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ÖZET
Yabanc› cisim aspirasyonu, çocukluk ça¤›nda s›k görülen, morbidite ve morta-
litesi yüksek komplikasyonlarla sonuçlanabilen önemli bir problemdir. Öksü-
rük, h›fl›lt›, stridor gibi birçok hastal›kta da görülebilen semptomlara yol açt›¤›
için yanl›fl tan› konabilir. Tan›da en önemli yol gösterici olmas›na ra¤men baz›
olgularda öykü olmamas›, klinik ve radyolojik bulgular›n da yetersiz olmas› ta-
n›y› geciktirebilir. Bu olgularda komplikasyon olas›l›¤› da çok artt›¤› için erken
tan›n›n önemi büyüktür. Dolay›s›yla uzam›fl veya yineleyen respiratuar semp-
tomlarda yabanc› cisim aspirasyonu olas›l›¤› mutlaka ak›lda tutulmal› ve özel-
likle sorgulanmal›d›r. Bu yaz›da, yabanc› cisim aspirasyonu öyküsü olmay›p
ast›m tan›s›yla yüksek doz kortikosteroid verildi¤i için cushingoid görünüm ge-
lifltiren 10 yafl›nda bir yabanc› cisim aspirasyon olgusu sunulmufltur. 
(Güncel Pediatri 2008; 6: 124-6)
Anahtar kelimeler: Yabanc› cisim aspirasyonu, ast›m, 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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Olgu Sunumu/Case Report

Girifl

Yabanc› cisim aspirasyonu, s›kl›kla 1-3 yafl aras›nda
görülür ve erkek çocuklarda iki kat daha s›kt›r (1). Bu
hastalar, erken geliflen yak›nmalarla bir sa¤l›k kuruluflu-
na hemen baflvurabildikleri gibi, yak›nmalar›n az olmas›
veya hiç olmamas› nedeniyle geç dönemde ortaya ç›kan
komplikasyonlarla da hekime baflvurabilirler. Genifl seri-
leri kapsayan çal›flmalarda olgular›n yaklafl›k yar›s›n›n ilk
gün içerisinde hekime baflvurdu¤u bildirilmifltir (2).

Yabanc› cisim aspirasyonlar›nda öykü çok önemlidir;
ancak olgular›n %10-20’sinde yabanc› cisim aspirasyonu
öyküsü olmamas›na ra¤men yabanc› cisim ç›kart›ld›¤› ra-
por edilmifltir (3).

Erken dönemde gelen hastalarda görülebilecek bafll›-
ca yak›nmalar öksürük, h›r›lt›, nefes darl›¤› ve atefl olabi-
lir; geç dönemde baflvuran hastalarda ise tekrarlayan ak-
ci¤er enfeksiyonu, bronflektazi, bronfl striktürü, hemopti-
zi, akci¤er apsesi geliflebilir (4). Baz› olgular ise geçici
bronfliyal afl›r› yan›tl›l›¤a yol açarak ast›m› taklit edebilir-
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ler. Bu yaz›da, geç tan› alm›fl ve yanl›fl ast›m tan›s› ile ve-
rilen kortikosteroid tedavisine ba¤l› cushingoid görünüm
gelifltirmifl bir yabanc› cisim aspirasyonu olgusu sunul-
mufltur. 

Olgu Sunumu

On yafl›nda erkek çocuk, iki ay önce bafllayan öksü-
rük, h›r›lt› ve hemen her gece artan nefes darl›¤› yak›n-
malar› ile getirildi. Öyküden bu yak›nmalarla bir baflka
merkezde 20 gün yat›r›larak ast›m tan›s› ile onyedi gün
parenteral kortikosteroid verildi¤i, ek olarak inhale bude-
sonid ve salbutamol tedavileri yap›ld›¤›, üç gün önce ta-
burcu edildi¤i, ancak yak›nmalar›nda düzelme olmad›¤›
ö¤renildi. Bebekli¤inde 2 ayl›kken bafllayan ve 3 yafl›na
dek süren bronflit ataklar› geçirdi¤i, iki ay öncesine dek
baflka bir problemi olmad›¤› belirtildi. Yabanc› cisim aspi-
rasyon öyküsü yok idi. Öz ve soygeçmiflte, anne ve baba
aras›nda 1. derece akrabal›k oldu¤u, day›s›n›n iki y›ld›r
ast›m tan›s› ile izlendi¤i ö¤renildi.

Fizik muayenesinde, boyu 50-75 persentil aras›nda,
vücut a¤›rl›¤› 97 persentilde, solunum say›s› dakikada 24,
vücut ›s›s› 37 °C, nab›z dakikada 108, cushingoid görü-
nümde, dispneik, takipneik, interkostal ve subkostal ret-
raksiyonlar› vard›; d›flar›dan h›fl›lt› duyuluyordu, dinle-
mekle her iki akci¤erde bazallerde solunum sesleri azal-
m›flt›. Laboratuar incelemelerinde, hemoglobin 14 gr/dl,
MCV 83 fl, trombosit 228.000/mm3, beyaz küre say›s›
9800/mm3 idi. Periferik kan yaymas›nda %56 nötrofil, %40
lenfosit, %4 monosit, normokrom normositer eritrositler
izlendi. Eritrosit sedimentasyon h›z› 20 mm/st, CRP nega-
tif, böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri normaldi. Se-
rum immunglobulin A, M, G ve E düzeyleri ile IgG altgu-
ruplar›, yafl›na göre normal s›n›rlar içersinde bulundu.
Ter testi 33 mEq/l idi. Allerjen spesifik IgE paneli negatif
olup majör allerjenlerle (Dermatophagoides pteronyssi-
nus, Dermatophagoides farinea, a¤aç poleni kar›fl›m, ot
poleni kar›fl›m, mantar sporu kar›fl›m, zeytin a¤ac›, Alter-
naria, Cladosporium, hamamböce¤i ve hayvan tüyü) (Al-
lergopharma, Reinbeck, Almanya) yap›lan deri prick tes-
tinde herhangi bir duyarl›l›k saptanmad›. Spirometre ile
yap›lan solunum fonksiyon testlerinde; FVC %68, FEV1

%62, PEF %48, MEF25-75 %42 bulundu; nebülize salbuta-
molden 15 dk sonra tekrarlanan solunum fonksiyon test-
lerinde FVC %64, FEV1 %63, PEF %48, MEF25-75 %44 idi. 

Çekilen akci¤er grafisinde sa¤da daha belirgin olmak
üzere bilateral hava hapsi izlendi (Resim 1). Toraks›n bil-
gisayarl› tomografik incelemesinde, sa¤ ana bronfl düze-
yinde bir daralma ve sa¤ akci¤erde total havalanma art›-

fl› görüldü (Resim 2). Bronkoskopide, sa¤ ana bronfl giri-
fli yabanc› cisim ile tama yak›n obstrükte idi (Resim 3);
hasta genel anestezi alt›nda rijid bronkoskopi ile yabanc›
cisim ç›kar›lmak üzere çocuk cerrahi bölümüne devir
edildi; ifllem sonras›nda 2x2x3 cm’lik besin art›¤› (yer f›s-
t›¤›?) çevresinde granülasyon dokusu ile birlikte ç›kar›ld›.
Giriflim sonras› çekilen akci¤er grafisi normaldi ve yap›-
lan solunum fonksiyon testlerinde FVC %101, FEV1 %104,
PEF %80, MEF25-75 %98 bulundu.

Tart›flma

Yabanc› cisim aspirasyonlar›, özellikle süt çocuklu¤u
döneminde daha s›k görülen pediatrik acillerdendir. En
s›k olarak 1-3 yafl aras›nda görülmesine ra¤men ülkemiz-

Resim 2. Toraks›n bilgisayarl› tomografik incelemesinde, sa¤ ana
bronflta obstrüksiyona yol açan opak görünüm ve sa¤ akci¤erde be-
lirgin hava hapsi izlenmektedir

Resim 1. Akci¤er grafisinde sa¤da daha belirgin olmak üzere 
bilateral havalanma fazlal›¤› izlenmektedir
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de olgular›n %10’unun 10-16 yafl aras›nda oldu¤u bildiril-
mektedir (5). Ço¤u kez iyi al›nm›fl bir öykü, klinik ve radyo-
lojik bulgularla erken tan› konabilmektedir. Ancak bazen
yetersiz öykü, yetersiz klinik ve radyolojik bulgular nede-
niyle tan›da gecikmeler olabilmekte ve bu hastalar ast›m,
pnömoni, reaktif hava yolu hastal›¤› gibi tan›lar alabil-
mektedir (4,6,7). Ülkemizden 174 olguyu içeren bir çal›fl-
mada, geç tan› (30 günden sonra) s›kl›¤› %19,6 olarak ra-
por edilmifltir; geç tan› alan hastalarda komplikasyon
oran›n›n %60’a dek yükseldi¤i ve ilk 4 günden sonra tan›
konabilen hastalarda %25 persistan öksürük veya h›fl›lt›
oldu¤u bildirilmektedir (8).

Yüzyirmisekiz hastay› inceleyen bir çal›flmada, yaban-
c› cisim aspirasyonu tan›s› alm›fl hastalar›n %21,8’ine
geç tan› (30 günden sonra) kondu¤u ve bunlar›n tümünde
kronik öksürük bulundu¤u; hastalar›n yar›s›nda ronküs
veya krepitan ral duyuldu¤u; radyolojik bulgular›n 11 has-
tada havalanma fazlal›¤›, 11 hastada atelektazi, 3 hasta-
da mediastinal flift, 17 hastada (%63) pnömoni, bronflek-
tazi veya bronkoösefageal fistül fleklinde bir komplikas-
yon geliflti¤i bildirilmifltir (9). Dolay›s›yla yabanc› cisim
aspirasyonu, söz konusu komplikasyonlar geliflmeden
önce erken dönemde tan› konmay› gerektiren, mortalite
ve morbiditesi yüksek bir klinik durumdur. 

Sunulan olgunun yak›nmalar› iki ay önce bafllam›fl
olup çeflitli antibiyotik tedavilerinin yan› s›ra inhale korti-
kosteroid ve salbutamol ile 17 gün süren parenteral korti-
kosteroid alm›flt›. Hastam›z›n ald›¤› bu yüksek doz steroi-
de ba¤l› olarak cushingoid yüz görünümü ortaya ç›km›flt›.
Yabanc› cisim öyküsü tekrar tekrar sorgulanmas›na kar-
fl›n yoktu. Her ne kadar öksürük ve h›r›lt› yak›nmalar› ast›-

m› akla getirse de, verilmifl olan yüksek doz kortikosteroi-
de ve bronkodilatör tedavilere ra¤men klinik bulgular›nda
ve solunum fonksiyon testlerinde hiç düzelme olmamas›,
ast›m tan›s› konusunda kuflku uyand›rmal›, olas› bir komp-
likasyonu veya baflka bir tan›y› akla getirmeliydi. Hastane-
mize yat›r›ld›ktan sonra bu yönde incelemeleri sürdürülen
hastada toraks›n tomografik incelemesi endobronfliyal
kitle (?) ön tan›s› verdi¤i için bronkoskopi yap›ld› ve etra-
f›ndaki genifl granülasyon dokusu ile yabanc› cisim görül-
müfltür. Olgumuzda oldu¤u gibi, geç tan› alan olgularda,
yabanc› cisim etraf›nda inflamasyon ve granülasyon do-
kusu geliflmektedir (4,6). Bu hastalarda, kronik öksürük,
tekrarlayan akci¤er infeksiyonu, bronflektazi, atelektazi
gibi komplikasyonlar s›kça görülebilir (4,6).

Sonuç olarak, yabanc› cisim aspirasyonu, üç yafl üze-
rindeki çocuklarda da düflünülmeli; özellikle kronik öksü-
rük ve/veya h›fl›lt›l› solunumu olan, medikal tedaviye ya-
n›t vermeyen, tekrarlayan veya düzelmeyen solunum
semptomlar› olan olgular yabanc› cisim aspirasyonu yö-
nünden ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmelidir. Söz konusu
semptomlar birçok hastal›kta da görülebilen bulgularla
ortaya ç›kt›¤› için, tan›da en önemli nokta, yabanc› cisim
aspirasyonunun akla getirilmesidir. 

Kaynaklar

1. Midulla F, Guidi R, Barbato A, Capocaccia P, Forenza N, Mar-
seglia G, et al. Foreign body aspiration in children. Pediatr Int
2005; 47: 663-8.

2. Blazer S, Naveh Y, Friedman A. Foreign body in the airway.
Am J Dis Child 1980;134: 68-71.

3. Brkic F, Delibegovic-Dedic S, Hajdarovic D. Bronchoscopic
removal of foreign bodies from children in Bosnia and Herze-
govina: experience with 230 patients. Int J Pediatr Otorhino-
laryngol 2001; 60: 193-6.

4. Karakoc F, Cakir E, Ersu R, Uyan ZS, Colak B, Karadag B, et al.
Late diagnosis of foreign body aspiration in children with
chronic respiratory symptoms. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2007; 71: 241-6.

5. Büyükyavuz ‹. Çocukluk ça¤›nda yabanc› cisim aspirasyonla-
r›. Klinik Pediatri 2003; 2: 47-51.

6. Tokar B, Ozkan R, Ilhan H. Tracheobronchial foreign bodies
in children: importance of accurate history and plain chest
radiography in delayed presentation. Clin Radiol 2004; 
59: 609-15.

7. Chiu CY, Wong KS, Lai SH, Hsia SH, Wu CT. Factors predic-
ting early diagnosis of foreign body aspiration in children. Pe-
diatr Emerg Care 2005; 21: 161-4.

8. Karakoc F, Karadag B, Akbenlioglu C, Ersu R, Yildizeli B, Yük-
sel M, et al. Foreign body aspiration: what is the outcome?
Pediatr Pulmonol 2002; 34: 30-6.

9. Saquib MM, Rauf KA, Al-Bassam A. Late presentation of
tracheobronchial foreign body aspiration in children. J Trop
Pediatr 2005; 51: 145-8.

Güncel Pediatri 2008; 6: 124-6‹nal ve ark. Kortikosteroide Ba¤l› Cushingoid Görünüm

126GüncelPediatri

Resim 3. Bronkoskopide, sa¤ ana bronflta etraf›nda belirgin
granülasyon dokusu olan yabanc› cisim görülmektedir


