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Vaka Takdimi

Hemoptizi ile gelen ve akciger apsesi saptanan yabanci cisim

aspirasyonu: Bir vaka takdimi
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Foreign body aspiration is a common problem in childhood. There may be
cough, wheeze, or stridor, with decreased or abnormal breath sounds on
examination. However, it may sometimes remain undetected due to atypical
history or misleading clinical and radiological findings. Clinical and radiological
findings in delayed cases may mimic other disorders. To prevent delayed
diagnosis, clinical and radiological findings should be carefully evaluated for
a possible aspiration. Atypical or prolonged respiratory symptoms should
alert the physician. We describe a case of foreign body aspiration in a 12-
year-old boy who had a diagnosis of lung abscess and presented with cough
and hemoptysis without aspiration history.
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OZET: Yabana cisim aspirasyonu ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir problemdir.
Fizik muayenede Oksiiriik, stridor, hisilti, azalmis ve/veya anormal solunum sesleri
saptanabilir. Ancak yetersiz Oykii, atipik klinik ve radyolojik bulgulardan dolay1
yanlis tan1 konabilir. Tanis1 gecikmis hastalarda klinik ve radyolojik bulgular farkl:
hastaliklar taklit edebilir. Taninin gecikmesini engellemek icin, klinik ve radyolojik
bulgular dikkatli bir bicimde degerlendirilmeli, atipik veya uzamis respiratuar
semptomlar1 bulunan hastalarda dikkatli olunmalidir. Bu yazida yabanci cisim
aspirasyon Oykiisii olmaksizin oksiiriik ve hemoptizi yakinmasiyla getirilen ve akciger
apsesi saptanan 12 yasinda bir yabanci cisim aspirasyon vakasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim aspirasyonu, akciger apsesi, hemoptizi.

Yabanci cisim aspirasyonu siklikla 1-3 yas arasinda
gordliir!. Genellikle nefes darligi, oksiiriik, hisilt
(wheezing), stridor, anormal solunum seslerine
neden olur!2. Ancak yabanci cisim aspire eden
her vakada bu bulgular olmayabilir3. Bu nedenle
hastalar farkli tanilar alabilir3; tekrarlayan akciger
enfeksiyonu, bronsiektaziler, brons striktiiri,
hemoptizi, akciger apsesi olabilir3. Bu yazida ge¢
tan1 almus bir komplike yabanci cisim aspirasyonu
vakas1 sunulmustur.

Vaka Takdimi

Oksiiriik, kanli balgam ¢ikarma, ates, halsizlik
nedeniyle hastanemize getirilen 12 yasinda
erkek hastanin Gykiisiinde yakinmalarin ii¢

aydir oldugu, cesitli antibiyotik tedavileri aldig,
ancak yarar gormedigi 6grenildi. Yabanci cisim
aspirasyonu Oykdisii yok idi. Fizik muayenesinde
viicut agirligi ve boyu 3-10. persentiller arasinda,
solunum sayis1 dakikada 28, viicut 1s1s1 38.8°C,
konjunktivalar soluk, solunum sisteminde
sag akciger orta bdliimde solunum sesleri
azalmusti, yaygin krepitan ralleri vardi. ki adet
BCG skar1 vardi. Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin 8.34 gr/dl, kirmiz1 kiire sayisi
4.800.000/mm3, MCV 70.8 fl, RDW %21.3,
trombosit 440.000/mm3, beyaz kiire sayisi
18.000/mm? idi. Periferik kan yaymasinda %58
notrofil, %42 lenfosit, hipokrom, mikrositer
eritrositler izlendi, eozinofil gdriilmedi.



96 Gii¢ ve ark.

Eritrosit sedimentasyon hizi 59 mm/st, CRP
144 mg/dl idi. Bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri normaldi. Ter testi negatif idi. Balgamda
ve aclik mide sivisinda aside direncli basil,
hemosiderin yiikli makrofaj goriilmedi ve
PCR, Bactec kiiltiirleri negatif idi. PPD 1 mm
idi. Kist hidatik hemagliitinasyonu negatif
idi. Ailenin tiiberkiiloz taramasinda 6zellik
yoktu. Serolojik incelemelerinde Ig A, G, M,
E ile kompleman diizeyleri normal sinirlarda,
romatoid faktor ve antiniikleer antikor negatif
idi. Akciger grafisinde sag akciger orta-alt
lobta belirgin konsolidasyon izlendi (Sekil 1).
Toraks tomografisinde sag akciger alt lob
medial segmentinde 5 cm boyutunda hava sivi
diizeyi iceren apse ile uyumlu goriiniim, komsu
akciger dokusunda atelektazi saptand: (Sekil 2).
Akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde
sag akciger alt lobta hipoperfiizyon, hipoven-
tilasyon saptandi.

|

Sekil 1. On arka akciger grafisinde sag orta alt lobta
stipheli hava siv1 diizeyi bulunan belirgin konsolidasyon.

Sekil 2. Toraks tomografisinde sag akciger alt lob
medial segmentinde 5 cm boyutunda hava sivi diizeyi
iceren apse ile uyumlu goériiniim.

Cocuk Saghg ve Hastaliklary Dergisi * Nisan-Haziran 2008

Persistan pnémoni tanisi ile servise yatirilan
hastaya seftriakson baslandi. Hastanin enfek-
siyonunun verilen antibiyotik tedavisine yanit
vermemesi, sinirda biiylime gelisme geriligi
ile hemoptizisinin olmasi nedeniyle pulmoner
tuiberkiiloz, kistik fibrozise yonelik incelemeler
yapilds; sonuglar bu tanilar1 desteklemiyordu.
Hemoptizisi ve tomografisinde apse goriiniimii
olan hastada kist hidatik olabilecegi diisiiniilerek
yapilan hemagliitinasyon testi normal olarak geldi.
Apse saptandiktan sonra tedaviye teikoplanin
eklendi. Hastaya siipheli yabanci cisim, liimen
obstriiksiyonuna neden olabilecek diger nedenleri
irdelemek amaciyla rijid brokoskopi planlandi.
Bronkoskopide sag alt loba giden brons agzinda
yabanci cisim (aycicegi ¢ekirdegi) ve distalde
graniilasyon dokusu saptandi. Hastanin tedavisi
alt1 haftaya tamamlandi, solunum fizyoterapisi
uygulandi. Alt1 aylik izlem sonucunda kontrol
tomografisinde apse gérlinimiiniin gerilemis
olmakla birlikte kontrol ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisinde sag akciger alt lobundaki goriiniim
devam ediyor olmasi nedeniyle hastaya sag
akciger alt lobektomi uygulandi. Son alt1 aylik
izlemde herhangi bir yakinmasi olmadi.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu hayat: tehdit edebilen
ve tedavinin hizli bir bi¢cimde planlanmasini
gerektiren acil bir durumdur#. Ancak kimi
zaman yetersiz oykdi, yetersiz klinik ve radyolojik
bulgular1 nedeniyle tanimlanamamis aspirasyon
vakalar: olabilmektedir3-4. Yabanci cisim
aspirasyonu, her yasta goriilebilmesine karsin
hastalarin ¢ogunlugu 1-3 yas arasindadirl4.
Hastanin yasi, slipheli durumlarda taniy:
destelemek igin degerli bir Olgiittiir.

Klinikte ani baglayan okstiriik, stridor, hisilts,
anormal ve/veya azalmis solunum sesleri gibi
tipik semptomlara yol a¢tig1 zaman ¢ogunlukla
tant konulabilir!:2:3.5. Ancak hastalarin bir
boliimiinde tipik Oykiiniin ve yakinmalarin
olmamasi1 ve radyolojik bulgularin spesifik
olmamasindan dolay1 tani zorlagsmaktadir3.
Boylesi durumlarda hastalar farkli tanilar
alabilmektedirler?3.5. Radyolojik inceleme taniy1
koymada yardimai olabilir, fakat goriintiilemede
kanit edinilememesi taniy1r dislatmaz3. Bu
nedenle tanida gecikme sanildigindan sik goriilen
bir durumdur. Yabanci cisim aspirasyonu tanil
hastalarin %21.8 nin ge¢ tani almis (>30 giin)
oldugu bildirilmektedir®.
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Gecikmis vakalarda yabanci cisim etrafinda
enflamasyon, granulasyon dokusu gelisir34.
Bunlarda persistan ates, kronik o&ksiiriik,
tekrarlayan ve iyilesmeyen akciger enfeksiyonu,
bronsiektazi, brons striktiirii, atelektazi, akciger
apsesi, pnomotoraks, pnémomediastinum gibi
komplikasyonlar sik goriilebilir347. Hastalar
astim, pnomoni, krup ve reaktif hava yolu
hastalig1 gibi yanlis tanilar alabilirler345.
Karakog¢ ve arkadaslar1” calismalarinda 174
yabanci cisim aspirasyon vakasindan %48.3’{ine
ilk ii¢ giinde, %28.7’sine dort giin ile -30
giin icerisinde, %19.6’sina 30 giinden sonra
tan1 konuldugunu; ikinci ve {iglincli gruptaki
hastalarin %25’inde persistan respiratuar
semptomlar (6ksiirtik, hisilt1) bulundugunu,
30 giinden sonra tani alan hastalarin %30’unda
pnomoni, %25’inde bronsiektazi izlendigini
bildirmislerdir. Ilk ii¢ giin icinde tanis1 konmus
hastalarda komplikasyon oran %5.7 iken, tanisi
gecikmis ¢ocuklarda (>30 giin) komplikasyon
oranl %60’ olarak (p=0.0035) bildirilmistir3.

Saquib ve arkadaslarinin® ¢alismalarinda yabanci
cisim aspirasyonu olan 128 hastadan 28’nin
(%21.8) gec tan1 aldigini ve bu hastalarin
timiinde kronik okstiriik oldugunu; hastalarin
%50’inde ronkiis ve/veya krepitan ral bulunurken,
%50’inde bulgularin dogal oldugunu; radyolojik
bulgularin 11 hastada hiperinflasyon, 11 hastada
atelektazi, (i¢c hastada mediastinal sift, iki hastada
radyo-opak yabanci cisim, bir hastada normal
oldugunu; 17 hastada (%63) komplikasyon
(13’tinde pnoémoni, liclinde bronsiektazi, bir
bronkodsefageal fistiil) gelistigini bildirmislerdir.
Bu nedenle ¢ocuk hekimleri, gecikmis taninin
neden olacagi kompikasyonlardan hastayi
koruyabilmek icin respiratuar semptomlari
bulunan hastalarda yabanci cisim aspirasyonu
olasiligini akilda tutmalidirlar.

Hastamizda oldugu gibi taninin geciktigi
durumlarda nadiren yabanci cisim hemoptiziye
neden olabilmektedir?°. Yabanci cismin
kendisinden kaynakli travma ile masif hemoptizi
olabilecegi gibi akciger parankiminde uzamis
irritasyon ile enfeksiyona yatkinlig1 arttirarakta
hemoptiziye yol agabilir®. Ayrica akciger
parankim drenajinin bozulmasina neden olan
yabanci cisim, ilerleyen siirecte enflamatuar
vaskiiler obstriiksiyona yol acarak doku nekrozu
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ve ardindan apse olusumuna neden olabilir.
Hastamizin tomografisinde akciger apsesi
saptanmistl. Akciger apsesi nedenleri arasinda
yabanci cisim aspirasyonu sik goriilen bir
neden degildir. Chan ve arkadaslari!® sekonder
akciger apsesi bulunan 19 vakanin 10’ununda
hematolojik hastalik, ii¢iinde konjenital kalp
hastalig1, iki santral sinir sistemi anomalisi,
ikisinde yabanci cisim aspirasyonu ve birinde
hiperIgE sendromu oldugunu bildirmisledir!!.

Sonug¢ olarak, yabanci cisim aspirasyonu
tic yas lizerindeki ¢ocuklarda diistintilmeli
ve Ozellikle nedeni a¢iklanamayan solunum
yollar1 hastaliklarinda bu tani gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.
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