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Astim Atak ve Tekrarlayan Pnomoni Nedeni Olarak

Yabanci Cisim Aspirasyonu

Foreign Body Aspiration As a Cause of Asthma Attacks and

Recurrent Pneumonia
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OZET Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, 6zellikle 3 yasin
altindaki pediatrik yas grubunda goriilen ve hayat: tehdit eden bir du-
rumdur. Noropsikiyatrik hastaligi ve biling bozukluguna neden olabi-
lecek kolaylastirict bir durumu bulunmayan eriskin yas grubunda
aspirasyon nadir goriiliir. Eriskin yas grubunda, aspirasyon sonrasi ge-
nellikle erken hastane basvurusu ve anamnezde aspirasyon dykiisii var-
dir. Ancak bazen hasta, aspire ettigini fark etmeyebilir ve tan1 siireci
uzun siirebilir. Yabanci cisim aspirasyonunda spesifik bir bulgunun ol-
madig1, semptomlarin ani geligen asfiksi gibi agir bir tablodan, semp-
tomsuz veya hafif yakinmalarla seyreden hafif bir tabloya kadar
degisken olabilecegi ve anamnezde aspirasyon dykiisiiniin bulunmaya-
bilecegi unutulmamalidir. Bu olgumuzda, uzun siiredir astim ve pno-
moni tanilariyla tedavi edilen, ancak tedaviye yanitsizligi devam eden
bir hastada yabanci cisim tespit edilmistir. Bu vaka, eriskin hastalarda
ayirici tanida yabanci cisim aspirasyonunun, mutlaka diisiiniilmesi ge-
rektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronsiyal yabanci cisim;
erigkin; kronik okstiriik

Yabanci cisim aspirasyonu, hayati tehdit eden ve
erken miidahale gerektiren acil bir durumdur. Co-
cukluk ¢aginda sik goriilmesine ragmen eriskinlerde
de nadiren goriilebilmektedir.! Hasta, yabanci cismin
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ABSTRACT Tracheobronchial foreign body aspiration is a life-
threatening condition seen especially in the pediatric age group under
3 years of age. Aspiration is rare in adults who do not have a neu-
ropsychiatric disease or a predisposing condition that could cause im-
paired consciousness. In the adult age group, after aspiration, there is
usually an early hospital admission and a history of aspiration in the
anamnesis. However, sometimes the patient may not realize that
he/she is aspirating and the diagnosis process may take a long time.
It should be kept in mind that there is no specific finding in foreign
body aspiration, that the symptoms may vary from a severe condition
such as sudden onset of asphyxia to a mild condition with no symp-
toms or mild complaints, and that there may be no history of aspira-
tion in the anamnesis. In our case, we present a case who had been
repeatedly admitted to the hospital with complaints of cough and
shortness of breath for a long time, whose complaints did not improve
despite the use of outpatient antibiotics and inhaler treatments with
the diagnosis of pneumonia and asthma, and who was detected to have
foreign body aspiration as a result of the examinations. In this case,
a foreign body was detected in a patient who had been treated for
asthma and pneumonia for a long time, but continued to be unre-
sponsive to treatment. This case emphasizes that foreign body aspi-
ration should definitely be considered in the differential diagnosis of
adult patients.

Keywords: Tracheobronchial foreign body;
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biiyilikliigline ve yerlesim yerine gore farkli semp-
tomlarla bagvurabilir. Erigkin hastalarda, tipik olarak
aspirasyon Oykiisii ve kronik oksiiriik ile ortaya ¢ikar.
Ancak aspirasyon Oykiisiiniin fark edilemeyecegi
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mental retardasyon, nobet, beyin tlimorii, alkolizm
gibi durumlarda tan1 zorlasabilir ve tedavi gecikebi-
lir. Anatomik olarak ana havayoluna yerlesen yabanci
cisim olgularinda solunum yetmezligi ve asfiksi go-
riilebilirken distal havayollarinda yerlesen yabanci ci-
simlerde Oksliriik, obstriiktif pnomoni, atelektazi,
dispne ve hemoptizi goriilebilmektedir.? Tekrarlayan
pndmoni ataklari, bronsektazi, pndmotoraks, akciger
apsesi ve pnomomediastinum gibi uzun donem
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in yabanci cisimlerin
miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi gerekir.

I OLGU SUNUMU

38 yasinda kadin hasta, 2 aydir devam eden okstirtik,
terleme ve nefes darligi sikayetleriyle bagvurdu. Has-
tanin vital bulgular1 normaldi. Fizik muayenesinde os-
kiiltasyonda sag akciger bazalinde ral duyuldu. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
C-reaktif protein ve lokosit degerlerinin yiiksek oldugu
gOriildii. Hastanin posteroanterior akciger grafisinde
sag alt lobda konsolidasyon izlendi (Resim 1). Hastanin
2 kez pnémoni tanist ile antibiyotik ve astim tanist ile
inhaler bronkodilator tedavi kullandigr goriildii. Hasta-
nin, ndropsikiyatrik bir hastalik 6ykiisii yoktu. Hasta
ve yakinlarindan alinan anamnezde herhangi bir as-
pirasyon Oykiisii olmadigi 6grenildi. Devaminda ¢e-
kilen toraks bilgisayarli tomografide (BT), sag
akcigerde brons icerisinde hiperdens olusum izlendi
(Resim 2). Hastaya, yabanci cisim aspirasyonu On ta-
nist ile fiber optik bronkoskopi (FOB) yapildi.
FOB’da sag akcigerin intermediyer bronsunda ke-

RESIM 1: Hastanin basvurusunda gekilen posteroanterior akciger grafisinde sag
alt lobda heterojen dansite artisi izlenmektedir.
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RESIM 2: Hastanin aksiyal ve koronal toraks BT goriintiilerinde sag akciger inter-
mediyer brons igerisinde hiperdens olusum izlenmektedir.

RESIM 3: A) Bronkoskopi islemi sirasinda ekilen goriintiilerde sag intermediyer
brong igerisinde kenarlari keskin, yassi ve kemik yapida yabanci cisim izlenmektedir.
B) Bronkoskopi ile ¢ikarilan yaklasik 2 cm boyutunda yabanci cisim griilmektedir.

RESIM 4: Hastanin tedavi sonrasinda gekilen posteroanterior akciger grafisi nor-
mal sinirlarda izlendi.

narlar keskin, yassi ve kemik yapida yabanci cisim
goriildi (Resim 3). Yabanci cismin distalinin, granii-
lasyon dokusu ile daralmis oldugu izlendi. Yabanci
cisim forseps ile tutuldu, FOB igerisinden geceme-
yecek kadar biiylik oldugu i¢in FOB ile birlikte ¢1-
kartildi. Piiriilan sekresyonlari, aspire edilerek lavaj
alindi. Hastanin posteroanterior akciger grafisinde
goriilen heterojen dansite artisinin yaklasik 1 ay son-
raki kontrolde ¢ekilen posteroanterior akciger grafi-
sinde tama yakin regresyon goriildii (Resim 4).



Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmis-
tir.

I TARTISMA

Eriskin donemde goriilen yabanci cisim aspirasyon-
lar1, genellikle norolojik ve psikiyatrik hastaliklar,
alkol intoksikasyonu, dental girisimler, mental retar-
dasyon, sedatif ya da hipnotik ila¢ kullanimi ve trav-
maya bagli biling kayb1 gibi kolaylastirict durumlarda
goriilmekle birlikte saglikli bireylerde de goriilebil-
mektedir. Aspirasyonda goriilen semptomlar, tam
veya kismi hava yolu tikaniklig1 olan asfiksiden 0k-
siiriik, dispne, bogulma ve atese kadar degiskenlik
gosterebilmektedir.* Akut dénemde, bogulur tarzda
nobetler seklinde gelisen Oksiiriik sikayetinin, ya-
banc1 cismin distal bronglara ilerlemesiyle vasfi de-
gisebilir ve siddeti
aspirasyon Oykiisii bulunmayan hastalarda semptom-

azalabilir. Anamnezinde
lar, astim ve kanser gibi farkli hastaliklar taklit ede-
bilmekte, tanmmin gecikmesiyle de bronsektazi,
tekrarlayan pnomoni, plevral efiizyon, ampiyem ve
bronkoplevral fistiil gibi komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir.* Bu nedenle yeni gelisen oksiirtik, hirilts
ve bogulma hissi sikayeti bulunan, astim tanisi ile
baslanan inhaler tedaviden fayda gérmeyen ve tek-
rarlayan pulmoner enfeksiyon oykiisii bulunan has-
talarda, ayirici tanida yabanci cisim aspirasyonu
mutlaka diisliniilmeli, anamnez bu yonde derinlesti-
rilmeli ve siiphe halinde ileri tetkik yapilmahdir. Ak-
ciger grafisinde radyoopak yabanci cisimler
gortintiilenebilir ancak %90’1 radyolusenttir. Toraks
BT yabanci cisimlerin saptanmasinda, tam lokalizas-
yonunun gosterilmesinde ve gelisen komplikasyon-
larin degerlendirilmesinde kullanilabilir.’ Ancak tani
ve tedavide, altin standart yontem bronkoskopidir.®
Giliniimiizde FOB daha sik tercih edilmekle birlikte
cocuk hastalarda ve biiyiik ya da keskin cisimlerin ¢1-
karilmasinda rijit bronkoskopi (RB) tercih edilebil-
mektedir.” Yiiksek aspirasyon giicii, genis ¢aligma
kanal1 ve hava yolunu tam kontrol etme olanag1 sun-
mas1, RB’nin 6zellikle kritik vakalarda tercih edil-

mesini saglamaktadir. Ancak genel anestezi gerektir-
mesi, ekipman ve uzman gereksinimi gibi dezavan-
tajlar1 vardir. FOB ise daha az invaziv olmasi,
potansiyel olarak daha diisiik komplikasyon riski ol-
masi, sedasyon altinda yapilabilmesi ve distal hava
yollaria ulagma avantajiyla 6zellikle eriskin hasta-
larda ve tan1 amagli kullanimlarda 6n plana ¢ikmak-
tadir.®® Son yillarda, deneyimli ekipler tarafindan
yapilan FOB ile bir¢ok yabanci cismin basariyla ¢i1-
karildig1 bildirilmektedir. 2024 yilinda yapilan bir
metaanalizde FOB ve RB arasinda yabanci cisim ¢1-
karma basarisinda fark gézlenmedigi bildirilmistir.'°
Bir sistematik derlemede, 1979-2014 yillart arasinda
trakeobrongsiyal yabanct cisim nedeniyle FOB yapilan
hastalar incelenmistir. FOB ile yabanci cisimlerin ¢1-
karilma basarisi, %89,6 olarak bulunmustur.!! Genel
komplikasyon oranlar1 agisindan ve operasyon siiresi
acisindan her iki yontem arasinda anlamli fark bu-
lunmamustir ancak FOB ile yapilan islemlerde hasta-
nede kalig siiresi daha kisa oldugu gosterilmigtir.®!2

Finansal Kaynak
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