Her Wheezing Astim Degildir

NOT ALL THAT WHEEZES IS ASTHMA
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Ozet

Summary

40 yasinda kadin hasta klinigimize nefes darligi, oksiiriik
ve hiriltily solunum yakinmasi ile basvurdu. Nefes darligi 5 ay-
dwr vardi ve bir ay éncede hiriltili solunum eklenmigsti. Son 10
giindiir ity solunumu devamli olmaya baglamis ve buna
bogazda giciklanma hissi ve oksiiriik katilmisti. Ailede astma
veya atopi tamimlamad. Bize basvurmadan dnce inhale steoid
kullandigimi ancak yararlanmadiginmt belirtti. Fizik muayen-
esinde ekspiryum uzamast disinda bir ozellik yoktu. Akim
voliim egrisinde inspiratuvar ve ekspiratuvar fikse obstriiksiy-
on goriintiisii elde edildi. PA akciger grafisi normal sinirlar-
daydi ancak bilgisayarll akciger tomografisinde trakeada pos-
terolateral duvardan baslayp liimeni biiyiik ol¢iide daraltan
kitle lezyonu bulundu. Fiberoptik bronkoskobide trakea lii-
menini tama yakin kapatan kitle gériildii. Giigiis Cerrahisine
gonderilen hastamin 2 cm'lik trakea segmenti rezeke edildi.
Kitlenin histopatolojik degerlendirimi adenoid kistik tiimor
olarak raporlandi. Operasyon sonrasi tiim yakinmalar: diize-
len ve onkoloji klinigi ile konsiilte edilen hastamiz halen rad-
yoterapi almaktadir. Wheezing bulgusu ile basvuran hastalar-
da astim dis1 pek ¢ok nedenle de wheezing ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Bu hastamizi da eriskin yas grubunda
wheezinge neden olabilecek olaylart hatirlatmak amaciyla
sunmayt uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Wheezing, Astim, Trakea timori,
Ayirict tani
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A previously healthy 40 year-old woman was referred to
our department for the evaluation of dyspnea, cough and
wheezing. She had a 5 month history of progressive dyspnea
and one-month history of wheezing and cough. The family
medical history did not disclose asthma and atopy. Results of
physical examination were normal except prolonged expiration
time in oscultation of the chest. A few weeks ago, she had took
inhaled steroid without showing any improvement. Flow-vol-
ume loops showed fixed obstruction in both the expiratory and
the inspiratory limb. Chest x-ray was interpreted as normal but
CT revealed an obstructing mass lesion in the posterolateral
part of the trachea. At flexible fiberoptic bronchoscopy, the le-
sion leaving only a small residual lumen was visualized and
she was referred to the thoracic surgery department. Two cen-
timeters of the tracheal segment invaded by tumor mass was
removed. The histopathologic diagnosis of the specimen was
adenoid cystic tumor (Grade 1). After the surgery, the patient
was referred to the oncology department and is still on radio-
therapy programme. The causes for wheezing other than asth-
ma are numerous. The patient with wheezing is presented to
enhance the awareness of the physician about these conditions.

Key Words: Wheezing, Asthma, Tracheal tumor,
Differantial diagnosis

T Klin J Allergy-Asthma 2000, 2:36-41

Astimli bir hastada oksiiriik, wheezing, nefes
darlig1, gogiiste sikisma hissi, egzersiz dispnesi gibi
yakinmalarin tiimii veya bir kismi olabilir (1). Baz1
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astimlilarda wheezing olmaksizin sadece Oksiiriik
olabilirken, tiim wheezinglerin de astim olmaya-
cagl gercegi unutulmamalidir. Astim disinda pek
cok nedenle de wheezing ortaya cikabilir (2)
Ayirict tanida her yas grubu icin agirlikl olabilecek
patolojiler farklidir (2, 3) (Tablo 1). Erigkin bir has-
tada ayirict tanida disiiniilmesi gereken klinik
tablolar1 hatirlamak amaciyla bir olgumuzu ve ona
ait verileri sizlerle paylagmak istedik.
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Tablo 1. Astimin ayirici tanisi

Sevim BAVBEK ve Ark.

Klinik Tablolar Goriilme Sikligi

Bebek Cocuk Geng eriskin Eriskinler
Laringomalazi-Trakeomalazi-bronkomalazi ++ + - -
Kistik fibrozis ¥ +* + +@
Kronik viral enfeksiyon +++ ++
Yabanct cisim ++ 4+ + +
Krup ++ + - -
Epiglottitis +++ + - -
Bogmaca +++ + - -
Konjenital anomaliler +++ + - -
Hiperventilasyon sendromu - + ++ ++
Bronsektazi + + + +
Larinks disfonksiyonu - - - +
Timorler - - - +
KOAH - - - 44k
Kardiak bozukluklar - - - +
Pulmoner emboli - - - +
Kollajen-vaskiiler - - + +
Aspirasyon sendromlari + + + +

* Siklikla "astma" ile birlikte bulunur.
@ Kistik fibrozlu bir ¢ok hasta artik yetiskinlige ulasmaktadr.

"_m

Olgu

Memur olarak c¢alisan 40 yasinda kadin hasta,
nefes darligi ve hiriltili solunum yakinmasi ile
bagvurdu. Bes ay dnce zaman zaman ortaya ¢ikan
ve eforla artan nefes darligi seklinde baslayan
yakinmalarma 1 ay once hiriltili solunum eklen-
misti. Son 10 giindiir ise hiriltili solunumu devamli
olmaya baslamis ve buna bogazda giciklanma hissi
ve Oksiiriik katilmisti. Zaman zaman az miktarda
oksiiriik ve ¢cok seyrek olarak balgam tanimliyordu.
Tozlu ortam, sigara dumani ve kokularin nefes dar-
ligin1 siddetlendirdigini, yakinmalarinin gece-
giindiiz farkli olmadigini ifade etmekteydi. Bu ne-
denle 3 hafta siireyle inhale steroid (Fluticasone
propionate 500pgr/giin) kullandigint ancak bundan
yararlanmadigimi belirtti. Rinit, polip, siniizit, ilag
ve besin allerjisi Oykiisii ve ek olarak diger sistem-
lere ait yakinmasi yoktu.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
acik ve koopereydi. TA:130/80 mmHg, N: 75/dk,
SS:18/dk. Inspiratuvar ve ekspiratuvar wheezing
duyulmasina karsin dinlemekle hafif bir ekspiryum
uzamasi disinda solunum sesleri normal olarak
degerlendirildi. Diger sistem muayeneleri normal
sinirlardaydi. Bu klinik 6ykii ve fizik muayene bul-
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isareti hi¢ goriilmedigini yada ¢ok nadir gériildiigiinii gostermektedir.

Tablo 2. Olgunun solunum fonksiyon testi para-
metreleri

Parametre Beklenen Bulunan %
FVC (litre) 3.14 2.30 73
FEV, (litre) 2.77 1.41 52
FEV,/ FVC % 88 86

FEF,5.750, L/sn 3.13 2.02 65
FEF200_1200 L/sn 5.16 1.93 37
PEF L/sn 6.10 2.22 36
FIVC(litre) 3.14 2.24 71
FIV, (litre) 1.91

FIFSO% L/sn 2.22

PIF L/sn 2.39
FEF5(/FIF5 <1.00 0.96
FEV,/FIV, 1.04

gularma ek olarak yapilan laboratuvar tetkikler su
sekildeydi:

Tam kan, tam idrar ve kan biyokimyasal tetkik-
leri normal sinirlardaydi. Cilt prick testlerinde in-
halan allerjenlere duyarlilik saptanmadi. EKG
sinlis ritminde ve normaldi. Difiizyon testinde
bozukluk saptanmadi. Kan gazlarinda, pH:7.4,
PO,: 83.6 mmHg, PCO,:35.0 mmHg, O, sat: %96.4
olarak bulundu.
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Sekil 1. Inspiratuvar ve ekspiratuvar fix obstriiksiyonu gosteren akim-voliim egrisi.

Bunlara ek olarak FEV, {izerinden %28, PEF
iizerinden %37'ye ulasan reverzibilitesi saptandi.
PA Akciger ve siniis filmi normal olarak yorum-
land1.

Hastanin astim diisiindiiren yakinmalari, inspi-
ratuvar ve ekpiratuvar wheezingi ve reversibl hava
yolu obstriiksiyonu olmakla birlikte dinleme bulgu-
lar1 normaldi. Kullanilan inhale steroid tedavisine
ragmen yakinmalarinda diizelme olmadigim ifade
eden hasta diizenli ve kontrollu bir astim tedavisi
verilerek sonuglarini izlemek ve bu tedaviyi alirken
ayn1 zamanda nefes darlig1 ve wheezing yakinmasi
olan olgularda astimi taklit edebilecek diger
hastaliklar1 da arastirmak amaciyla yatirildi.
Baslangicta Fluticasone propionate 1000pgr/giin
ve nebiilize beta-2 agonistten ve teofilin infiiz-
yonundan olusan tedavi semas1 verildi. Bu tedavi
ile yakinmalarinin diizelmemesi iizerine 40mg/giin
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sistemik steroid ve uzun etkili beta-2 agonist eklen-
di. Hasta bu tedaviler altinda iken ayirici tanida
wheezinge neden olabilecek diger patolojiler
acisindan tetkik edilmeye baslandi. Sadece ekspi-
ratuvar degil inspiratuvar parametreleri de gosteren
detayli solunum fonksiyon testleri (SFT) istendi.
(Tablo 2). Bu veriler icinde iist hava yollar1 obs-
triksiyonunu gosteren FEF,y 590 L/sn'de azalma
ile fikse bliylik hava yolu obstriiksiyonunu gosteren
6nemli bir parametre olarak kabul edilen inspiratu-
var ve ekspiratuvar akimlarin FVC'nin %50'sinde
kargilastirildigi FEF5,/FIF5, oraninin normal sinir-
lar i¢inde olmas1 dikkat ¢ekiciydi.

Bunun arkasindan istenen akim voliim
egrisinde ise SFT bulgular1 ile uyumlu inspirasyon
ve ekspirasyonda fikse obstriiksiyon goriintiisii sap-
tandi (Sekil 1). Bunun iizerine inspiratuvar ve eks-
piratuvar wheezinge neden olacak iist solunum
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Sekil 2. Bilgisayarli Toraks Tomografisinde liimeni biiyiik
olgtlide daraltan kitle lezyonu goriilmektedir.

yolu patolojileri acisindan Kulak Burun Bogaz
(KBB) boliimiine gonderildi. Yapilan video-
laringeskopik degerlendirimde bilateral kord vokal
ve aritenoid hareketleri dogal bulundu, kitle izlen-
medi ve hastanin yakinmalarini aciklayacak
laringeal ve orofarengeal bulgu tesbit edilemedi.
Lezyonun larinksin daha alt bolimlerindeki iist
solunum yolu segmentleri ile ilgili olabilecegi
diistincesiyle Toraks Bilgisayarli Tomografisi
(Toraks BT) istendi. Toraks BT' de trakeada Th2
vertebra diizeyinden itibaren 2 cm'lik bir segmentte
uzanim gosteren 2x2 cm boyutlarinda, sag postero-
lateral duvardan ekstrensek uzanimin izlendigi, li-
meni biiyiik 6l¢iide daraltan kitle lezyonu saptandi.
Mediastinal ve hiler kitle veya patolojik boyutta
lenf nodiilii bulunamadi (Sekil 2). Toraks BT ra-
poru sonrasinda bronkoskopiye alinan hastada
trakea st bolimiinde arka duvardan limene
kabaran, istli normal mukoza ile ortiilii ve 6nde hi-
lal seklinde liimen agikligi ile trakeay1 kapatan yu-
musak kitle goriildi. (Sekil 3). Tim bu bulgularla
Gogls Cerrahisi ile konstilte edilen hasta ameliyata
alindi. Altr adet kikirdak halkasini igeren 19mm'lik
trakea parcasi rezeke edildi. Materyalin histopa-
tolojik tanisi adenoid kistik karsinoma, Grade I
(Tubtiler ve Kriptiform tip) olarak raporlandi.
Cikarilan 4 adet lenf bezinde tiimor dokusuna rast-
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lanilmadi. Cerrahi girisim sonrasi yakinmalar1 ve
bulgular1 tamamen diizelen hastaya cerrahi sinirda
tiimor varlig1 nedeniyle radyoterapi onerildi. Halen
radyasyon onkolojisi boliimiinde radyoterapisi de-
vam etmektedir.

Tartisma

Wheezinge neden olan astim dis1 patolojilerin
ayrimi hastalar1 tedaviye direngli astim ve bu ne-
denle verilecek uzun siireli steroid kullanimi gibi
komplikasyonlarla seyreden tedavilerden korumak
adina ¢ok 6nemlidir. Hastanin yas grubu nedeniyle
ay1rict tanida; yabanci cisim aspirasyonu, hiperven-
tilasyon sendromu, bronsiektazi, kord vokal dis-
fonksiyonu, kronik aspirasyon sendromlari, timor,
KOAH ve kardiyak patolojiler, kistik fibrosis ve
pulmoner emboli ilk akla gelen klinik tablolar
olusturmaktadir (2,3). Bunlardan bronsektazi,

L

Sekil 3. Trakeay1 énemli oranda tikayan kitlenin bronkoskopik
goriinimil.
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KOAH ve kardiyak patolojiler; hastanin yasi, kisa
siireli Oykiisii, balgam ve hemoptizinin yoklugu,
sigara i¢iminin olmamasi gibi anamneze dayali ve-
riler, fizik muayene bulgulari, EKG ve akciger fil-
mi ile birlikte degerlendirildiginde oncelikle ekarte
edildi. Yine ayni veriler esliginde daha ¢ok ¢ocuk-
luk yas grubunda nefes darligina yol agan ve ozel-
likle sik alt ve ist solunum yolu enfeksiyonu ile bir-
likte olan kistik fibrozis de 6n tanilar arasinda yer
almadi (4).

Ayiric1 tanida diisiiniilebilecek hiperventilas-
yon sendromu olgularinda; 6zellikle eforun tetik-
ledigi nefes darligi, hava agligi, dksiiriik, ve bunlara
eklenmis bas donmesi, gastrointestinal sisteme ait
problemler, parmak uglarinda uyusma ve ellerde
sogukluk gibi diger sistemleri ilgilendiren yakin-
malar klinik goriiniimii olusturur. Ancak bu olgu-
larda SFT'de obstruksiyon bulgusu yoktur ve
metakolin testi negatiftir. Ayiric1 tanida egzersiz
testinin yararli olacagi bildirilmistir (5,6).
Olgumuzda eforla nefes darligi olmakla birlikte
SFT'de biiyiik ve kiigiik hava yollarina ait obstriik-
siyon bulgusu ve reversibilite vardi ve diger sis-
temleri ilgilendiren somatik yakinmalart yoktu.

Kronik aspirasyon sendromu ve bunu izleyen
diffiiz aspirasyon bronsioliti, tekrarlayan yabanci
partikiil aspirasyonuna bagli bronsiollerin kronik
inflamasyonu ile karakterli yeni bir klinik tablodur.
Klinikte 6zellikle gida alimu ile ilgili olan bronko-
re, bronkospazm, wheezing ve bazen bu bulgulara
eslik eden disfaji ile karakterlidir. Cogunlukla eris-
kin yag grubunda olmakla birlikte her yas grubunda
goriilebilmektedir (7). Olgumuz kronik aspirasyon
sendromu olarak diisiiniilecek gida alimi ile ilgili
solunum yakinmalari ve disfaji tanimlamadi.

Yabanci cisim aspirasyonu dykiisli cocuklarda
tam olarak alinamamakla birlikte erigkin bir hasta
icin aspirasyon olay1 ve bunu izleyen sik alt so-
lunum yolu enfeksiyonu Oykiisii ile tan1 daha ko-
laydir. Literatiirde astim tanisi ile tedavi edilmis ya-
banct cisim aspirasyonu olgulari vardir (8).
Olgumuzda ne yabanci cisim aspirasyonu ne de
bunu izleyen ates, Oksiiriik, piriilan balgam
Oykiisiiniin varlig1 bizi bu tanidan uzaklastirdi.

Pulmoner mikroemboli veya tekrarlayan pul-
moner emboliler de ani nefes darlig1 ortaya ¢ikisi
nedeniyle astim ile karigabilir. Akciger sintigrafisi,
SFT ve angiografi ayirict tanida kullanilir (4).
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Olgumuzda takipne, tasikardinin ve hipoksemi
yoklugu, SFT'de restriktif bulgularin olmamasi, PA
akciger filminin normal olmasi, hastanin dykiisii ile
birlestirildiginde pulmoner emboli muhtemel
tanilar arasinda yer almadi.

Kord vokal disfonksiyonu astim ayirict
tanisinda akla gelen diger klinik tablolardan biridir.
Inspirasyon sirasinda kord vokallerin paradoks
yakinlasmasindan ve bunun yol agtigi hava yolu
rezistansi artimi, progressif dispne, wheezing, k-
stirtik, ses kisikligi ve takipneden ibarettir. Astimla
karisarak yiiksek doz steroid kullanimi gibi tedavi
hatalarina, anafilaksi ve angiddemle karisarak da
entiibasyon veya trakeostomi agilmasi gibi invaziv
girisimlere yol agabilir. Gergek prevalanst bilin-
memekle birlikte astim tedavisine iyi yanit alina-
mayan hastalar arasinda kord vokal disfonksiyonu
(KVD) tanisi alan hasta oraninin %40'lara ulastigi
bildirilmistir. {lging olarak bazi olgularda KVD tek
basina semptomlardan sorumlu iken, olgularin
yarisindan ¢cogunda KVD, astim ile birliktedir (9).
Obstriiksiyon {ist hava yolunda, kord vokallerde ol-
makla birlikte astimda oldugu gibi wheezinge yol
acmast karisikliga yol agmaktadir. Ancak wheezin-
gin ataklar sirasinda 6zellikle inspirasyonda duyul-
mast tipiktir. Ataklar sirasinda akciger filmi ve kan
gazlarinin normal olmasi ancak akim voliim
egrisinde inspiratuvar bdlimde obstriiksiyon
goriilmesi ayirici tanida 6nemlidir ancak kesin tani
icin fleksibl fiberoptik rinolaringoskopi gereklidir.
(10-13). Olgumuz bu agidan degerlendirilmek
tizere KBB boliimii ile konsiilte edildi ve muayene
bulgulart normal olarak bildirildi.

Ayiric tanida trakea veya ana bronglarda yer-
lesen tiimorlerde hatirlanmalidir. Akim volim
egrisindeki inspiratuvar ve ekspiratuvar obstriiksi-
yonu diistindiiren goriinim ve SFT'deki biiytlik hava
yolu parametreleri FEF,y.1,00, PEF ve FEV,’deki
diisiikliik ancak KBB muayenesinin normal olmasi,
solunum sisteminin daha asagi boliimlerinde trakea
ve/veya ana bronslar diizeyinde tikanmaya yol aca-
bilecek tlimorleri diisiindiirdii. Bundan hareketle ak-
ciger filmi normal olmasima ragmen Toraks BT ve
arkasindan bronkoskobi yapilarak bulgulara neden
olan lezyonun yeri belirlendi. Tiim verilerle Gogiis
Cerrahisi ile konsiilte edilen hastaya sag torakotomi
ve trakea rezeksiyonu ve rekons-triiksiyonu yapildi.
Hastanin tiim bulgularinin ve yakinmalariim ope-
rasyonla diizeldigi gozlendi.
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Sonug olarak astim tanisinda dykiiniin yerinin
cok onemli oldugunu biliyoruz. Ancak anamnez ve
fizik muayene bulgularinin astim agisindan kusku-
lu oldugu noktalarda benzer yakinmalara neden
olabilecek bir grup hastaligin varlig1 da unutulma-
malidir.
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