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Yabanci Cisim Aspirasyonu Sonrasi Gelisen Reversible
Brongektazi®
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Bronsektazi subsegmental hava yollarinin anormal ve kalict dilatasyonu olarak tanimlanmaktadir. Yalanct
bronsektazi ise pnémoni sonrast gelisen, akut enfeksiyonun iyilesmesinden birka¢ hafta veya ay sonra diizelen
gecici brons dilatasyonudur. Genellikle silindirik tipte olur. Bu calismada, yabanci cisim aspirasyonunu takiben sol
alt lobda bronsektazik degisiklikler gelismis dokuz yasinda bir pediatrik hasta sunuldu. Brongektazi yabanci cisim
aspirasyonundan t¢ hafta sonra gelismisti ve yabanct cismin ¢tkartilmasindan sonra medikal tedavi ile tamamen
dizeldi.

Anahtar Kelimeler: Brongektazi, Yalanct bronsektazi, Reverzible bronsektazi, Yabanci cisim aspirasyonu
Reversible Bronchiectasis Following Foreign Body Aspiration

Bronchiectasis is defined as abnormal and irreversible dilatation of subsegmental airways. Psedobronchiectasis is
reversible bronchial dilatation that develops after pneumonia and resolves after a few weeks or months of
improvement of acute infection. It is generally cylindrical. We reported a nine-year-old girl in whom
bronchiectasis of left lower lobe due to foreign body aspiration. The bronchiectasis developed in three weeks
after aspiration of foreign body, and resolved completely after extraction of foreign body and medical therapy.
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+Tiirk Gagiis Cerrabisi Derneginin “I1. Tiirk Gagiis Cerrabisi Kongresi, 17-20 Eyliil 2003, Hilton, Konya” kongresinde poster olarak sunulmugtur.

Bronsektazi, subsegmental hava yollarinin anormal ve kalict dilatasyonudur. Siklikla bir enfeksiyonu takiben gelisen
ve akut enfeksiyonun iyilesmesinden birka¢ hafta veya ay sonra diizelen brons dilatasyonuna, reversible bronsektazi
veya psodobronsektazi denir. Reversible bronsektazi genellikle silindirik yapidadir, nadiren kistik formda gorilir.!

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda kiz ¢ocugu, kstirtk, nefes darhigt ve halsizlik yakinmasi ile basvurdu. Bu yakinmalari t¢ hafta 6nce
kursun kalem baglg1 aspire etmesinden beri mevcuttu. Fizik muayenede; atesi 38.5 °C idi ve sol hemitoraksda alt
bélgede solunum sesleri azalmisti. Akciger filminde, solda hava hapsi, sag tarafa mediastinal kayma ve sol altta ekmek
ici manzarast mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde, sol alt lopta yaygin silindirik ve bazt alanlarda kistik
bronsektazi saptandi (Resim 1). Diger laboratuar tetkikleri normal sinirlarda idi. Genel anestezi altinda rijit
bronkoskopi ile sol alt lop bronsuna oturmus kursun kalem basligi cikartildi. Yabanct cisim ctkarilmasindan sonra
alinan balgam kiltirtinde tGreme olmadi. Hasta ampirik pnémoni tedavisini takiben taburcu edildi ve poliklinik
takibine alindi. Yabanci cismin c¢ikartilmasindan ¢ ay sonra ¢ekilen akciger grafisi normaldi ve bilgisayarli toraks
tomografisinde brongektazi bolgelerinin tama yakin diizeldigi izlendi (Resim 2).

TARTISMA

Yabanct cisim aspirasyonlarinda bazen klinik bir bulgu gérillmez ve bariz bir belirti ortaya ¢ikincaya kadar uzun bir
stire gecebilir. Olgulatin 2/3’tinde tant aspirasyondan sonraki yedi glin icerisinde konulurken, %17-19’unda 30 giin ve
daha uzun bir siire sonrasinda konuldugu bildirilmistir.)> Tanida gecikilmis olgularda akciger dokusunda tekrarlayan
enfeksiyonlar, astim, kollaps veya destriktif degisiklikler gorilir.
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Soysal ve ark

Resim 1. Hastanin bilgisayarl toraks tomografisinde sol alt lobda
bronsektatik degisiklikler goriiliyor.

Resim 2. Yabanci cisim ekstraksiyonunu takip eden ticlincii ayda
cekilen tomografide brongektatik degisikliklerin - tama  yakin
diizeldigi izleniyor.

ttkanmis brons
ne kadar sure

Yabanct cisim aspirasyonu sonrast
distalinde bronsektazi gelisimi icin
gecmesi  gerektigini bildiren fazla caligma yoktur.
Yapilan hayvan deneylerinde brongial obstriksiyon

sonrast  2-9  hafta icinde brongial kartilajda
destritksiyon ve brongektazi gelistigi bildirilmistir.3#
Yabanct cisim aspirasyonunu takiben olgularin
%064tnde 1k 4-7 gin igerisinde  pulmoner
komplikasyonlar gelismeye baslar. Otuz gin ve
tzerinde bir siire gegerse olgularin %90’inda major
komplikasyonlar ~ ortaya  c¢ikar.® Karakog ve
arkadaglarinin yapugi bir ¢alismada 30 ginden sonra
saptanan olgularin %25’inde brongektazi géruldugu
bildirilmistir.>  Bu  calismada dénem
komplikasyonlarinin daha ¢ok organik yabanci cisim
aspirasyonlarinda ortaya c¢iktigt ve inorganik yabanci

uzun
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cisim aspirasyonlarinda brongektazik degisikliklerle
karsilagilmadigi rapor edilmistir.? Ancak olgumuzda
yabanci cisim inorganik yapida olmasina kargin 3
haftalik bir stre icerisinde brongektatik degisikliler
ortaya ¢tkmigti.

Ortaya ctkan degisikliklerin reversibilitesi veya siire ile
reversibilite arasinda bir iliski olup olmadig
bilinmemektedir. Reversibilite, olusan harabiyetin
tedavisinin cerrahi veya medikal olmasint belitleyen
onemli bir dl¢uttiir. Reversible bronsektazide akciger
rezeksiyonu kontrendikedir. Bir yildan uzun bir siire
sonra farkedilen bronsektazik degisikliklere yol agmis
yabanct cisim aspirasyonlarinda bile  destriktif
degisikliklerin yabanci cismin ekstraksiyonunu takiben
diizeldigini bildiren yayinlar mevcuttur.®’ Bu tip
olgularda cerrahi planlanmadan 6nce mutlaka medikal
tedavinin denenmesi gerektigi savulmaktadir.%” Ancak
tedaviye yamit vermeyen olgularda cerrahi tedavi
uygulanmaldir. Karakog¢ ve arkadaglart yabanci cisim
aspirasyonlu  olgularini  sunduklart  bir  seride
bronsektazi gelismis 7 olgudan 4Untn medikal
tedaviye yanit verdigini, 3’iniin lobektomiye gittigini
bildirmislerdir.? Al Majed ve arkadaglart 3 ay ile 25 yil
arasinda tani konan 8 olguda, brongektazi gelismis 3
olguya cerrahi tedavi gerektigini belirtmislerdir.®

Parankimal destriksiyonun degerlendirmesi aralikli
cekilen bilgisayarli toraks tomografisi ile yapilabilir.
Takip tomografisinde reverzibilite karart icin hastanin
o anda klinik olarak enfeksiyon tablosunda olmamasi
gerekir. Bazi otorler bronsektazinin diizelmesi igin
akciger  enfeksiyonu  bulgularin  diizelmesinden
itibaren 2 yil beklenmesini 6nermektedir.’

Cocuklarda bronsektazi tesbit edildiginde, yabanci
cisim aspirasyonu 6ykisii olmasa bile, bronkoskopi
yapilmalt ve  yabanct cisim aspirasyonu ekarte
edilmelidir. Yabanct cisim aspirasyonuna ikincil
gelisen obstruktif pnémoni sonrast ¢ haftada bile
bronsektazi  gelisebilmektedir.  Cocuklarda  hava
yollarinin  iyilesme ve destriktif —degisikliklerin
dizelme potansiyeli yiksektir. Bu nedenle mevcut
bronsektazinin reversible olma olasiligt mutlaka g6z
ontinde tutulmalt ve o6zellikle ¢ocuklarda, yabanct
cismin ¢ikartilmasindan sonra, iyilesme icin medikal
tedavi sansi taninmalidir.
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