildikleri gibi, yakinmalarin az olmasi
veya hi¢ olmamasi nedeniyle ge¢ dénemde ortaya ¢ikan
komplikasyonlarla da hekime basvurabilirler. Genis seri-
leri kapsayan calismalarda olgularin yaklasik yarisinin ilk
giin icerisinde hekime bagvurdugu bildirilmistir (2).

Yabanci cisim aspirasyonlarinda dykii ¢ok 6nemlidir;
ancak olgularin %10-20'sinde yabanci cisim aspirasyonu
oykiisi olmamasina ragmen yabanci cisim ¢ikartildigi ra-
por edilmigtir (3).

Erken donemde gelen hastalarda goriilebilecek basli-
ca yakinmalar 6ksiiriik, hirilti, nefes darligi ve ates olabi-
lir; gec donemde basvuran hastalarda ise tekrarlayan ak-
ciger enfeksiyonu, bronsektazi, brons striktiirii, hemopti-
zi, akciger apsesi gelisebilir (4). Bazi olgular ise gegici
bronsiyal agir yanitliiga yol agarak astimi taklit edebilir-
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ler. Bu yazida, ge¢ tani almig ve yanlis astim tanisi ile ve-
rilen kortikosteroid tedavisine bagl cushingoid goriiniim
gelistirmig bir yabanci cisim aspirasyonu olgusu sunul-
mustur.

Olgu Sunumu

On yasinda erkek ¢ocuk, iki ay once baslayan o6ksii-
riik, hinilti ve hemen her gece artan nefes darligi yakin-
malari ile getirildi. Oykiiden bu yakinmalarla bir baska
merkezde 20 giin yatinlarak astim tanisi ile onyedi giin
parenteral kortikosteroid verildigi, ek olarak inhale bude-
sonid ve salbutamol tedavileri yapildidi, li¢ giin énce ta-
burcu edildigi, ancak yakinmalarinda diizelme olmadigi
ogrenildi. Bebekliginde 2 aylikken baslayan ve 3 yasina
dek stiren bronsit ataklar gecirdigi, iki ay 6ncesine dek
baska bir problemi olmadigi belirtildi. Yabanci cisim aspi-
rasyon dykiisii yok idi. 0z ve soygecmiste, anne ve baba
arasinda 1. derece akrabalik oldugu, dayisinin iki yildir
astim tanisi ile izlendigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde, boyu 50-75 persentil arasinda,
viicut agirhgi 97 persentilde, solunum sayisi dakikada 24,
viicut 1sis1 37 °C, nabiz dakikada 108, cushingoid gorii-
niimde, dispneik, takipneik, interkostal ve subkostal ret-
raksiyonlari vardi; disanidan hisilti duyuluyordu, dinle-
mekle her iki akcigerde bazallerde solunum sesleri azal-
migtl. Laboratuar incelemelerinde, hemoglobin 14 gr/dl,
MCV 83 fl, trombosit 228.000/mm?, beyaz kiire sayisi
9800/mma3 idi. Periferik kan yaymasinda %56 notrofil, %40
lenfosit, %4 monosit, normokrom normositer eritrositler
izlendi. Eritrosit sedimentasyon hizi 20 mm/st, CRP nega-
tif, bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Se-
rum immunglobulin A, M, G ve E diizeyleri ile IgG altgu-
ruplari, yasina gére normal sinirlar icersinde bulundu.
Ter testi 33 mEq/l idi. Allerjen spesifik IgE paneli negatif
olup major allerjenlerle (Dermatophagoides pteronyssi-
nus, Dermatophagoides farinea, aga¢ poleni karigim, ot
poleni karisim, mantar sporu karigim, zeytin agaci, Alter-
naria, Cladosporium, hamambdcedi ve hayvan tiiyii) (Al-
lergopharma, Reinbeck, Almanya) yapilan deri prick tes-
tinde herhangi bir duyarllik saptanmadi. Spirometre ile
yapilan solunum fonksiyon testlerinde; FVC %68, FEV1
%62, PEF %48, MEF25-75 %42 bulundu; nebiilize salbuta-
molden 15 dk sonra tekrarlanan solunum fonksiyon test-
lerinde FVC %64, FEV1 %63, PEF %48, MEF25-75 %44 idi.

Cekilen akciger grafisinde sagda daha belirgin olmak
lizere bilateral hava hapsi izlendi (Resim 1). Toraksin bil-
gisayarl tomografik incelemesinde, sag ana bronsg diize-
yinde bir daralma ve sag akcigerde total havalanma arti-

inal ve ark. Kortikosteroide Bagl Cushingoid Gériinim

s1 goriildii (Resim 2). Bronkoskopide, sag ana brons giri-
si yabanci cisim ile tama yakin obstriikte idi (Resim 3);
hasta genel anestezi altinda rijid bronkoskopi ile yabanci
cisim cikariimak {izere ¢ocuk cerrahi béliimiine devir
edildi; islem sonrasinda 2x2x3 cm'’lik besin artigi (yer fis-
t1§17) cevresinde graniilasyon dokusu ile birlikte ¢ikarild.
Girisim sonrasi ¢ekilen akciger grafisi normaldi ve yapi-
lan solunum fonksiyon testlerinde FVC %101, FEV1 %104,
PEF %80, MEF25-75 %98 bulundu.

Tartisma
Yabanci cisim aspirasyonlari, 6zellikle siit ¢ocuklugu

doneminde daha sik goriilen pediatrik acillerdendir. En
sik olarak 1-3 yas arasinda goriilmesine ragmen dilkemiz-

Resim 1. Akciger grafisinde sagda daha belirgin olmak iizere
bilateral havalanma fazlahg izlenmektedir

Resim 2. Toraksin bilgisayarli tomografik incelemesinde, sag ana
bronsta obstriiksiyona yol acan opak gériiniim ve sa{j akcigerde be-
lirgin hava hapsi izlenmektedir
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de olgularin %10'unun 10-16 yas arasinda oldugu bildiril-
mektedir (5). Cogu kez iyi alinmig bir dykd, klinik ve radyo-
lojik bulgularla erken tani konabilmektedir. Ancak bazen
yetersiz 0ykii, yetersiz klinik ve radyolojik bulgular nede-
niyle tanida gecikmeler olabilmekte ve bu hastalar astim,
pnémoni, reaktif hava yolu hastalifi gibi tanilar alabil-
mektedir (4,6,7). Ulkemizden 174 olguyu igeren bir calis-
mada, geg tani (30 giinden sonra) sikhigi %19,6 olarak ra-
por edilmistir; ge¢ tani alan hastalarda komplikasyon
oraninin %60'a dek yiikseldigi ve ilk 4 giinden sonra tani
konabilen hastalarda %25 persistan oksiiriik veya higilti
oldugu bildirilmektedir (8).

Yiizyirmisekiz hastayi inceleyen bir calismada, yaban-
ci cisim aspirasyonu tanisi almis hastalarin %21,8’ine
geg tani (30 giinden sonra) kondugu ve bunlarin tiimiinde
kronik oksiiriik bulundugu; hastalarin yarisinda ronkiis
veya krepitan ral duyuldugu; radyolojik bulgularin 11 has-
tada havalanma fazlaligi, 11 hastada atelektazi, 3 hasta-
da mediastinal sift, 17 hastada (%63) pndmoni, bronsek-
tazi veya bronkodsefageal fistiil seklinde bir komplikas-
yon gelistigi bildirilmistir (9). Dolayisiyla yabanci cisim
aspirasyonu, soz konusu komplikasyonlar gelismeden
once erken donemde tani konmayi gerektiren, mortalite
ve morbiditesi yiiksek bir klinik durumdur.

Sunulan olgunun yakinmalari iki ay 6nce baslamis
olup cesitli antibiyotik tedavilerinin yani sira inhale korti-
kosteroid ve salbutamol ile 17 giin siiren parenteral korti-
kosteroid almisti. Hastamizin aldigi bu yiiksek doz steroi-
de bagl olarak cushingoid yiiz goriinimii ortaya gikmigti.
Yabanci cisim dykiisii tekrar tekrar sorgulanmasina kar-
sin yoktu. Her ne kadar 6ksiiriik ve hirlti yakinmalari asti-

Resim 3. Bronkoskopide, sag ana bronsta etrafinda belirgin
graniilasyon dokusu olan yabanci cisim goriilmektedir
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mi akla getirse de, verilmis olan yiiksek doz kortikosteroi-
de ve bronkodilator tedavilere ragmen klinik bulgularinda
ve solunum fonksiyon testlerinde hi¢ diizelme olmamasi,
astim tanist konusunda kugku uyandirmali, olasi bir komp-
likasyonu veya bagka bir taniyi akla getirmeliydi. Hastane-
mize yatirildiktan sonra bu yonde incelemeleri siirddiriilen
hastada toraksin tomografik incelemesi endobronsiyal
kitle (?) 6n tanisi verdigi icin bronkoskopi yapildi ve etra-
findaki genis grantilasyon dokusu ile yabanci cisim goriil-
mistiir. Olgumuzda oldugu gibi, ge¢ tani alan olgularda,
yabanci cisim etrafinda inflamasyon ve graniilasyon do-
kusu gelismektedir (4,6). Bu hastalarda, kronik oksiiriik,
tekrarlayan akciger infeksiyonu, bronsektazi, atelektazi
gibi komplikasyonlar sikga goriilebilir (4,6).

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyonu, ii¢ yas iize-
rindeki cocuklarda da diistintilmeli; 6zellikle kronik dksii-
riik ve/veya higiltili solunumu olan, medikal tedaviye ya-
nit vermeyen, tekrarlayan veya diizelmeyen solunum
semptomlari olan olgular yabanci cisim aspirasyonu yo-
niinden ayrintili olarak degerlendirilmelidir. S6z konusu
semptomlar bir¢ok hastalikta da goriilebilen bulgularla
ortaya c¢iktigi icin, tanida en 6nemli nokta, yabanci cisim
aspirasyonunun akla getirilmesidir.
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