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Olgu Sunumu / Case report

Endobronsiyal migrasyon gosteren mermi ¢ekirdegine bagli
bronsektatik akciger apsesi

Bronchiectatic lung abscess caused by an endobronchial migrating bullet core
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Penetran gogiis travmalari tiim toraks travmalarin %25-30’unu
kapsamaktadir. Endobronsiyal yabanci cisimler, bronsektazi
etyolojisinde rol oynayan nadir nedenlerdendir. Yirmi sekiz
yil once atesli silah yaralanmasina maruz kalan 67 yaginda
erkek hasta uzun siire asemptomatik takip edildi ve sempto-
matik hale geldikten sonra eslik eden patolojiler nedeni ile
planlanan cerrahi girisim ertelenmek zorunda kalind1. Atesli
silah yaralanmasi sonucunda uzun donemde brongektazik
alanlar olugsmasi olduk¢a nadirdir. Tedavi secenegi olarak,
cerrahi zamaninin ve endikasyonunun belirlenmesi, morbidi-
te ve mortalite oraninin azaltilmast i¢in dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Akciger apsesi; penetran gogils travmasi; pul-
moner rezeksiyon.

Brongektazi tek bir hastaligin tanimi degil, degi-
sik hastaliklar sonucunda ortaya cikan anatomik bir
bozukluk, patolojik bir son noktadir. Bronsektazi etyo-
lojisinde endobronsiyal yabanci cisim nedeni ile meka-
nik obstriiksiyon ¢ok nadir gorulur."! Toraks travmala-
rinin tim travmalar i¢indeki orani %25-30’dur. Bunun
%70°1 kunt, %30’u penetran travmalardir. Penetran
gogus travmalarinin buyitk kismini kesici delici alet
yaralanmalar1 (KDAY) ve atesli silah yaralanmalari
(ASY) olusturur.” Penetran toraks travmalari ¢ocuk
ve yagh nufusta daha az goriilur iken geng erigkinlerde
daha sik goruilir ve goriilme siklign gittikce artmakta-
dir. Kesici delici alet yaralanmalarinda toraks kiiguk
bir alandan dusiik basing ve mekanik bir giic ile zarar
gormektedir. Ancak ASY’de basing fazladir ve bu
basing etraf dokulara daha fazla zarar vermektedir.

Penetrating chest traumas account for 25-30% of all
thoracic traumas. Endobronchial foreign bodies play a
role in the etiology of bronchiectasis rarely. A 67-year-
old male patient, who had a gunshot injury 28 years
ago, was followed as asymptomatic for a long time and
scheduled surgical approach was delayed due to his
comorbidities after the symptoms appeared. Formation of
bronchiectatic areas as a result of gunshot wounds is rare
in the long-term. It is critical to determine the time of
surgery and indication as a treatment of choice to reduce
morbidity and mortality.

Key words: Lung abscess; penetrating chest trauma; pulmonary
resection.

Penetran etki ile meydana gelen toraks travmalarinda
akcigerde hava kagagi, kanama ve pulmoner interstis-
yel amfizem gelisebilir.’4

OLGU SUNUMU

Altmig yedi yasinda erkek hasta; nefes darligi,
oksuruk ve balgam yakinmalar: ile klinigimize kon-
sulte edildi. Fizik muayenesinde akciger oskultas-
yonunda sag akciger ust zonda solunum seslerinde
azalma ve wheezing saptandi. Laboratuvar degerleri
olarak; beyaz kure: 12100/mm?, Hb: 10.3 g/dl, sedi-
mentasyon: 60 mm/h, BUN: 68.69 mg/dl, kreatin: 4.8
mg/dl, aclik kan sekeri: 218 mg/dl olarak bulundu. Oz
gecmisinde 28 yil dnce ASY oykisii olan ve 10 yildir
kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisi ile diyaliz
programinda izlenen olguda ayrica hipertansiyon ve
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Sekil 1. (a) Hastanin yedi yil onceki kontrol arka-on akciger grafisi mermi cekirdegi ucu asagi tarafta izlenmekte, paran-
kim hasar1 gorulmuyor. (b) Konsilte edilen arka-on akciger grafisi mermi ¢ekirdegi yer degistirmis ve sag akciger ust

zonda pndomonik golge koyulugu mevcut.

diabetes mellitus da var idi. Arka-on akciger grafisinde
sag ust zonda pnomonik infiltrasyon ve sag orta zon
hiler bolgede yabanci cisme ait metalik opasite izlendi
(Sekil 1b). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
ust lob brong agzinda yabanci cisim, distalinde kistik
brongektazi ve apse olusumunun eslik ettigi plevral
efuzyon izlenmekte idi (Sekil 2).

Olgu yedi y1l dnce de aym klinik tablo ile deger-
lendirilmis, eslik eden patolojilerin getirdigi yuksek
morbidite ve mortalite riski olmasi ve akciger patoloji-
sinin antibiyoterapiden fayda gormesi nedeni ile cerrahi
girisimden vazgecilmis idi.

Olgunun onceki arka-on akciger grafisi ve toraks
BT’si ile yenileri karsilagtirildiginda mermi cekirde-
ginin peribronsiyal mesafede yer degistirdigi, endolu-
minal uzanmim gosterdigi, distaldeki akciger parankim
degisiklerinin geri donuisimsiiz (irreversible) vasif aldi-
&1 gozlendi (Sekil 1a-b, 2a, 3).

Hastaya mevcut bulgular ile cerrahi girigim planlan-
di. Ameliyat Oncesi yapilan fiberoptik bronkoskopide
sag ust lob girisinden sonra brons duvarina ankilobe
olmug mermi ¢ekirdegi ile uyumlu metalik yabanci
cisim gozlendi. Sag posterolateral torakotomi uygulandi
ve eksplorasyonda uist lobun tamamen konsolide ve ret-
rakte oldugu izlendi. Ust lob brongsu identifiye edilerek
bronkotomi uygulandi, yabanci cisim ust lob brons
distalinde goruldu. Brons etrafinda siki granulasyon
dokusunun gelismis olmasi ve yabanci cisim ¢ikaril-
diktan sonra st lobun yeterince havalanamayacagi
dusuntlerek lobektomi uygulandi (Sekil 4). Ameliyat
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sonras1 komplikasyon gelismeyen hastanin uzun donem
takip patolojisi kanama, konjesyon, apse olusumu ozelli-
&i tagtyan supuratif nitelikte iltihabi huicre infiltrasyonu
ve enflamasyon gosteren kistik bronsektazi, siddetli
granitllasyon dokusunun eglik ettigi brong gidugu olarak
bildirildi. Olgu ameliyat sonrasi 6. ginde diyaliz prog-
ramina devam edebilmesi icin dahiliye klinigi yogun
bakim unitesine sevk ile taburcu edildi.

TARTISMA

Penetran gogiis travmalarr kiint gogiis travmalari
ile kiyaslandiginda daha az masif ve daha az organ

Sekil 2. Hastanin yedi y1l onceki toraks bilgisayarli tomografisi
mediasten kesit gorinimu.
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Sekil 3. Yabanci cisim distalinde kistik brongektazi ve apse olu-
sumu goriiniimil, parankimal kesit goruntuleri.

yaralanmasi maruziyeti nedeni ile mortalite oran1 da
dusuktur. Ancak ASY’de mortalite KDAY’ye gore iki
kat daha fazladir. Trakeobrongiyal yaralanmalar penet-
ran yaralanmalarda daha nadir izlenir. Ruptur olursa da
genellikle patoloji ana bronglardadir. Lob bronglarinda
yaralanma oldukga nadirdir.”**!

Toraks icindeki asemptomatik olan bir merminin
cikarilip ¢ikarilmayacag: konusu her zaman tartigmali-
dir. Atesli silah yaralanmalarinda merminin koterizas-
yon etkisi sonucu kalp, bitylik vaskiiler yapilar ve genis
gogis duvari defekti yoksa KDAY’ye nazaran daha az
ameliyata gerek duyulur. Atesli silahlar ile meydana
gelen toraks travmasi olgularinda hemodinamik agidan
sorun yoksa rutin grafiler ile on degerlendirme yapilir.
Bu degerlendirmede bir patoloji saptanmaz ise olgu
izleme alinir. Asemptomatik olan hastalarda metalik
yabanci cisimler fibroz doku ile ¢evrili oldugundan,
bu cisimlerin ¢ikarilmasi -2 cm’nin uzerinde olmadi-
g1 surece-, ¢ogu yazar tarafindan oOnerilmemektedir.
Yabanci cisimlerin yerlesim yeri ve riskleri goz oniine
alinarak bir karara varilmalidir. Bazi hastalarda yaban-
c1 cismin vilcut icinde kalmasi psikolojik rahatsizliklar
olugturabileceginden, cisimlerin viicuttan alinmasi i¢in
asil 6nemli endikasyon bu psikolojik sorun olabilmek-
tedir.1%!

Brongektazi; genellikle kronik bakteriyel enfeksi-
yonlarla iligkili olarak, bronglarin anormal ve geriye
donuigsuz tahribati ve genislemesi ile karakterize, prog-
resif ve supuratif bir patolojik durumdur.

Bronsektazinin patogenezinde iki sure¢ Oonemlidir:
1- Bronglarin tikanmasi veya anormal genislemesi, 2-
Kronik inat¢1 enfeksiyon. Bu stireglerden biri oncelikle

Sekil 4. Rezeksiyon sonrasi mermi ¢ekirdegi gorinumit ve kon-
solide akciger dokusu.

baslayabilir. Tikanma veya genigleme ile normal klirens
mekanizmalar1 bozulur, boylece sekonder enfeksiyonlar
gelisir.!"

Kronik donemde gelisebilecek bronsektazinin nede-
ni; kuigiik bir alanda rupturii olan hastalarda ventilasyon
ve akciger ekspansiyonun normal olmasi bu hastalarda
bronsun iyilesme asamasinda darlik geliserek distal
akcigerin ekspansiyonunu engellenmesidir. Cokmig
(kollabe) akcigerde enfeksiyon yok ise ve hastanin
solunum kapasitesi yeterli ise bulgu vermeden ancak bir
sonraki akciger grafisinde tan1 konulabilir. Atelektazik
akciger zamanla ekspanse olarak normale donebilir.
Enfeksiyon gelisir ise pnomoni veya akciger apsesi
bulgular1 ortaya cikar. Distal akcigerin durumu BT
ile degerlendirilebilir. Bronkoskopi tani koydurucudur.
Brons tamiri veya rezeksiyon karar1 distalde enfeksiyon
olup olmamasina gore karar verilir.”!

Olgumuzda ise ASY direkt olarak brong hasarina
yol agmamig, parankimden peribronsiyal alana yer
degistirerek endoluminal tikanikliga yol agmis ve sonu-
cunda brongektazi zemininde de akciger apsesine neden
olmustur.

Distal akciger saglam ise stenotik bolge rezeke edi-
lerek uc uca anastomoz yapilir. Ancak distal akcigerde
geriye donuigsuiz tahribat var ise rezeksiyon yapilmalidir.
Cerrahi tedavi gerektiren hastalarda laserasyon genel-
likle primer tamir ile kapatilmaktadir. Ancak buyuk
damar yaralanmasi, brong yaralanmasi veya tamir edile-
meyecek kadar genis laserasyonlarda kama rezeksiyon-
dan pnomonektomiye kadar rezeksiyonlar yapilabilir.[’#!

Atesli silah yaralanmasina bagli yabanci cismin
zaman igerisinde yer degistirmesi ve buna bagli bron-
sektazi, bronsektazi etyolojisinde oldukc¢a nadir bir
nedene bagli olmasi, ciddi eslik eden hastaliklara ve
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uygulanan akciger rezeksiyonuna ragmen komplikas-
yonsuz sifa ile taburcu edilmesinden dolay1 olgumuzun
ilging oldugu dusunuldu.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmisglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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