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Gecikmis yabanci cisim aspirasyonuna ba |1 bronsiyal membran

Bronchial web due to delayed foreign body aspiration
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Alt1 y1l 6nce kalem kapagi aspire etmis olan 17 yasin-
daki hasta hastanemize sevk edildi. Bronkoskopide sol
ana brons, ana karinanin 2 cm distalinde membrandz
bir doku ile tama yakin tikaliydi. Sol lateral torakotomi
ile bronkotomi yapildi, membran eksize edildi ve kalem
kapagi cikarildi. Hasta taburcu edildikten bir yil sonra,
bronkoskopide brongsun eksize edilen membranin yapis-
mastyla kismi olarak tekrar tikandigi goriildi. Yapisan
kisim rijit bronkoskopide bir forseps ile ayrildi. Bir
yillik takip sonrasinda brons tamamen acik ve hasta
sorunsuzdu.

Anahtar sozciikler: Yabanci cisim; aspirasyon; havayolu; veb;
torakotomi.

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlart (YCA)
yaygindir ve ciddi sorunlara yol agabilir. Yabanci cisim
aspirasyonlar1 hayati tehdit edebilen bir durumdur ve
erken donemde cikarilmalidir, ancak atipik bir 6ykiiniin
olmasi, klinik ve radyolojik bulgularin gozden kaci-
rilmasi gibi durumlarda tani1 gecikebilir. Tan1 konula-
mamis yabanci cisimler pndmoni, amfizem, ampiyem,
akciger apsesi ve bronsektazi gibi ciddi komplikasyon-
lara neden olabilirler.! Bu yazida, gecikmis yabanci
cisim aspirasyonunun komplikasyonu olarak ortaya
cikan bir brongiyal membran olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda bir erkek cocuk sol akcigerde tek-
rarlayan infeksiyonlar ve asir1 havalanma bulgulariyla
klinigimize sevk edildi. Hasta alt1 y1l 6nce kalem kapagi
aspire etmis ve yakinmalarinin erken dénemde diizel-
mesi nedeni ile ailesi tarafindan ileri tedaviye ihtiyag
duyulmamis. Bir siire sonra hastada sik tekrarlayan
infeksiyonlar gelismeye baslamis. Hasta iki kez pnomo-
ni nedeni ile hastaneye yatirilmis. Astmatik semptomlar
nedeni ile tedavi gérmiis.

A 17-year-old boy who aspirated a pencil-cap six years ago,
was referred to our hospital. At bronchoscopy, left main
bronchus was almost completely obstructed by a membra-
nous tissue at 2 cm distal to the carina. A bronchotomy
to the left main broncus via left lateral thoracotomy was
performed, the web was excised, and the pencil-cap was
removed. One year after, the bronchus was partially reoc-
clused by adhesion of the excised web which was revealed at
bronchoscopic reevaluation. The adhered part was separated
by a forceps at rigid bronchoscopy. The bronchus was com-
pletely patent and the patient was uneventful after one year.
Key words: Foreign body; aspiration; airway; web; thora-
cotomy.

Gogiis bilgisayarli tomografisinde (BT) solda agir1
havalanma ve bronkoskopide sol ana bronsta, karinanin
2 cm distalinde liimeni tama yakin tikayan bir membra-
noz doku vardi. Bronkoskopun ucu membranin distaline
ilerletilemedi. Hastaya sol lateral torakotomi yapildi.
Bronkotomi ile membran dokusu ve yabanci cisim ¢ika-
rildi. Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. fki hafta
ve lic ay sonraki bronkoskopik kontrollerde bulgular
normaldi. Bir y1l sonra, hasta okstirtik sikayeti ile tekrar
klinigimize bagvurdu.

Bronkoskopik degerlendirmede, membranéz alanda
kismi yapisiklik ve okliizyon tespit edildi (Sekil 1). Bir
forseps yardimi ile yapisiklik giderildi. Bir yil sonraki
kontrolde brong tamamen agik ve hasta sorunsuzdu
(Sekil 2).

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanist ¢ocuklarin
%45’inde ti¢ giinden sonra konulabilmektedir.” Ailenin
bilingsizligi, YCA oykiisiiniin olmamast ve gogiis rad-
yografisinin normal olmasi bu gecikmeye neden olabil-
mektedir. Oksiiriik, hiriltili solunum, dispne, hemoptizi,
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PENTAX

Sekil 1. Taburcu edildikten bir y1l sonraki bronkoskopik kontrolde
goriilen endobrongiyal kismi yapisiklik ve okliizyon. Rijit bron-
koskopide forseps ile yapisiklik ayrildi.

ates, rekiirren infeksiyonlar sikca goriilen semptomlar-
dir."? Dikkatli bir oykii ve gogiis radyografileri tanida
¢ok oOnemli yer tutar. Radyografinin normal oldugu
durumlarda, eger giiclii bir stiphe s6z konusu ise, fluo-
roskopi ve bronkoskopi yapilmalidir. Gogiis BT kompli-
kasyonlarin tanisinda yardimci olabilir.

Yabanci cismin hemen c¢ikarilmast zorunludur.
Gecikmig olgularda yabanci cisim etrafinda infla-
masyon ve graniilasyon gelisir. Piiriilan sekresyon
ve/veya 6dem ¢ocuklarda ortaya ¢ikan temel mukozal
degisikliklerdir. Gecikme 24 saatin altinda ise sadece
%0.8 olguda reaksiyon gelisir. 1ki-20 giin aras1 ya da
30 giinden fazla gecikmelerde sirastyla %20 ve %100
doku reaksiyonu gelistigi bildirilmistir.””! Bizim olgu-
muzda, kronik endobronsiyal irritasyonun bronsiyal
membran gelisimine yol a¢ctigini diisliniiyoruz. Ayrica,
tekrarlayan enfeksiyonlar da bu siirece yardim etmis
olabilir.

Havayolu membranlar1 obtriiksiyona neden olabi-
len ince, zarimst dokulardir.” Bu membranlar hava-
yolunun herhangi bir kisminda (larinks, trakea veya
brong) yer alabilir. Bu lezyonlarin gercek insidansla-
r1, cogunun tanist konmadigindan bilinmemektedir.™
Havayolu membranlar1 dogustan ya da kazanilmig ola-
bilir. Kazanilmig olanlar travma,” cerrahi® veya entii-
basyon®® sonrasinda ortaya cikabilir. Bizim olgumuz,
yabanci cisim komplikasyonuna bagli olarak gelisen
literatiirdeki ilk brongiyal membran olgusudur.

Tan1 bronkoskopi ya da bronkografi* ile konulabilir.
Membranin ¢ikarilmasi tedavi icin gereklidir. Bu iglem
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Sekil 2. Yapisikligin ayrilmasindan bir y1l sonraki bronkoskopik
kontrolde brong liimeni tamamen acik olarak goriildii.

minimal invaziv olarak lazer veya koterizasyon gibi
endoskopik yontemlerle yapilabilir.®! Torakotomi yoluy-
la yapilan bronkotomi ile de membran ¢ikarilabilir.
Kovitz ve ark.™ bir olguda miikerrer membran eksizyon-
larina ragmen tekrarlayan brongiyal okliizyonlar bildir-
miglerdir. Bu hastada liimen acikliginin korunmasi icin
cerrahi sonrast endobrongiyal balon dilatasyonu ve stent
yerlestirmek zorunda kalmiglardir. Bizim olgumuzda
da membranin ¢ikarilmasina ragmen bronsun tekrar
okliizyona meyilli oldugu gézlenmistir. Yapisikliklarin
ayrilmasi ile sorun giderilebilmistir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda gecikmis YCA siktir ve
oldukca nadir de olsa bronsiyal membran olusumuna
neden olabilir.
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