izmir Gégiis Hastanesi Dergisi, Cilt XVIII, Sayr 1, 2004

- N

BRONS KARSINOMUNU TAKLIT EDEN YABANCI CISIM
ASPIRASYONU OLGUSU: OLGU SUNUMU

A CASE OF FOREIGN BODY ASPIRATION MIMICKING BRONCHIAL
CARCINOMA: CASE REPORT
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OZET SUMMARY

Diabetes mellitus ve pnémoni tanisi ile izlenen A 64 year old male patient who had diabetes
64 yasinda erkek olgunun akciger grafisinde yavas mellitus and pneumonia was admitted. Fiberoptic
rezoliisyon gdsteren infiltrasyonun bulunmasi bronchoscopy was done because of slow
nedeni ile fiberoptik bronkoskopi uygulandi. resolution of the infiltration on chest x-ray and a
Bronkoskopide sol alt lob bronsu i¢cinde tiimoral tumoral lesion was seen in the left lower lobe
lezyon saptandi. Spiral toraks bilgisayarli tomo- bronchus. The spiral thorax computerised
grafisinde sol alt lob bronsunda izlenen metalik tomography revealed a metallic opacity at that
opasitenin yabanci cisim ile uyumlu olabilecegi region, which resembled a foreign body. The
belirtildi. Endobronsiyal lezyon daha sonra flek- endobronchial lesion was then extracted with-flexibl
sibl bronkoskopi ile ¢iKartildi ve patolojisi bitki- bronchoscopy and its pathology was reported as
sel koékenli organik yabanci cisim olarak rapor an organic foreign body of vegetable origin. The
edildi. Eriskinlerde yabanci cisim aspirasyonunun case is presented because foreign body aspiration
nadir goériilmesi ve brons Karsinomunu taklit is seen rarely in adults and because it can mimick
edebilmesi nedeni ile sunulmustur. bronchogenic carcinoma.

GIRIS (1.2/100.000) olarak bildirilmistir. Mortalite

1 yasin altinda (1.9/100.000) ve 75 yagin uze-

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu
rinde (10.7/100.000) artis gostermektedir (2).

" ¢cocuklarda erigkinlere goére daha sik gorul-
mektedir (1). Yabanci cisim aspirasyonlarinin

%75-85’i 15 yasin altinda, 6zellikle 3 yasin OLGU

altindaki ¢ocuklarda olugsmaktadir. Amerika Altmis dort yasinda erkek olgu 1.5 aydir olan
Birlesik Devletleri'nde 1998 yilinda yabanci Okstirik ve balgam cikarma yakinmalan ile
cisim aspirasyonuna bagh 6liim orani 3200 basvurdu. Ozge¢misinde Tip 2 diabetes
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mellitus 12 yildir mevcuttu ve oral antidia-
betik kullanmaktaydi. 50 y1l 2 pk/giin sigara
icme Oykiisii mevcuttu. Fizik bakisinda TA:
110/70 mmHg, nabiz 84/dk, ates 36.8C,
solunum sayist 18/dk idi. Solunum sistemi
bakisinda sol alt zonda inspiratuar raller
mevcuttu. Diger sistem bakilan olagandi.
Laboratuar tetkiklerinde Hb: 14 g/dl, Htk:
%43, 16kosit: 13.200/mm3, sedimentasyon:
70 mm/saat, AKS: 260 mg/dl idi. Balgam
ve brong lavaj sivisinda ARB teksif negatif,
kiltirde tUreme saptanmadi. Akciger grafi-
sinde Kardiyotorasik oran {ist sinirda, sol alt
zonda heterojen infiltrasyon mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1. Olgunun PA akciger grafisi.

Hastaya pnémoni tanisi ile antibiyotik teda-
visi (amoksisilin Klavulanik asit, Kklaritromi-
sin) baslandi. Ancak infiltrasyonun yavag
rezolisyon gostermesi nedeni ile fleksibl
bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopide sol
alt lob brongu girisinde diizensiz yuzeyli,
antrakotik tumoral lezyon ve distalinde mu-
kozada duzensizlik izlendi. Forseps biop-
sisinde brons mukozasinda yangisal degi-
siklikler ve yer yer Kalsifikasyon izlendi.
Ikinci bronkoskopik biopsilerde de maligni-
te saptanmadi. Daha sonra ¢ekilen spiral
toraks BT’de sol alt lIob bronsu icinde meta-
lik opasite izlendi ve yabanci cisim ile uyum-
lu olabilecegi belirtildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Spiral toraks BT'de sol alt lob bronsu
icinde metalik opasite izleniyor.

Fleksibl bronkoskopi tekrar edilerek, sol alt
lob brongundaki lezyon yabanci cisim for-
sepsi ile ¢ikartildi. Patolojisi organoid diizen-
leme gosteren, muhtemelen bitkisel kéken-
li yabanci cisim olarak rapor edildi. Anti-
biyotik tedavisine devam edildi. 1 ay sonra
¢ekilen kontrol toraks BT’de sol alt lob
bazal segmentteki infiltrasyonda regresyon
ve Kistik bronsektaziye ait bulgular izlendi.
Sol alt lob bronsu iginde izlenen metalik
opasite yeni tetkikte saptanmadi (Sekil 3).

Sekil 3. Olgunun kontrol toraks BT’si.

TARTISMA

Erigkinlerde yabanci cisim aspirasyonu, ge-
nellikle havayolu koruyucu mekanizmalari-
nin yetersizligi nedeni ile ve en sik 6 ve 7.
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dekatlarda goriulmektedir. Yabanci cisim
aspirasyonuna yatkinlik olusturan faktorler:
alkol entoksikasyonu, sedatif ya da hipnotik
ilag kullanimi, senilite, mental retardasyon,
parkinson hastaligi, norolojik hastaliklar,
travmaya bagh bilin¢ kaybi, fasiyal travma,
enttibasyon, epileptik nobet, genel anestezi
ve dental girisimlerdir (1-3).

Eriskinlerde aspire edilen yabanci cisimlerin
codu ordganik materyaldir (yiyecekler; tavuk,
balik kemigi) (1-4). Ayrica dis protezi, trake-
ostomi, endotrakeal tup parcasi ve turban
ignesi aspirasyonu da bildirilmektedir (5,6).
Organik yabanci cisimler daha agir mukozal
inflamasyon olusturarak, birka¢ saat icinde
grantiilasyon dokusu olusumuna neden olur-
lar (2).

Eriskinlerde yabanci cisimlerin c¢ikartilma-
sinda ilk tercih edilen yontem fleksibl bron-
koskopidir (2). Fleksibl bronkoskop ile ya-
banci cisimlerin cikartilmasi ile ilgili ¢esitli
olgu serilerinde, toplam 426 olguda %86
basar1 orani bildilmistir. Rigid bronkoskop
ile 459 olguda %99 bagar orani, %0.2 komp-
likasyon ve %0.1’den az mortalite orani bil-
dirilmistir (2).

Eriskinlerde gizli bir yabanci cisim aspiras-
yonu yillarca saptanmadan Kkalabilir ve astim,

brongit ya da kronik pnémoni gibi yanhs
tanilara neden olabilir (1). Bir calismada
akciger Ca (7 olgu), pnémoni (2 olgu), astim
(2) ve tuberkuloz (1) 6n tanlan ile izlenen
12 olguda fleksibl bronkoskopi ile yabanci
cisim aspirasyonu saptanmistir (7). Bizim
olgumuzda da Klinik ve radyolojik olarak
brons Kanseri dusuntiilmekteydi.

Bir seride yabanci cisim aspirasyonu sapta-
nan 43 olgunun 3’tinde es zamanl olarak
akciger kanseri saptanmistir (2 olguda adeno
Ca, 1 olguda kuicuk hiicreli dig1 akciger Ca).
Balgam sitolojisinde izlenen atipik inflama-
tuar hucreler, akciger kanseri suphesi yara-
tabilir. Opere olmus akciger kanserli bir
olguda saptanan yabanci cisim aspirasyonu
ise rekurrensi taklit edebilir. Bu nedenle
granulasyon dokusunun biopsisi ve akciger
grafisi ve bronkoskopi ile takip onerilmek-
tedir (3).

Sonug¢ olarak; tekrarlayan ya da rezolisyonu
decikmis pndémoniler, lokalize brongektazi
ve soliter pulmoner nodiillerin ayirici tani-
sinda yabanci cisim aspirasyonun da dusu-
niilmesi ve bronkoskopi incelemesinin yapil-
masi yararh olacaktir.
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