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Komplike intrabronsiyal yabanci cisimli olgularda

pulmoner rezeksiyon
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Ozet

Trakeobronsiyal agaca yabanci cisim aspirasyonu hem
cocuklarda, hem de yaslilarda goriilebilen ve olumcul olay-
lara yol acabilen onemli bir medikal sorundur. Baz olgular-
da, brons icine aspirasyon belirtisiz seyredebilir ve bu da
tanm ve tedavide gecikmelere neden olur. Tan1 ve tedavide-
ki gecikmeler siklikla cerrahi rezeksiyon gerektiren ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu yazida tanisal
gecikmeye bagli olusan parankim komplikasyonlari belirlen-
mis hava yolu yabanci cisim aspirasyonlu dort olgu sunul-
mustur. Butun olgulara torakotomi ve cerrahi rezeksiyon
uygulanmistir. Rezeke edilen dokunun histopatolojik
incelemesinde iki olguda plastik parcalarinin, bir olguda
tahta parcalarinin ve bir olguda bitkisel materyalin
parankim harabiyetine yol actig1 anlasilmistir. Tekrarlayan
pulmoner enfeksiyon, pulmoner apse ve bronsiyektazi gibi
hastaliklarin etiyolojisinde hava yolu yabanci cisim aspi-
rasyonu goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akciger rezeksiyonu, bronkoskopi,
torakotomi, yabanci cisim

Summary

Pulmonary resection in patients with complicated intra-
bronchial foreign body

Tracheobronchial foreign body aspiration is an important
medical problem that can be seen in both children and
elderly and may have mortal consequences. In some cases,
aspiration into a bronchus may have an insidious course and
this causes a delay in diagnosis and treatment. A delay in
diagnosis and treatment may lead to serious complications
which frequently require surgical resection. In this article 4
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cases with airway foreign body aspiration in whom
paranchymal complications were observed due to delay in
diagnosis are presented. All the cases were performed tho-
racotomy and surgical resection. Histopatholojic examina-
tion of resected specimens revealed that plastic materials in
two cases, wood pieces in one case and vegetable seed in
one case caused paranchymal destruction. Airway foreign
body aspiration should be considered in the etiology of dis-
eases such as recurrent pulmonary infection, lung abscess
and bronchiectasis.

Key words: Pulmonary resection, bronchoscopy, thoracoto-
my, foreign body

Girig

Hava yolu yabanci cisimleri (HYYC) ¢ocuklarda
oldugu gibi yetigkinlerde de goriilebilen, ¢ogu zaman
akut ve hayat1 tehdit eden bir durumdur. Giintimiizde
o6nemli bir sorun olmaya devam eden HYYC ilk kez
bronkoskopik olarak ¢ikarilmustir (1,2). Son zamanlar-
daki enstriimantasyon ve anestezideki ilerlemelere pa-
ralel olarak, biityiik oranda cerrahi girisim gerektirme-
den, endoskopik aletlerin yardimiyla HYYC ¢ikarila-
bilmektedir (1).

HYYC asemptomatik olabildigi gibi, bazen ciddi
hava yolu tikanikliklarina yol acarak hayati tehdit ede-
bilmektedir. Asemptomatik olgular ilerleyen dénem-
lerde ortaya ¢ikan komplikasyonlara bagl olarak semp-
tomatik hale gelebilmektedirler. Asemptomatik ve rad-
yoliisent HYYC genellikle ileri dénemlerde apse,
pnoémoni ve brongicktazi gibi klinik tablolarla kargimiza
¢ikmaktadir ve bu tiir olgularda ¢cogu kez bir aspirasyon
oykiisit de bulunmamaktadir. Bu sekilde komplike
olmug ve akciger parankiminde irreversibl degisiklikler
gozlenen olgularin tedavisinde cogu kez parankim
rezeksiyonu gerekmektedir (2,3).
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Bu yazida akciger parankiminde irreversibl degisik-
likler saptanmuig, bazilarinin tanilar1 patolojik inceleme
sonucu konulmusg, tedavisinde parankim rezeksiyonu
gereken HYYC aspirasyonlu 4 olgu sunulmustur.

Olgularin Sunumu
Olgu 1

Cocukluk ¢agindan beri sik akciger enfeksiyonu
gecirme Oykiisli bulunan ve yabanci cisim aspirasyonu
Oykiisii belirlenmeyen yirmi yaginda erkek hastanin
tomografik incelemesinde sol alt lobda bronsiyektazik
degisiklikler gozlenmigtir (Sekil 1). Brongiyektazi 6n
tanistyla olguya sol torakotomi+alt lobektomi ameliyati
uygulanmugtir. Sol alt lobektomi materyalinin patolojik
incelemesinde yabanci cisim (tahta parcalar1) ve buna
bagli yaygin bronsiyektazik degisiklikler oldugu rapor
edilmigtir. Olgu komplikasyon gelismemesi tizerine
postoperatif onuncu giin sifa ile taburcu edilmistir.
Hasta halen postoperatif 5. yilinda olup, herhangi bir
sikayeti bulunmamaktadir.

Sekil 1. Sol alt lobda bronsiyektazik degisiklikler gézlenen olgu-
nun toraks bilgisayarli tomografi gériintiisii

Olgu 2

Son iki yildir araliklarla kanh balgam, ¢ksiiriik ve
g0giis agrist yakinmalari olan ve araliklarla antibiyotik
tedavisi alan, ancak gikayetlerinde anlamli bir degisiklik
gozlenmeyen 20 yagindaki erkek hastanin toraks bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde sag alt lobda brongiyek-
tazi saptanmustir (Sekil 2). Tedavi amacli rezeksiyon
planlanan olguya sag torakotomi+alt lobektomi ameli-
yatt uygulanmigtir. Komplikasyon gelismeyen olgu
postoperatif dokuzuncu giin taburcu edilmigtir. Sag alt
lob lobektomi yapilan  patolojik
incelemesinde brong liimeninde lifli yapida bitkisel
materyal saptanmugtir. Hasta halen postoperatif tiglincii
yilinda olup, herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

materyalinin
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Sekil 2. Olgunun toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde sag
alt lobda brongiyektazik degisiklikler izlenmektedir

Olgu 3

Otuz dort yasinda kadin olgu, iki aydir siiren
okstiriik sikayeti nedeniyle klinigimize bagvurmustur.
Akciger grafisinde sag hemitoraksta alt zonda diizensiz
siurl kitle lezyonu saptanmigtir. Fiberoptik bronkos-
kopi uygulamasinda sag alt lobdan yabanci cisim (plas-
tik parcalar1) cikarilmigtir. Toraks tomografik incele-
mesinde; sag akciger alt lobda apse formasyonlu alan
dikkati ¢ekmigtir. Bu alan ¢evresinde yer yer hava-sivi
seviyelesmeleri gosteren kaviter alanlar ile yer yer infilt-
rasyon alanlar izlenmigtir (Sekil 3). Olguya sag torako-
tomi+alt lobektomi ameliyatt uygulanmigtir. Kompli-
kasyon gelismeyen olgu postoperatif beginci giin tabur-
cu edilmigtir. Hasta halen postoperatif ikinci yilinda
olup, herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

Sekil 3. Olgunun toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde sag
alt lobda apse gozlenmektedir
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Olgu 4

Herhangi bir sikayeti olmayan 20 yasinda erkek
olgunun kontrol amagli ¢ekilen akciger grafisinde sol alt
zonda akciger parankiminde tutulumlar gozlenmigtir.
Olguya 10 giin antibiyotik tedavisi uygulanmuistir.
Tedaviye yeterli yanit alinamamasi itizerine cekilen
toraks tomografisinde sol akciger alt lobda brongiyektazi
saptanmugtir. Olguya sol torakotomi+alt lobektomi
ameliyat1 uygulanmugtir. Alt lob materyalinin makros-
kopik incelemesinde plastik parcalarina rastlanmugtir.
Komplikasyon gelismeyen olgu postoperatif altinci giin
taburcu edilmigtir. Hasta halen postoperatif sekizinci
ayinda olup, herhangi bir gikayeti bulunmamaktadir.

Sekil 4. Olgunun toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde sol
alt lobda brongiyektazik degisiklikler gozlenmektedir

Tartisma

HYYC siklikla ¢ocuklar ve yashlarda gézlenen
6nemli bir klinik durumdur. Amerika Birlegik
Devletlerinde giinde ortalama 8 kisi HYYC nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Ulkemizde de gocukluk ve
ileri yasg grubunda HYYC 6nemli 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir (4,5).

Bitkisel kokenli madde, aspire edilen yabanci cisim
tipleri i¢inde 6n siralarda yer almaktadir (3). Bu bitkisel
maddeler iginde iilkemizde 6zellikle karpuz ¢ekirdegi,
leblebi, aycigegi ¢ekirdegi, findik, fistik ve fasulye aspi-
rasyonlarina sik rastlanilmaktadir. Ikinci siray1 metal ve
plastik objeler almaktadir. Metal objeler iginde toplu
igne, dikis ignesi ve ilikli igneler ile raptiye ve ¢ivi sayila-
bilir. Plastik objelerden sik rastlanilan ise boncuk ve
plastik kalem kapaklaridir (3). Bizim dort olguluk calig-
mamizda ise plastik, bitkisel materyal ve tahta parcalari-
na rastlanilmusgtir.

HYYC baz1 olgularda bogulma hissi, titkanma ve
siyanoz gibi semptomlara neden olurken, bazi olgularda
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asemptomatik olabilir (6). Semptomatik olgularin
cogunlugunda yabanci cisimler acil veya kismen elektif
sartlarda rijid veya fiberoptik bronkoskop yardimiyla
¢ikarilabilmektedir.

Asemptomatik veya radyoliisen yabanci cisimler ise
tanusindaki zorluklar nedeniyle tedavide gecikmelere ve
bazi 6nemli komplikasyonlara yol acabilmektedir.
llerleyen donemlerde radyolojik bulgulari enfeksiy6z
veya sistemik hastaliklarla karigtirilabilir. Bunlar siklikla
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, hemoptizi, infla-
matuvar polip, apse ve brongiyektazi gibi klinik tablo-
lardir. Olgular komplike olduktan sonra tani ve tedavi
protokolii daha zor olmaktadir. Bu tip olgularda yabanci
cisimden siiphelenmek cok 6nemlidir (2,3,7). Bizim
sundugumuz dort olgu erken dénemde semptomatik
olmamasi nedeniyle ge¢ donemde brongiyektazi veya
intraparankimal apse gibi komplikasyonlarla bagvuran
olgulardir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda predispozan faktor-
ler arasinda gocuklar, yaglilar, yatalak hastalar ve mental
retarde kigiler sayilmaktadir (1,8). Ancak bizim olgu-
larimizda herhangi bir predispozan faktér bulunma-
maktadir.

HYYC'ne bagl olarak gelisen ve en sik kargilagilan
komplikasyonlar bronsiyektazi, hemoptizi, inflamatu-
var polip, intraparankimal apse ve kaviter lezyonlar
olarak siralanabilir (3,7).

Bronkoskopik tedavi yontemleri ile %25-80 arasinda
basart bildirilmistir. Cogu HYYC acil tedavi gerek-
tirmez. Yabanci cismin ciddi hava yolu obstriitksiyonu
olusturdugu olgularda acil bronkoskopi uygulanmalidir.
Bu tip hastalarda ilk miidahale hayat kurtaricidir.
Komplet obstriiksiyon olmayan hastalarda ise elektif
sartlarda HYYC c¢ikarilmalidir. HYYC tahliyesi i¢in ilk
etapta rijid veya fiberoptik bronkoskop kullanilmakla
birlikte, tekrar edilen bronkoskopik iglemlere ragmen
gikarilmayan yabanci cisimlerde torakotomi+bronko-
tomi giivenle uygulanabilir (3).

Mantel ve Butenandt'in 224 olguyu igeren serisinde,
olgularin tamaminda fiberoptik bronkoskop kul-
lanilarak yabanci cisimlerin ¢ikarildig: ve ciddi bir kom-
plikasyonla kargilagilmadig1 belirtilmistir (8).

HYYC'nin seyri esnasinda irreversibl degisiklere yol
agan komplikasyonlarin gelismesi cerrahi miidahale igin
en yaygin endikasyondur. Bazi durumlarda yabanci cis-
min bronkoskop ile ¢ikarilmasindan sonra bile bu tiir
komplikasyonlar goriilmekte ve pulmoner rezeksiyona
gerek duyulabilmektedir (3).

Semptomatik olmasi nedeniyle acil veya erken
dénemde hastaneye bagvuran HYYC bulunan olgularda
genellikle tan1 ve tedavide ¢ok fazla sorunla kargilagil-

Hava yolu yabanci cisimleri - 119



mamaktadir. Bununla birlikte asemptomatik seyreden
yabanci cisim olgularinin ileri dénemlerde irreversibl
parankim degisiklikleriyle hastaneye bagvurabilecegi
g6z oniine alimarak brongiyektazi, akciger apsesi veya
rekiirren pulmoner enfeksiyon gibi durumlarda etiyo-
lojide HYYC aspirasyonu olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu gibi durumlarda tedavi, cerrahi
rezeksiyondur (2,7).
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