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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Büyük çocukta yabancı cisim aspirasyonu: Plastik kalem ucu
Yabancı cisim aspirasyonu çocuk hekimliğinde özellikle süt çocuğu döneminde sık görülen teşhisi zor bir hastalıktır. 12 yaşında kız hasta 
15 gündür devam eden öksürük, ateş şikayeti ile başvurdu. Hasta akut solunum yolu enfeksiyonu tanısı ile iki ayrı sağlık kuruluşunda 
parenteral ve oral antibiyotik tedavisi görmesine rağmen ateşi kontrol altına alınamadığından kliniğimize sevk edildi. Fizik muayenesinde; 
dinlemekle sağ akciğer orta ve bazalde solunum sesleri belirgin şekilde azalan ve PA akciğer grafisinde sağ alt zonda belirgin pnömonik 
infiltrasyonu olan hastaya pnömoni tedavisi verildi. Tedaviye rağmen röntgen ve dinleme bulguları düzelmeyen hastaya bronkoskopi 
planlandı. Bronkoskopi hazırlığı yapılırken tedavinin 12. Gününde hastaya refakatçisi tarafından uygulanan fizyoterapi esnasında yaklaşık 
2x1 cm boyutlarında plastik kalem ucu spontan olarak öksürük esnasında hastanın ağzında çıktı. Öyküsünde sorgulanmasına rağmen 
yabancı cisim ile ilgili bir anamnez yoktu. Hastanın tedavisi 15 güne tamamlandı. Hastanın fizik muayene bulguları ve radyolojik 
bulguları geriledi ve taburcu edildi. Sonuç olarak; bu olgumuzda tanı konamayan kronik öksürük ve tedaviye dirençli lober pnömonilerin 
etyolojisinde hasta yaşı ne olursa olsun yabancı cisim aspirasyonunu da düşünmemiz gerektiğini ve tanıya gidişte en önemli basamağın 
anamnez olduğunu ancak nadir de olsa gerçeğe uygun olmayan anamnezin hekimi yanıltabileceğini vurgulamaya çalıştık.

Anahtar kelimeler: Yabancı cisim, pnömoni, kronik enfeksiyon 

ABSTRACT
Foreign body aspiration in an adolescent: a plastic pen point
in pediatrics, foreign body aspiration is an illness whose diagnosis is hard to discover and it is commonly seen in especially nursling term. 
12 year-old girl came up with the grievance of cough and fever which had been continuing for 15 days. Although the patient had the 
treatment of parenteral and oral antibiotic with the diagnosis of acute respiratory infection in two different health institutions, her fever 
could not be taken under control so, she was forwarded to our clinic. In physical examination, it was discovered that a prominent declining 
respiration in her right lung medium basal and a prominent pneumonic infiltration in right below zone in thoracic X-ray and she was 
applied pneumonia treatment. In spite of the treatment, the patient had no improvement in her x-rays and oscultation so bronchoscopy 
was planned for the patient. During the preparation of bronchoscopy, a plastic pen point at the size of 2x1 cm exited throughout the 
patient’s mouth by coughing while her companion helping her to apply physiotherapy. Treatment was completed in 15 days. Patient’s 
physical examination and radiological findings were improved and she was discharged. By the light of this case we tried to emphasize 
that whatever the age of patient, in undefined chronic cough and resistant lobar pneumonia etiology, we need to think the foreign body 
aspiration during history taking. 
Key words: Foreign body, pneumonia, chronical infection 
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GİRİŞ 

Yabancı cisim aspirasyonu özellikle süt çocuğu döne-
minde sık görülen teşhisi zor bir hastalıktır. Tanı 

konamayan kronik öksürük ve tedaviye dirençli lober 

pnömonilerin etyolojisinde hasta yaşı ne olursa olsun 
yabancı cisim aspirasyonu akılda tutulmalıdır. Alt solu-
num yolu enfeksiyonu tedavisinde solunum fizyoterapi-
sinin, standart tedavi içinde yer alması önemlidir. Tanıya 
gidişte en önemli basamağın anamnez olduğunu ancak 
nadir de olsa gerçeğe uygun olmayan anamnezin hekimi 
yanıltabileceğini de vurgulamaya çalıştık.
	
	 OLGU SUNUMU

	 On iki yaşında kız hasta 15 gün önce başlayan ateş, 
öksürük, nefes darlığı şikayetleri ile bir sağlık merkezine 
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başvurmuş. Beş gün ayaktan parenteral tedavi görmüş. 
Şikayetlerinin devam etmesi üzerine, farklı bir sağlık 
kuruluşunda akut bronşit ön tanısıyla yatarak tedavi alır-
ken, ateşinin kontrol altına alınamaması, solunum siste-
mi bulgularında düzelme olmaması nedeniyle, hasta has-
tanemiz çocuk kliniğine sevkedildi.
	
	 BULGULAR

	 Fizik muayenesinde genel durum orta, bilinç açık, 
solunum sayısı dakikada 28, nabız dakikada 108 atım, 
vücut ısısı aksiller 38.5°C, dispneik, takipneik, subkostal 
retraksiyonları vardı. Dinlemekle sağ akciğer orta ve 
bazalde solunum sesleri belirgin şekilde azalmıştı. Labo-
ratuvar incelemesinde hemoglobin 11.5 gr/dl, MCV 77.2 fl, 
trombosit 380.000/mm3, beyaz küre 23.700/ mm3. Perife-
rik kan yaymasında %60 nötrofil, %38 lenfosit, %2 mono-
sit, normokrom normositer eritrositler izlendi. Eritrosit 
sedimantasyon hızı 82 mm/saat, CRP 20.95 mg/dl, (N:0.01-
0.84 mg/dl), karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri nor-
mal olarak değerlendirildi. Kan gazı normal bulundu. 

	 Çekilen postero-anterior akciğer grafisinde sağ alt 
zonda belirgin pnömonik infiltrasyon izlendi (Şekil 1). 
Toraksın ultrasonografik incelemesinde efüzyon saptan-
madı. Toraks bilgisayarlı tomografik inceleme ise sağ 
akciğer alt lobda total havalanma kaybına neden olan 
içerisinde hava bronkogramlarının da izlendiği yaygın 
parankimal infiltrasyon alanı (pnömonik infiltrasyon ile 
uyumlu) şeklinde yorumlandı.
	 Hastaya toplumsal kökenli pnömoni tedavisi düzenle-
nerek, i.v. seftriakson, p.o. klaritromisin yanı sıra inhale 
budesonid ve salbutamol tedavileri başlandı. Hastaya 
solunum fizyoterapisti tarafından günde bir kez solunum 
fizyoterapisi uygulandı. Hastanın anamnezi alınırken 
yabancı cisim aspirasyonu olup olmadığı ısrarla sorgulan-
mış ancak hasta ve yakını olmadığı yönünde bilgi vermiş-
ti. 
	 Mycobacterium tuberculosis yönünden 3 gün ardarda 
gönderilen mide açlık sıvısında ARB negatifti. PPD testi 
72.saat sonunda 0 mm olarak ölçüldü. Quantiferon 
TB-Gold 0.14 IU/ml ölçüldü. Serum immunoglobulin A, G, 
M ve E düzeyleri yaşına göre normal sınırlar içerisindeydi.
	 Hastaya diagnostik amaçlı bronkoskopi planlan-
mışken, tedavinin 8. gününde refakatçisi tarafından 
uygulanan fizyoterapi esnasında, yoğun sekresyon ile 
birlikte yaklaşık 2x1 cm boyutlarında plastik kalem 
ucu spontan olarak öksürük esnasında hastanın ağzın-
dan çıktı (Şekil 2). Yabancı cisim çıktıktan sonra çeki-
len PA akciğer grafisinde düzelme saptandı (Şekil 3). 
Hastanın tedavisi 14 güne tamamlandı. Ayaktan 
düzenli takip ettiğimiz hastanın tedavi sonrası şikaye-
ti kalmadı.

Şekil 1: Postero-anterior akciğer grafisinde sağ alt zonda belir-
gin pnömonik infiltrasyon Şekil 2: 2x1 cm boyutlarında plastik kalem ucu
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	 TARTIŞMA

	 Yabancı cisim aspirasyonları sıklıkla 1-3 yaş arasında 
ve erkek çocuklarda 2 kat daha sık görülen pediatrik acil-
lerdendir (1). Ülkemizde olguların % 10’unun 10-16 yaş 
arasında olduğu bildirilmiştir (2). Yabancı cisim aspirayo-
nu erken dönemde trakeal veya bronşiyal ruptür, larinks 
ödemi, bronkospazm, endobronşiyal kanama, pnömoto-
raks, kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyonlara yol aça-
bilir (3,4). Gelişmemiş ülkelerde aspire edilen yabancı 
cisimlerin çoğunluğunu organik cisimler oluştururken 
(kuruyemiş, bakliyat, vb.) sanayileşmiş ülkelerde plastik 
yabancı cisim aspirasyon insidansı daha fazladır (3). 
Yabancı cisim aspirasyonlarında öykü çok önemlidir. 
Olguların %10-20 sinde yabancı cisim aspirasyon öyküsü 
olmamasına rağmen yabancı cisim çıkartıldığı rapor edil-

miştir (5). 
	 Çoğu kez iyi alınmış bir öykü, klinik ve radyolojik bul-
gularla erken tanı konabilmektedir. Ancak olgumuzda da 
olduğu gibi yetersiz öykü, aspire edilen cismin radyoopak 
olmaması ve radyolojik görüntüleme yöntemleriyle tes-
pit edilememesi nedeniyle tanıda gecikmeler olabilmek-
te ve bu hastalar astım, pnömoni,reaktif hava yolu has-
talığı gibi tanılar alabilmektedir (6-8). Türkiyede Karakoç 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu 174 olguyu içeren bir 
çalışmada, geç tanı (30 günden sonra) sıklığı %19.6 olarak 
rapor edilmiştir (9). Başka bir çalışmada ise 128 hasta 
incelenmiş, yabancı cisim aspirasyonu tanısı almış hasta-
ların %21.8’inde geç tanı (30 günden sonra) konduğu ve 
bunların tümünde kronik öksürük bulunduğu, hastaların 
yarısında ronküs veya krepitan ral duyulduğu rapor edil-
miştir (10).
	 Yabancı cisim aspirasyonu erken dönemde tanı kon-
ması gereken mortalite ve morbiditesi yüksek bir klinik 
durumdur.Yapılan çalışmalarda her ne kadar en sık 1-3 
yaş grubu çocuklarda görülse de, 3 yaş üzerindeki çocuk-
larda da bu tanı düşünülmelidir. Özellikle kronik öksürük 
ve/veya hışıltılı solunumu olan medikal tedaviye yanıt 
vermeyen, tekrarlayan veya düzelmeyen solunum siste-
mi semptomları olan olgular, yabancı cisim aspirasyonu 
yönünden ayrıntılı olarak değerlendirilmelidir. Yabancı 
cisim aspirasyonu tanısı bronkoskopi ile konulur. Olgu-
muzda bronkoskopi planlanırken, uygulanan solunum 
fizyoterapisi ile yabancı cisim spontan çıkmıştır. Tanıya 
gidişte en önemli basamağın anamnez olduğu; ancak 
nadir de olsa gerçeğe uygun olmayan anamnezin hekimi 
yanıltabileceği, şüphe indeksinin her zaman yüksek 
olması gerekliliğini vurguladık.	

Şekil 3: Yabancı cisim çıktıktan sonra çekilen PA akciğer grafisi
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