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Ondokuz yasinda erkek hasta, halsizlik, sag yan agrisi, geceleri yikselen ates, sag
gdgUs yan duvarinda sislik yakinmalariyla hastaneye basvurusuyla gégus bilgisayarli
tomografisinde (BT) cekildi. Sag akcigerde alt lob lateral bazal segment dizeyinde
atelektazi ile uyumlu periferik konsolidasyon ve bu seviyeden baslayan ve inferiora
dogru devam eden plevra ve g6gus duvari yerlesimli irregUler sinirli hipodens alan sap-
tanmasi Uzerine g6gUs duvarl timaort on tanisiyla poliklinigimize yonlendirildi (Resim
1). Oz gecmisinde 6zellik saptanmayan hastanin, soy gecmisinde annesinde hipertan-
siyon, dedesinde akciger kanseri hikayesi mevcuttu. Fizik muayenesinde sag alt zonda
solunum seslerinde azalma, sag gogus yan duvarinda yaklasik 5 cm capli, fikse, sert
kitle lezyonu mevcut olup, laboratuvar tetkiklerinde patolojik deger olarak CRP: 9.78
mg/dL, l6kosit: 11.490/mm?3 idi.

GO6gus duvarindaki sislik olan bdlgeden ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi. Aspirasyon sirasinda pUy niteliginde sivi aspire edildi ve alinan érnek-
ler mikrobiyoloji ve patolojik incelemeye génderildi. Mikrobiyolojik incelemede tGreme
olmadi, ARB (-) bulundu. Patolik inceleme ise “kuskulu sitoloji (yogun polimorf ntive-
li 16kosit toplulugu arasinda izlenen diskaryotik hicre toplulugu kusku yaratmistir)”
olarak rapor edildi. Hasta 10 glnlik antibiyotik tedavisi sonrasi BT ile degerlendiril-
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Resim 1: Hastane basvurusundaki BT goérinimu. (a) Gogus duvari tumoérind telkin eden di-
zensiz sinirli kitle lezyonu (ok), (b) alt lob lateral bazal segment diizeyinde atelektazi ile uyumlu
gortnum (ok).

mek Uzere cikarildi. Kontrolinde sag akciger alt lob anterior bazal segment diizeyinde
subsegmental alanda endobronsiyal yumusak doku ve distalinde konsolidasyon ve
atelektazi, komsulugunda plevrada kalinlasma, sag 10. kosta lateral kontUru seviye-
sinde ve 10. interkostal aralikta sola oranla gdgls duvari kas planlarinda asimetrik
kalinlasma izlendi. Bu kalinlasma antibiyoterapi éncesi gégus bilgisayarli tomografi ile
kiyaslandiginda boyutsal regresyon gostermekte ve lezyon icerisindeki distik dansiteli
koleksiyon alanlari da regresyon oldugu izlendi (Resim 2).

Kemik konseyinde goristlen hastanin, gégls duvari invazyonu acisindan gégus manyetik
rezeonans (MRG) gorunttleme ile degerlendirilmesi karari alindi. MRG'de sag hemitoraks
inferolateral duvarda posteriorda, interkostal yumusak dokular icerisinde ve komsulugun-
daki cilt altr dokular icerisinde yaklasik 5 x 3 cm, sinirlari net tanimlanamayan enflamasyon
ile uyumlu bulgular ve fokal sivi koleksiyonu ile bu lokalizasyondan baslayarak intratorasik
ekstraplevral mesafede de plevral kalinlasma alanlari izlendi (Resim 3).

Resim 2: Kontrol BT: (a) G6gus duvarinda izlenen kitle (ok) ve (b) alt lob lateral segmentteki
atalektatik alanda belirgin boyutsal regresyon (ok).
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Resim 3: (a) Gogus manyetik rezonans gorintilemesi. interkostal yumusak dokular icerisinde ve
komsulugundaki cilt alti dokularda izlenen enflamasyon bulgulari (ok).

Bu bulgularla tru-cut biyopsi yapildi ve sonucu “deri, deri alti dokular yanisira izlenen
cizgili kas dokulari arasinda fibrozis ve perivaskdiler lenfosit populasyonu géruldu, bul-
gular spesifik bir yorum yapmak icin yeterli de@erlidir” olarak rapor edildi.

Bu sure zarfinda hasta yabanci cisim ekspektore etti. Patolojik incelemeye gonderilen
bu cismin “bitkisel nitelikte” oldugu bildirildi. Bunun Gzerine yapilan bronkoskopik in-
celemede, endobronsial lezyon izlenmedi, bronsiyal sistemin olagan oldugu géraldd.

izleminde enfeksiyon parametreleri gerileyen, atesi olmayan ve radyolojik kontrolle-
rinde regresyon izlenen hasta oral antibiyotik tedavi ile taburcu edilerek takibe alindi.

TARTISMA

Trakeobronsiyal siteme aspire edilen herhangi bir yabanci cismin akcigerde uzun
stre kalmasi durumunda, pek cok intratorasik patolojiye yol acabildigi bilinmekte-
dir. Erken dénemde akut dispne, asfiksi, hemoptizi, pnémotoraks, larengeal 6dem
ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlara yol acabilir. Bu cisim erken dénemde fark
edilmeyip tani gecikirse gec dénemde bronsektazi, obstrtktif amfizem, tekrarlayan
pnémoni, bronsial stenoz, akciger apsesi, plevral efflizyon, ampiyem, bronkoplevral
fistll, endobronsial polip ve kot osteomyeliti gelisebilir (1,2). G6gus duvari timaori
on tanisiyla klinigimize yénlendirilen hasta, beklenmedik tanisi ile, ilginc bir nitelik
tasimaktadir.

Fleksibl bronkoskopi ile yabanci cisim saptanan 65 hastanin incelendigi bir calismada,
radyolojik olarak hastalarin %30.6'sinda rezollsyonu geciken pnémoni ve % 18.4'tinde
segmental brons kollapsi oldugu bildirilmistir (3).
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Yabanci cisim aspirasyonu tanisi alan 30 hastanin retrospektif olarak degerlendiril-
digi baska bir calismada ise yabanci cisim aspirasyonu ¢ykist olmayan, bronsek-
tazi ve soliter pulmoner noddl 6n tanisiyla opere edilen bes hastanin, postoperatif
patolojik degerlendirilme sonrasinda yabanci cisim aspirasyonu tanisi aldigi rapor
edilmistir (4).

GogUs duvarr timort ve buna eslik eden akciger atelektazisi emboli ¢n tanilariyla
klinigimizde incelene hastaya enfeksiyon parametrelerinde ylkseklik olmasi nedeniyle
antibiyotik tedavisi baslanmis ve tedaviye yanit alinmistir. Endobronsiyal yabanci cisme
bagl distalde gelisen ve gdgus duvarina uzanan enfeksiydz stirec hastada malignite
kuskusu yaratmistir. Yapilan ince igne biyopsisinin “kuskulu” olarak bildirilmesi de bu
on taniy destekler nitelikte olmustur. Ancak izlem sirasinda hastanin ekspektorasyon
ile cikardigi cismin (Resim 4) incelenmesi, olayin trakeobronsiyal yabanci cisim aspiras-
yonuna bagl olarak gelistigini géstermistir.

Bitkisel kokenli madde, aspire edilen yabanci cisim tipleri icinde 6n siralarda yer
almaktadir. Bu bitkisel maddeler icinde Ulkemizde ¢zellikle karpuz cekirdedgi, leble-
bi, aycicegi cekirdegi, findik, fistik ve fasulye aspirasyonlarina sik rastlaniimaktadir.
ikinci sirayr metal ve plastik objeler almaktadir. Metal objeler icinde toplu igne, dikis
ignesi ve ilikli igneler ile raptiye ve civi sayilabilir. Plastik objelerden sik rastlanilan
ise boncuk ve plastik kalem kapaklaridir (5). Literatlrde akcigere aspire edilen pisi
pisi otu ve diger bitkisel bitkiler bildirilmis, ancak bunlarin cogu ya erken dénem-
de cikarilmis ya da pnémoni, amfizem, bronsektazi gibi komplikasyonlar gelistikten
sonra ortaya konmustur. Pisi pisi otu aspirasyonu ile ilgili literatlr incelendiginde,
bu otun dogasi geregi distale dogru hareket ederek akcigerlerden gégus duvarina
ve g6gus duvarindan da disariya ciktigini bildiren birkac yayin bulunmaktadir (6-8).
Bu acidan bakildiginda goégis duvari timorini taklit edecek enflamasyona neden
olup sonrasinda ters yonde hareketle ekspektore edilen pisi pisi otu aspirasyonuna
rastlanmamisitr.

Resim 4: Bitkisel nitelikli yabanci cismin pisi pisi otu oldugu anlasilmistir.
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