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OZET

Yabanci cisim aspirasyonlari, cogu (%60-80) ii¢ yasindan kiigiik olmak iizere, %85 oraninda ¢ocuklarda goriilen bir antitedir.
Korunma yontemleri, ilk yardim ve bronkoskopi tekniklerindeki gelismelere ragmen, halen ciddi ve fatal sonuglar dogurabilmektedir.
Tani giicliigii olan organik maddelerin, bronglarda kalis siiresi uzadikga, kronik obstriiksiyon ve enflamasyon sonucunda degisik
komplikasyonlar gelismektedir. Pisi pisi otu (Grass inflorescences) literatiirde nadir aspirasyon nedenlerindendir. Kendine 6zgii
ozelliklerinden dolay1, bronkoskopik olarak ¢ikarilmasi ¢cok gii¢ olan pisi pisi otunun aspirasyonu sonucunda ilging klinik tablolar
ortaya cikabilmektedir. Konunun 6nemini vurgulamak amaciyla, bronsektazi gelisen dort olgu sunulmustur.
1988-2002 yillar arasinda, Izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Gogiis Cerrahisi
Klinigi’nde, pisi pisi otu aspirasyonu sonucunda bronsgektazi gelisen dort olgu saptanmistir. Bir olgu pisi pisi otunu ekspektore

ederken diger ii¢ olguya rezeksiyon uygulanmis ve ¢ikarilan materyalin patolojik tetkiki ile tan1 konulmustur.

Anahtar kelimeler: aspirasyon, bronsektazi, pisi pisi otu, yabanci cisim

SUMMARY

Bronchiectasis due to Aspiration of Grass Inflorescence (Four Cases): Extraordinary

Journey of the Grass Inflorescence

Foreign body aspirations, most of which are under 3 years of age (60-80%), are mostly encountered in the pediatric population.
Inspite of the great progress in the preventive methods, first aid and bronchoscopic techniques, foreign body aspiration can cause
serious and fatal results. As the organic substances which cannot be easily diagnosed remains longer in the bronchial tree , different
complications may develop as a result of the chronic obstruction and inflammation. Grass inflorescence, is a rare cause of aspiration
in the literature. Interesting clinical conditions can be the result of grass inflorescence, which can not easily be removed
bronchoscopically, because of its own features. In order to emphesize the subject, we presented four cases who developed
bronchiectasis after grass infloresence aspiration.

Four bronchiectasis cases because of grass infloresence aspiration have been determined in {zmir, Dr. Suat Seren Thoracic Diseases
and Surgery Training and Research Hospital , in 2nd Thoracic Surgery Department between 1988-2002. One of these patients
spontaneously expectorated the grass inflorescence and pulmonary resection was performed for the remaining patients. Histopathological

examination of the specimen has leds us the definitive tissue diagnosis.
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GIRIS

Yutulan ve solunum yollarina kagan yabanci cisimler,
cocuklarda bronsektazinin 6nemli nedenlerinden
birisidir(D). Yabanc1 cisim aspirasyonu (YCA) akut
solunum yetmezligi gibi bulgular olusturmazsa, doktora
basvuru ve tanida gecikme ile mortalite ve morbiditenin
artmasina neden olmaktadir. Ozellikle radyolusen
yabanci cisimler, erken donemde radyografik bulgu
vermeyebilecegi icin tanida zorluklar yaratabilmektedir.
Pisi pisi otu, literatiirde nadir aspirasyon nedenlerin-
dendir®. Ulkemizde 6zellikle kirsal kesimlerde bu
tablolarla karsilasilabilmektedir. Erken tani konarak
tedavi edilmezse, akcigerde yaygin enfektif harabiyet
olusturmakta ve cerrahi tedavi gerekli olabilmektedir.
Klinigimizde 15 yillik bir siire icerisinde, pisi pisi otu
aspirasyonu sonucunda bronsektazi gelisen dort olgu
saptanmistir. Olgulardan iigiine akciger rezeksiyonu
uygulanmigtir. Bir olgu ise pisi pisi otunu ekspektore
etmistir. Calismamizda, bu dort olgunun 6zellikleri ile
birlikte, pisi pisi otu ve YCA ile ilgili literatiir gézden

gecirilmigtir.

OLGU 1

H.C. 8 yaginda, erkek. Oksiiriik, hemoptizi yakinmastyla
klinigimize bagvurdu. Hemoptizi nedeniyle sik sik
hospitalize edilen olgunun fizik bakisinda, sol alt zonda
solunum seslerinde raller disinda patolojik bulgu tespit
edilmedi. Laboratuar bulgular1 orta diizeyde bir anemi
disinda olagan, postero-anterior (P.A) akciger grafisi
normal sinirlarda idi. Bronkoskopide; sol alt lob brong
orifisinde hiperemi, bronkografisinde; sol alt lob lateral
bazal segmentte silendirik bronsektazi saptandi.
Olgunun hospitalize iken pisi pisi otunu ekspektore

etmesi tlizerine, kontrolde kalmak iizere taburcu edildi.

OLGU 2

T.G. 7 yasinda, erkek. Oksiiriik, balgam ¢ikarma,
terleme, istahsizlik yakinmalari ile bagvurdu. 4 yasindan
beri sikayetleri olan olgunun fizik bakisinda, sag
akcigerin tiim zonlarinda kaba raller disinda patoloji
tespit edilmedi. Laboratuar bulgularinda, sedimantasyon
85 mm/saat ve hafif anemi saptanmasi disinda patolojik

bulgu goriilmedi. P A akciger grafisinde; sag akcigerde
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yer yer havalanma alanlar1 iceren heterojen dansite
artimi ve trakeanin saga ¢ekildigi goriildii (Resim 1).
Bronkoskopisinde; sag ana brong i¢inde bol piiriilan
sekresyon izlendi. Olguya sag pnomonektomi
uygulandi. Postoperatif donemi sorunsuz gecgen
olgunun, ameliyat materyalinin histopatolojik
tetkikinde; akcigerin tiimiinde brongektazi ve alt lobun
dilate anteromedial segment bronsu iginde pisi pisi otu
goriildiigi bildirildi. Sifa ile taburcu edilen olgunun

P A akciger grafisi Resim 2 de goriilmektedir.

Resim 1: ikinci olgunun preoperatif P A akciger grafisi.

Resim 2: Ikinci olgunun postoperatif P A akciger grafisi.

OLGU 3

D.A. 6 yasinda, kiz. Oksiiriik, balgam cikarma
yakinmalar1 ile bagvuran olgunun hikayesinde, 9 aylik
iken pisi pisi otunu aspire ettigi belirtilmekteydi. Bir
yasinda iken sikayetleri baglayan olguya pnomoni,

akciger tiiberkiilozu tedavileri yanisira ampiyem
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nedeniyle iki defa sag hemitorakstan kapali su alt1
drenaji uygulanmigti. Fizik bakisinda; sag ve sol akciger
alt zonlarda krepitan raller ve yer yer ronkiisler alinmasi
disinda patolojik bulguya rastlanmadi. P.A. Akciger
grafisinde; her iki alt zonlarda, parakardiyak bolgede
diizensiz, heterojen dansite artimi goriildii.
Bronkoskopide; heriki ana brons i¢inde bol piiriilan
sekresyon izlendi. Bronkografisinde; bilateral alt
loblarda kistik brongektazi saptandi (Resim 3). Once
sol alt lobektomi yapilan olgunun postoperatif donemi
sorunsuz gecti. Ameliyat materyalinin histopatolojik
incelemesinde; brongektazik akciger oldugu bildirildi.
Dort ay sonra sag alt lobektomi ve dekortikasyon
ameliyat1 yapilan olgunun hilus civarinda ekstrapul-
moner (intraplevral) olarak pisi pisi otu bulundu.
Postoperatif donemi sorunsuz gecen olgunun ameliyat
materyalinin histopatolojik incelemesinde; bronsektazi,
subplevral hematom, 3x1,5 cm ebadinda pisi pisi otu
bildirildi. Olgunun taburcu edilirken g¢ekilen
P A akciger grafisi Resim 4 de gosterilmektedir.

Resim 3: Ugiincii olgunun bronkografisi.

Resim 4: Ugiincii olgunun postoperatif P A akciger grafisi.

OLGU 4

Y.K. 19 yaginda, bayan hasta. Oksiiriik, balgam ¢ikarma,
hemoptizi yakinmalariyla bagvuran olgu, sik sik
solunum yollar1 enfeksiyonu gecirdigini ifade etti.
Daha 6nce pekgok kez hemoptizi nedeniyle hospitalize
edilen olgu, brongektazi tanistyla klinigimize yatirildi.
Fizik bakisinda; sag akcigerin tiim zonlarinda kaba
raller diginda patolojik bulgu tespit edilmedi. Laboratuar
bulgularinda; hafif anemi diginda patolojik bulgu yoktu.
P A akciger grafisinde; sag akcigerde diffiiz heterojen
dansite artimi, trakeanin saga deviasyonu ve karsi
akcigerde havalanma artisi izlendi (Resim 5). Cekilen
Toraks Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografisi
(YRBT)’sinde, sag akcigerde hacim kaybi ile birlikte
kistik bronsektazik goriiniimler ve sekel fibrotik

lezyonlar olarak rapor edildi (Resim 6).

Resim 5: Dordiincii olgunun preoperatif P A akciger grafisi.

Resim 6: Dordiincii olgunun Toraks YRBT kesiti.




Bronkoskopisinde; sag ana brons icinde bol piiriilan
sekresyon izlendi. Olguya sag pnomonektomi
uygulandi. Postoperatif donemi sorunsuz gegen olgunun
ameliyat materyalinin histopatolojisinde; tiim akcigerde
kistik bronsektazi ve alt lob bazal segmentte ii¢ cm’lik
bir kavite tespit edildigi bildirildi. Kavite igerisinde
ikibuguk cm uzunlugunda pisi pisi otu bulundugu rapor
edildi (Sekil 7). Olgunun taburcu edildigi donemdeki
PA akciger grafisi Resim 8’ de gosterilmektedir.

Resim 7: Dordiincii olgunun pnémonektomi ameliyat materyali ve

alt lobdaki kaviteden ¢ikartilan pisi pisi otunun goriiniimii.

Resim 8: Dordiincii olgunun postoperatif P.A. akciger grafisi.

TARTISMA

Ozellikle ¢ocuklarda kaza sonucu Sliimlerin biiyiik
cogunlugunu YCA olusturmaktadir®. 1996 yilinda,
National Safety Council, Amerika’da her giin sekiz
hastanin, YCA nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir(2).
Normalde yutma sirasinda uvula yiikselmekte,
nazofarenks kapanmakta, epiglot asagiya inip larengeal
orifis kapanmaktadir. 0,5-1,5 yas arasinda bu refleks

fonksiyon yetersiz oldugundan yabanci cisimler kolayca
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aspire edilebilmektedir(7). YCA, yas, cins, meslek ve
kiiltiirel diizeyle oldugu kadar, sosyo-ekonomik konum,
gelenek ve goreneklerle de yakindan ilgilidir. Ulkemizde
en sik aspire edilen materyaller topuzlu ignelerdir(®),
Bunun disinda; kalem kapagi, boncuk, nohut, dig
protezi, ay¢icegi ve karpuz cekirdegi diger sik aspire
edilen yabanci cisimlerdir(2-8:9),

YCA erken donemde; oksiiriik, dispne, disfoni ve
konusma zorlugu gibi yakinmalara, ge¢ donemde ise;
obstriiktif amfizem, atelektazi, akciger absesi, ampiyem,
bronsektazi, pnomotoraks, bronkokutanoz fistiiller,
bronsiolitis obliterans gibi komplikasyonlara yol acarak,
sik tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve brong
astimina benzer semptomlara neden olabilmektedir(19),
YCA sonrasi akut solunum yetmezli§i olmayan
vakalarda tamidaki gecikme mortalite ve morbiditenin
artmasina neden olmaktadir1D. Cocuklarda pisi pisi
otu aspirasyonunu teshis etmek olduk¢a zordur. Erken
donemde radyografik bulgu saptanamadig1 gibi, otun
morfolojik ve botanik o6zelliklerinden dolayi,
trakeobronsiyal sistemde siirekli distale dogru ilerleyip
yer degistirebilmektedir. Ayrica anamnez veren
olgularda, bronkoskopik olarak teshis edilse bile,
kendine has 6zelliginden dolay1 bronkoskopik yolla
¢ikarilamamaktadir®), Pisi pisi otu iki farkli klinik
olusturabilmektedir; ya lokal olarak kalan tipinde
respiratuar pasaja “saplanma” seklinde bronsiyal
obstriiksiyon ve pnémoniye neden olmakta; ya da
“Gezici” tipinde oldugu gibi, akcigerin periferine gog
ederek, gogiis duvari i¢ine kadar ilerleyebilmektedir
(4,12).

Pisi pisi otu aspirasyonu, brons mukozasinda kimyasal
irritasyona neden olmakta ve pnomoni, akciger absesi,
hemoptizi, brongektazi, ampiyem gibi 6nemli komp-
likasyonlarla karsimiza cikabilmektedir(3-13:19), Ayrica
g0giis duvarina kadar ilerleyip, gogiis duvarinda yiizeyel
bir tiimor gibi bulgu verebilmektedir(15),

Baethge ve arkadaslari(13), 15 yasinda bir erkekte, sag
alt lob lateral segmentte bronkoplevral fistiil, akciger
nekrozu ve ampiyeme yol agan pisi pisi otu aspirasyonu
olgusu sunmuslardir. Olguya dekortikasyon ve
pulmoner rezeksiyon yapmislar ve pisi pisi otunu sag
kostofrenik siniis i¢inde bulmuglardir. Diggory ve
Ross(14), pisi pisi otunu aspire ettikten dort y1l sonra
basvuran ve hemoptiziyle gelen 11 yasinda bir olgu
sunmusglardir. Kronik akciger enfeksiyonu gelisen
olguya, bronkografisine gore sag alt lobektomi

yapmuslar ve 6rnegin incelenmesinde sag alt lob bronsu
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cevresinde abse ve brons icinde pisi pisi otunu
saptadiklarini bildirmiglerdir.

Dort olgumuzda da pisi pisi otu aspirasyonu erken
donemde teshis edilememis ve ge¢ donemde olusan
komplikasyonlar neticesinde klinigimize bagvurul-
mustur. Olgularimizda sik tekrarlayan pulmoner
enfeksiyon ve hemoptizi gibi 6nemli klinik tablolarla
karsilagilmistir. Bu klinik tablolar tiim yas gruplarinda
oldugu gibi, pediatrik grupta da daha ileri tetkik ve
aragtirmalar1 gerekli kilmaktadir. Ozellikle persistan
ve lokalize pulmoner enfeksiyonu olan ¢ocuklarda,
YCA akilda tutulmali ve bronkoskopik muayene
mutlaka yapilmalidir(16),

Birinci olgumuza hemoptizisi nedeniyle defalarca kan
transfiizyonu yapilirken, bronsektazi bir segmentte
stirli kalip pisi pisi otunun spontan ekspektorasyonu
ile sonuglanmustir. Tkinci olgumuzda akcigerin tiimiinde
brongektazi gelismis ve sonucgta pnomonektomi
yapilmustir. Ugiincii olgumuzda bilateral alt loblarda
bronsektazi tespit edilmistir. Once sol alt, dort ay sonra
sag alt lobektomi uygulanmistir. Dérdiincii olgumuzda
sag akcigerin tamamen bronsektazik goriiniimde oldugu
saptanmig ve olguya sag pnomonektomi yapilmistir.
Tekrarlanan bronkoskopik girisimlere ragmen yabanci
cismin ¢ikarilamamasi nedeniyle torakotomi ihtiyaci
olgularin yaklasik %1 ini kapsamaktadir16:17), Diger
taraftan, YCA nedeniyle gelisen persistan pulmoner
enfeksiyonlar i¢in cerrahi girisimin olgularin %8’inde
gerektigi bildirilmektedir(10). Literatiirde, torakotomi
oraninin %34 ’lere ulastig1 bildiren yayinlara da
rastlanmaktadir. Torakotomi oraninin yiiksekligi,
olgularin aspirasyondan sonra ¢ok ge¢c donemlerde
hastaneye basvurmalar1 ve dolayisiyla bronsektazi,
fibrozis gibi komplikasyonlarla daha sik kargilagil-
masina baglanmistir(®).

Sonug olarak; etiyolojisi belirlenememis soliter
pulmoner nodiil, ayn1 lokalizasyonda tekrarlayan ve
tedaviye direncli pulmoner infiltrasyonlar ve brongektazi
gibi lezyonlarda, YCA &ykiisii 1srarla sorgulanmalidir.
YCA siiphesi oldugunda, radyolojik bulgu olmasa dahi,
gereksiz cerrahi girisimlerden ka¢cinmak amac ile
erken donemde mutlaka bronkoskopi yapilmalidir. Geg
donemde yabanci cismin, bronkoskopik ve radyolojik
teshisi giiclesmekte ve gelisen komplikasyonlar

nedeniyle olgulara cerrahi girisim gerekmektedir.
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