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ÖZET

Yabanc› cisim aspirasyonlar›, ço¤u (%60-80) üç yafl›ndan küçük olmak üzere, %85 oran›nda çocuklarda görülen bir antitedir.

Korunma yöntemleri, ilk yard›m ve bronkoskopi tekniklerindeki geliflmelere ra¤men, halen ciddi ve fatal sonuçlar do¤urabilmektedir.

Tan› güçlü¤ü olan organik maddelerin, bronfllarda kal›fl süresi uzad›kça, kronik obstrüksiyon ve enflamasyon sonucunda de¤iflik

komplikasyonlar geliflmektedir. Pisi pisi otu (Grass inflorescences) literatürde nadir aspirasyon nedenlerindendir. Kendine özgü

özelliklerinden dolay›, bronkoskopik olarak ç›kar›lmas› çok güç olan pisi pisi otunun aspirasyonu sonucunda ilginç klinik tablolar

ortaya ç›kabilmektedir. Konunun önemini vurgulamak amac›yla, bronflektazi geliflen dört olgu sunulmufltur.

1988-2002 y›llar› aras›nda, ‹zmir Dr.Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2.Gö¤üs Cerrahisi

Klini¤i’nde, pisi pisi otu aspirasyonu sonucunda bronflektazi geliflen dört olgu saptanm›flt›r. Bir olgu pisi pisi otunu ekspektore

ederken di¤er üç olguya rezeksiyon uygulanm›fl ve ç›kar›lan materyalin patolojik tetkiki ile tan› konulmufltur.

Anahtar kelimeler:  aspirasyon,  bronflektazi, pisi pisi otu, yabanc› 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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G‹R‹fi

Yutulan ve solunum yollar›na kaçan yabanc› cisimler,

çocuklarda bronflektazinin önemli nedenlerinden

birisidir(1). Yabanc› cisim aspirasyonu (YCA) akut

solunum yetmezli¤i gibi bulgular oluflturmazsa, doktora

baflvuru ve tan›da gecikme ile mortalite ve morbiditenin

artmas›na neden olmaktad›r. Özellikle radyolusen

yabanc› cisimler, erken dönemde radyografik bulgu

vermeyebilece¤i için tan›da zorluklar yaratabilmektedir.

Pisi pisi otu, literatürde nadir aspirasyon nedenlerin-

dendir(4). Ülkemizde özellikle k›rsal kesimlerde bu

tablolarla karfl›lafl›labilmektedir. Erken tan› konarak

tedavi edilmezse, akci¤erde yayg›n enfektif harabiyet

oluflturmakta ve cerrahi tedavi gerekli olabilmektedir.

Klini¤imizde 15 y›ll›k bir süre içerisinde, pisi pisi otu

aspirasyonu sonucunda bronflektazi geliflen dört olgu

saptanm›flt›r. Olgulardan üçüne akci¤er rezeksiyonu

uygulanm›flt›r. Bir olgu ise pisi pisi otunu ekspektore

etmifltir. Çal›flmam›zda, bu dört olgunun özellikleri ile

birlikte, pisi pisi otu ve YCA ile ilgili literatür gözden

geçirilmifltir.

OLGU 1

H.Ç. 8 yafl›nda, erkek. Öksürük, hemoptizi yak›nmas›yla

klini¤imize baflvurdu. Hemoptizi nedeniyle s›k s›k

hospitalize edilen olgunun fizik bak›s›nda, sol alt zonda

solunum seslerinde raller d›fl›nda patolojik bulgu tespit

edilmedi. Laboratuar bulgular› orta düzeyde bir anemi

d›fl›nda ola¤an, postero-anterior (P.A) akci¤er grafisi

normal s›n›rlarda idi. Bronkoskopide; sol alt lob bronfl

orifisinde hiperemi, bronkografisinde; sol alt lob lateral

bazal segmentte silendirik bronflektazi saptand›.

Olgunun hospitalize iken pisi pisi otunu ekspektore

etmesi üzerine, kontrolde kalmak üzere taburcu edildi.

OLGU 2

T.G. 7 yafl›nda, erkek. Öksürük, balgam ç›karma,

terleme, ifltahs›zl›k yak›nmalar› ile baflvurdu. 4 yafl›ndan

beri flikayetleri olan olgunun fizik bak›s›nda, sa¤

akci¤erin tüm zonlar›nda kaba raller d›fl›nda patoloji

tespit edilmedi. Laboratuar bulgular›nda, sedimantasyon

85 mm/saat ve hafif anemi saptanmas› d›fl›nda patolojik

bulgu görülmedi. P A akci¤er grafisinde; sa¤ akci¤erde

yer yer havalanma alanlar› içeren heterojen dansite

art›m› ve trakean›n sa¤a çekildi¤i görüldü (Resim 1).

Bronkoskopisinde; sa¤ ana bronfl içinde bol pürülan

sekresyon izlendi. Olguya sa¤ pnömonektomi

uyguland›. Postoperatif dönemi sorunsuz geçen

olgunun, ameliyat materyalinin histopatolojik

tetkikinde; akci¤erin tümünde bronflektazi ve alt lobun

dilate anteromedial segment bronflu içinde pisi pisi otu

görüldü¤ü bildirildi. fiifa ile taburcu edilen olgunun

P A akci¤er grafisi Resim 2 de görülmektedir.

Resim 1: ‹kinci olgunun preoperatif P A akci¤er grafisi.

Resim 2: ‹kinci olgunun postoperatif P A akci¤er grafisi.

OLGU 3

D.A. 6 yafl›nda, k›z. Öksürük, balgam ç›karma

yak›nmalar› ile baflvuran olgunun hikayesinde, 9 ayl›k

iken pisi pisi otunu aspire etti¤i belirtilmekteydi. Bir

yafl›nda iken flikayetleri bafllayan olguya pnömoni,

akci¤er tüberkülozu tedavileri yan›s›ra ampiyem
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nedeniyle iki defa sa¤ hemitorakstan kapal› su alt›

drenaj› uygulanm›flt›. Fizik bak›s›nda; sa¤ ve sol akci¤er

alt zonlarda krepitan raller ve yer yer ronküsler al›nmas›

d›fl›nda patolojik bulguya rastlanmad›. P.A. Akci¤er

grafisinde; her iki alt zonlarda, parakardiyak bölgede

düzensiz, heterojen dansite art›m› görüldü.

Bronkoskopide; heriki ana bronfl içinde bol pürülan

sekresyon izlendi. Bronkografisinde; bilateral alt

loblarda kistik bronflektazi saptand› (Resim 3). Önce

sol alt lobektomi yap›lan olgunun postoperatif dönemi

sorunsuz geçti. Ameliyat materyalinin histopatolojik

incelemesinde; bronflektazik akci¤er oldu¤u bildirildi.

Dört ay sonra sa¤ alt lobektomi ve dekortikasyon

ameliyat› yap›lan olgunun hilus civar›nda ekstrapul-

moner (intraplevral) olarak pisi pisi otu bulundu.

Postoperatif dönemi sorunsuz geçen olgunun ameliyat

materyalinin histopatolojik incelemesinde; bronflektazi,

subplevral hematom, 3x1,5 cm ebad›nda pisi pisi otu

bildirildi. Olgunun  taburcu edilirken çekilen

P A akci¤er grafisi Resim 4 de gösterilmektedir.

Resim 3: Üçüncü olgunun bronkografisi.

Resim 4: Üçüncü olgunun postoperatif P A akci¤er grafisi.

OLGU 4

Y.K. 19 yafl›nda, bayan hasta. Öksürük, balgam ç›karma,

hemoptizi yak›nmalar›yla baflvuran olgu, s›k s›k

solunum yollar› enfeksiyonu geçirdi¤ini ifade etti.

Daha önce pekçok kez hemoptizi nedeniyle hospitalize

edilen olgu, bronflektazi tan›s›yla klini¤imize yat›r›ld›.

Fizik bak›s›nda; sa¤ akci¤erin tüm zonlar›nda kaba

raller d›fl›nda patolojik bulgu tespit edilmedi. Laboratuar

bulgular›nda; hafif anemi d›fl›nda patolojik bulgu yoktu.

P A akci¤er grafisinde; sa¤ akci¤erde diffüz heterojen

dansite art›m›, trakean›n sa¤a deviasyonu ve karfl›

akci¤erde havalanma art›fl› izlendi (Resim 5). Çekilen

Toraks Yüksek Rezolüsyonlu Bilgisayarl› Tomografisi

(YRBT)’sinde, sa¤ akci¤erde hacim kayb› ile birlikte

kistik bronflektazik görünümler ve sekel fibrotik

lezyonlar olarak rapor edildi (Resim 6).

Resim 5: Dördüncü olgunun preoperatif P A akci¤er grafisi.

Resim 6: Dördüncü olgunun Toraks YRBT kesiti.
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Bronkoskopisinde; sa¤ ana bronfl içinde bol pürülan

sekresyon izlendi. Olguya sa¤ pnömonektomi

uyguland›. Postoperatif dönemi sorunsuz geçen olgunun

ameliyat materyalinin histopatolojisinde; tüm akci¤erde

kistik bronflektazi ve alt lob bazal segmentte üç cm’lik

bir kavite tespit edildi¤i bildirildi. Kavite içerisinde

ikibuçuk cm uzunlu¤unda pisi pisi otu bulundu¤u rapor

edildi (fiekil 7). Olgunun taburcu edildi¤i dönemdeki

PA akci¤er grafisi Resim 8’ de gösterilmektedir.

Resim 7: Dördüncü olgunun pnömonektomi ameliyat materyali ve

alt lobdaki kaviteden ç›kart›lan pisi pisi otunun görünümü.

Resim 8: Dördüncü olgunun postoperatif P.A. akci¤er grafisi.

TARTIfiMA

Özellikle çocuklarda kaza sonucu ölümlerin büyük

ço¤unlu¤unu YCA oluflturmaktad›r(6). 1996 y›l›nda,

National Safety Council, Amerika’da her gün sekiz

hastan›n, YCA nedeniyle öldü¤ü bildirilmifltir(2).

Normalde yutma s›ras›nda uvula yükselmekte,

nazofarenks kapanmakta, epiglot afla¤›ya inip larengeal

orifis kapanmaktad›r. 0,5-1,5 yafl aras›nda bu refleks

fonksiyon yetersiz oldu¤undan yabanc› cisimler kolayca

aspire edilebilmektedir(7). YCA, yafl, cins, meslek ve

kültürel düzeyle oldu¤u kadar, sosyo-ekonomik konum,

gelenek ve göreneklerle de yak›ndan ilgilidir. Ülkemizde

en s›k aspire edilen materyaller topuzlu i¤nelerdir(8).

Bunun d›fl›nda; kalem kapa¤›, boncuk, nohut, difl

protezi, ayçiçe¤i ve karpuz çekirde¤i di¤er s›k aspire

edilen yabanc› cisimlerdir(2,8,9).

YCA erken dönemde; öksürük, dispne, disfoni ve

konuflma zorlu¤u gibi yak›nmalara, geç dönemde ise;

obstrüktif amfizem, atelektazi, akci¤er absesi, ampiyem,

bronflektazi, pnömotoraks, bronkokutanöz fistüller,

bronfliolitis obliterans gibi komplikasyonlara yol açarak,

s›k tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronfl

ast›m›na benzer semptomlara neden olabilmektedir(10).

YCA sonras› akut solunum yetmezli¤i olmayan

vakalarda tan›daki gecikme mortalite ve morbiditenin

artmas›na neden olmaktad›r(11). Çocuklarda pisi pisi

otu aspirasyonunu teflhis etmek oldukça zordur. Erken

dönemde radyografik bulgu saptanamad›¤› gibi, otun

morfolojik ve botanik özelliklerinden dolay›,

trakeobronfliyal sistemde sürekli distale do¤ru ilerleyip

yer de¤ifltirebilmektedir. Ayr›ca anamnez veren

olgularda, bronkoskopik olarak teflhis edilse bile,

kendine has özelli¤inden dolay› bronkoskopik yolla

ç›kar›lamamaktad›r(5). Pisi pisi otu iki farkl› klinik

oluflturabilmektedir; ya lokal olarak kalan tipinde

respiratuar pasaja “saplanma” fleklinde bronfliyal

obstrüksiyon ve pnömoniye neden olmakta; ya da

“Gezici” tipinde oldu¤u gibi, akci¤erin periferine göç

ederek, gö¤üs duvar› içine kadar ilerleyebilmektedir
(4,12).

Pisi pisi otu aspirasyonu, bronfl mukozas›nda kimyasal

irritasyona neden olmakta ve pnömoni, akci¤er absesi,

hemoptizi, bronflektazi, ampiyem gibi önemli komp-

likasyonlarla karfl›m›za ç›kabilmektedir(3,13,14). Ayr›ca

gö¤üs duvar›na kadar ilerleyip, gö¤üs duvar›nda yüzeyel

bir tümör gibi bulgu verebilmektedir(15).

Baethge ve arkadafllar›(13), 15 yafl›nda bir erkekte, sa¤

alt lob lateral segmentte bronkoplevral fistül, akci¤er

nekrozu ve ampiyeme yol açan pisi pisi otu aspirasyonu

olgusu sunmufllard›r. Olguya dekortikasyon ve

pulmoner rezeksiyon yapm›fllar ve pisi pisi otunu sa¤

kostofrenik sinüs içinde bulmufllard›r. Diggory ve

Ross(14), pisi pisi otunu aspire ettikten dört y›l sonra

baflvuran ve hemoptiziyle gelen 11 yafl›nda bir olgu

sunmufllard›r. Kronik akci¤er enfeksiyonu geliflen

olguya, bronkografisine göre sa¤ alt lobektomi

yapm›fllar ve örne¤in incelenmesinde sa¤ alt lob bronflu
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çevresinde abse ve bronfl içinde pisi pisi otunu

saptad›klar›n› bildirmifllerdir.

Dört olgumuzda da pisi pisi otu aspirasyonu erken

dönemde teflhis edilememifl ve geç dönemde oluflan

komplikasyonlar neticesinde klini¤imize baflvurul-

mufltur. Olgular›m›zda s›k tekrarlayan pulmoner

enfeksiyon ve hemoptizi gibi önemli klinik tablolarla

karfl›lafl›lm›flt›r. Bu klinik tablolar tüm yafl gruplar›nda

oldu¤u gibi, pediatrik grupta da daha ileri tetkik ve

araflt›rmalar› gerekli k›lmaktad›r. Özellikle persistan

ve lokalize pulmoner enfeksiyonu olan çocuklarda,

YCA ak›lda tutulmal› ve bronkoskopik muayene

mutlaka yap›lmal›d›r(16).

Birinci olgumuza hemoptizisi nedeniyle defalarca kan

transfüzyonu yap›l›rken, bronflektazi bir segmentte

s›n›rl› kal›p pisi pisi otunun spontan ekspektorasyonu

ile sonuçlanm›flt›r. ‹kinci olgumuzda akci¤erin tümünde

bronflektazi geliflmifl ve sonuçta pnömonektomi

yap›lm›flt›r. Üçüncü olgumuzda bilateral alt loblarda

bronflektazi tespit edilmifltir. Önce sol alt, dört ay sonra

sa¤ alt lobektomi uygulanm›flt›r. Dördüncü olgumuzda

sa¤ akci¤erin tamamen bronflektazik görünümde oldu¤u

saptanm›fl ve olguya sa¤ pnömonektomi yap›lm›flt›r.

Tekrarlanan bronkoskopik giriflimlere ra¤men yabanc›

cismin ç›kar›lamamas› nedeniyle torakotomi ihtiyac›

olgular›n yaklafl›k %1’ini kapsamaktad›r(16,17). Di¤er

taraftan, YCA nedeniyle geliflen persistan pulmoner

enfeksiyonlar için cerrahi giriflimin olgular›n %8’inde

gerekti¤i bildirilmektedir(16). Literatürde, torakotomi

oran›n›n %34’lere ulaflt›¤› bildiren yay›nlara da

rastlanmaktad›r. Torakotomi oran›n›n yüksekli¤i,

olgular›n aspirasyondan sonra çok geç dönemlerde

hastaneye baflvurmalar› ve dolay›s›yla bronflektazi,

fibrozis gibi komplikasyonlarla daha s›k karfl›lafl›l-

mas›na ba¤lanm›flt›r(6).

Sonuç olarak; etiyolojisi belirlenememifl soliter

pulmoner nodül, ayn› lokalizasyonda tekrarlayan ve

tedaviye dirençli pulmoner infiltrasyonlar ve bronflektazi

gibi lezyonlarda, YCA öyküsü ›srarla sorgulanmal›d›r.

YCA flüphesi oldu¤unda, radyolojik bulgu olmasa dahi,

gereksiz cerrahi giriflimlerden kaç›nmak amac› ile

erken dönemde mutlaka bronkoskopi yap›lmal›d›r. Geç

dönemde yabanc› cismin, bronkoskopik ve radyolojik

teflhisi güçleflmekte ve geliflen komplikasyonlar

nedeniyle olgulara cerrahi giriflim gerekmektedir.
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