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Krikoid kikirdak distalinde yer alan alt solunum
yollarmdan kaynaklanan kanamalar hemoptizi
olarak tarmimlanmaktadir. Etiyolojisinde bronsek-
tazi, tuiberkuloz, akciger tiimorii, pulmoner emboli,
fungus topu, kardiyak hastaliklar, hematolojik
bozukluklar, vasktiler hastaliklar, ilaclar, yabanc:
cisim, travma ve iyatrojenik kanamalar yer alir (1).
Yabanc: cisim aspirasyonlar: ise daha sik ¢cocukluk
yas caginda dgortilebilmekle beraber yetiskinlerde
mental retardasyon, alkol/sedatif kullanumu,
norolojik hastaliklarda da saptanabilmektedir (2).
Yabanc: cisim aspirasyonlar: siklikla acil servisl
kliniklerinde karsimiza cikmakla beraber bu olgu
sunumunda aspirasyon sonras: ikinci yiinda
hemoptizi ile basvuran ve kendiliginden yabanc:
cismi ¢ikaran bir hastay: paylasmak istedik.

GIRIS

Krikoid kikirdak distalinde yer alan alt solu-
num Yyollarindan kaynaklanan kanamalar he-
moptizi olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojisin-
de bronsektazi, tiiberkuloz, akciger tumora,
pulmoner emboli, fungus topu, Kardiyak
hastaliklar, hematolojik bozukluklar, vaskiler
hastaliklar, ilaglar, yabanci cisim, travma ve
iyatrojenik kanamalar yer alir (1). Yabanci
cisim aspirasyonlari ise daha sik ¢cocukluk yas
cadinda goriilebilmekle beraber yetiskinlerde
mental retardasyon, alkol/sedatif kullanimi,

ABSTRACT

The hemorrhage from the lower respiratory tract
located distal to the cricoid cartilage is defined as
haemoptysis. The etiology includes bronchiectasis,
tuberculosis, lung tumor, pulmonary embolism,
fungus ball, cardiac diseases, hematological
disorders, vascular diseases, drugs, foreign body,
trauma and iatrogenic hemorrhages (1). Foreign
body aspirations can be seen more frequently in
childhood age, but also in adults with mental
retardation, alcohol / sedative use, neurological
diseases (2). Foreign body aspirations are
frequently encountered in emergency department
clinics. In this case report, we wanted to present a
patient who presented with hemoptysis in the
second year after aspiration and removed the
foreign body spontaneously.

norolojik hastaliklarda da saptanabilmektedir
(2). Yabanci cisim aspirasyonlar1 siklikla acil
servisl Kliniklerinde karsimiza ¢ikmakla bera-
ber bu olgu sunumunda aspirasyon sonrasi
ikinci yilinda hemoptizi ile basvuran ve ken-
diliginden yabanci cismi cikaran bir hastayi
sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Hasta iki giindiir dksiirmekle agizdan giinde
yaklasik bir tath kasidi kadar kanama gelme
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sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin
daha Onceden gecirilmis hemoptizi Oykiisu
yoktu, yakin dénem az miktarda epistaksis ile
acil servis basvurusu bulunmaktaydi. Yaklasik
iki senedir olan kronik Oksiirugii mevcuttu.
Yeni ortaya cilkan kanama sikayeti ile kulak
burun bogaz departmanina basvurusu olan
hastanin, kendinden 0Ogdrenddimiz kadariyla
st solunum yollarinda belirgin patoloji
saptanmamusti. Nefes darh@i veya goégus agdrisi
bulunmayan hastanin ates ya da gece terleme
semptomu yoktu. Herhangi bir antikoagulan
ve/veya antiagregran kullanmiyordu. Bes paket
yil sigara igme OyKiisii bulunan hasta 1 senedir
sigara icmiyordu. EK olarak oykusiinde Demir
dokiim isciligi yapmis olup bir yildir teslimat-
cilik yapmakta oldugu 6gdrenildi. Oz gecmisin-
de iki yil 6nce tavuk kemidi yutma sonrasi
adizdan bir miktar kan geldidi, bu sebeple
basvurdugu saglik merkezinde iist solunum
yolu tahrisine baglh kanama saptandigi 6gre-
nildi. Soy ge¢misinde babada kalp hastalig:
nedeniyle eksitus olmasi disinda 6zellik yoktu.
Kendisinde veya yakinlarinda tuberkuloz
oOykiisu yoktu.

Resim 1. Sag akciger alt zonda konsolide
alanlar, buzlu cam opasiteleri ve
endobronsial yabanci cisme ait
gorunum

Yapilan fizik muayenede gogus duvarinda ins-
peksiyonda patoloji gorilmedi solunum sesleri
sag bazalde azalmis olmakla beraber ral veya
ronkus yoktu, her iki hemitoraks solunuma

esit katihyordu, cilt dogal goriniimde ve
turgoru normaldi, kardiyovaskiiler muayenede
S1 + S2 + ufirim veya aritmi yoktu. Batin
muayenesinde hassasiyet, defans veya rebo-
unda rastlanmadi. Laboratuvar incelemele-
rinde C-reaktif protein 10 mg/L (normali<5
mg/L), beyaz kiire 17490/uLl (normal i 4500-
11000/ uL), INR 1.26 (normali 0.8-1.2),
kreatinin, tire, ALT, AST, sodyum, potasyum,
hemoglobin ve platelet sayillar1 normal deger
araligindaydi. Cekilen toraks bilgisayarli tomo-
grafide sag alt zonda aspirasyon pnémonisi ve
yabanci cisim acisindan siuipheli goéruntm

saptandi. ileri tetkik ve tedavi amacl yatirildig:
serviste hastaya ampisillin sulbaktam ve
traneksamit asit baslandi, ii¢ balgam Ornegi
planlandi. Servise yatirilan hastanin hemop-
tizisi yatisinin ilk saatlerinde aniden artmaya
baslad: ve hasta spontan sekilde tavuk kem-
igini ekspektore etti.

Resim 2. Yaklasik ti¢ santimetre uzunlugun-
da tavuk kemigine ait goruntii

Cisimi ¢ikarttiktan sonra hastanin kronik vasif-
taki Oksuriigu kesildi, licincii giin meydana
gelen 30 mililitre kadar mindr hemoptizisi
disinda ek kanamasi olmadi. Fleksibl bronkos-
kopi isleminde karina normal olarak degerlen-
dirildi, sag ve sol sistem subsegmentlerine
kadar mukoza dogdaldi; ek yabanci cisim veya
endobronsial lezyon gorilmedi, islem sirasin-
da kanama komplikasyonu gelismedi. Takip-
lerinde solunumsal belirtisi olmayan hastanin
balgam oOrneklerinde ARB boyamalart ve
Lovenstein-dJensen Kulturleri negatif olarak
raporlandi .Hasta sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Hem hemoptizi hem de yabanci cisim aspiras-
yonu asfiksiye yol acarak yasami tehdit eden
solunum acilleridir. Yabanci cisim aspirasyon-
lart %75-%85 oraninda 15 yas alti hasta gru-
bunda Kkarsilasmaya alisik oldugumuz vakalar
olsa da yetiskin hastalarda da karsimiza cika-
bilecedi unutulmamalidir. Genellikle karsilasti-
dimiz senaryo nefes darhdi, ates ve hemoptizi
tablosudur. Nadiren kKarsimiza kronik OKsiiriik
ve tekrarlayan - inat¢t pnomoni seklinde de
gelebilir(3)

Yabanci cisim aspirasyonlari genellikle abse,
pnomoni, atelektazi, amfizem ve bronsiekta-
ziye neden olurlar. Bu nedenle trakeobronsial

adactaki yabanci cisimler endoskopik olarak
cikarilmalidir. Altin standart yontem bronkos-
kopidir (4).

Yabanci cisim aspirasyonlarmin inflamasyon ve
granulasyona neden olarak yillar sonra ortaya
cikabilecegine iliskin yaymlar vardir. Literatiir-
de en uzun Kkronik yabanci cisim aspirasyon
vakasi 40 yil olarak kaydedilmistir. Ayrica has-
talarin spontan olarak yabanci cismi ekspek-
tore etmesi ¢ok nadir olup literatiirde vaka
sunumlari seklinde bulunmaktadir(5). Bu vaka
da yabanci cismi iki yil sonra spontan sekilde
ekspektore etmesi nedenli sunulmustur.
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