
Giriş

Yabancı cisim aspirasyonları küçük çocuklarda ölümcül olabilecek 
önemli bir acil durumdur [1].  Yabancı cisim aspirasyonlarının yaklaşık 
%2.5’i mortalite ile sonuçlanır, bunun yanı sıra nörolojik sekeller başta 
olmak üzere önemli komorbitileri de mevcuttur[2]. Bu durum yabancı 
cisim aspirasyonlarını önemli bir halk sağlığı sorunu haline 
getirmektedir. 
Yabancı cisim aspirasyonu şüphesinde bronkoskopi gerekliliği 
mevcuttur ve bunların %1-2.5’inden azı torakotomi 
gerektirmektedir[1]. Biz de kliniğimizde oldukça nadir olarak rastlanan 
bir hordeum murinum aspirasyonu olgusunu sunuyoruz. Özellikle 
bitkinin yapısı itibariyle doku penetrasyon gücünün yüksekliği sonucu 
toraks boşluğuna migre olması nedeniyle bronkospide yabancı cisim 
saptanmamasına dikkat çekmek istiyoruz. 
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Olgu Sunumu

10 aylık bilinen ek hastalığı olmayan erkek bebek, öksürük ve balgam 

şikayetiyle çoklu dış merkez başvurularında antibiyoterapi ve krup 

tedavileri sonrası yabancı cisim aspirasyon öyküsü belirtmesi üzerine 

merkezimize sevk edildi. Hastanın kardeşi tarafından halk arasında 

‘pisi pisi otu’ olarak bilinen hordeum murinum bitkisinin hastanın 

ağzına yerleştirilmesi sonrası öksürük ve morarma şikayetleri olduğu 

öğrenildi. Fizik muayenede sol akciğerde solunum seslerinde azalma 

olduğu fark edildi. Hastaya yabancı cisim aspirasyonu ön tanısı ile 

rijit bronkoskopi yapıldı ancak yabancı cisme rastlanılmadı. 

Postoperatif izleminde öksürük ve muayene bulgularının devam 

etmesi nedeniyle, hastaya eş zamanlı çekilen toraks ultrasonografisi 

ve bilgisayarlı tomografisinde sol akciğer alt lobda yabancı cisim ile 

uyumlu görünüm nedeniyle torakotomi kararı alındı(Resim 1-3). 

İntra-operatif olarak sol akciğer alt lob ile diyafram arasında toraks 

boşluğunda yabancı cisim izlendi. Yabancı cisim eksize edildi ve sol 

akciğer alt lobunda mevcut 2x1 cm açıklık onarılarak operasyon 

tamamlandı(Resim 4-5). Post-operatif izleminde sorun olmaması ve 

antibiyoterapisinin tamamlanması üzerine taburcu edildi. Kontrol 

muayenelerinde patoloji saptanmadı. 

Sonuç

Yabancı cisim aspirasyonu çocuklarda önemli bir morbidite ve mortalite 

nedenidir. Hordeum mirunum yapısı nedeniyle yüksek doku penetrasyon 

gücüne sahiptir ve bronştan plevraya, cilde, abdominal kaviteye migre olması 

nedeniyle bronkoskopide saptanamayabilir, özellikle bu bitkinin aspirasyon 

şüphesi mevcutsa negatif bronkoskopi tanıda yeterli olmayıp görüntüleme 

yöntemlerinden faydalanılarak, daha invaziv tanı tedavi yöntemleri 

kullanılabilir. 

Tartışma

Yabancı cisim aspirasyonu  pediatrik popülasyonda önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenir[3].  Solunum rezervinin düşük olması ve havayolunun 
çapının küçük olması bu durumda etkilidir. Yabancı cisim aspirasyonu ya da 
klinik şüphesi bronkoskopi gerektirir, bronkoskopi ile çıkarılamayan yabancı 
cisimler torakotomi gerektirebilir[1].
Hordeum murinum aspirasyonu ise literatürde oldukça az sayıda vaka takdimi 
ile ve önemli atipik sonuçları ile kendisine yer edinmiştir. Tespit edebildiğimiz 
kadarıyla literatürde benzer otların aspirasyonuna bağlı yayımlanan ilk cerrahi 
1948 yılında Birleşik Devletler’de bildirilmiştir[4]. Literatürde ampiyem, 
pnömoni, göğüs duvarı tümörü, akciğer absesi ön tanıları ile takip edilen 
hastalarda ve öksürük, hemoptizi, ateş, balgam, göğüs duvarında şişlik, 
kızarıklık şikayetleri ile başvuran hastalarda hordeum murinum aspirasyonu 
saptanmıştır. Bu hastaların bir kısmı bronkoplevrokutanöz fistül ile yabancı 
cismin kendiliğinden çıkması ile, diğerleri ise bronkoskopi, torakotomi, 
segmentektomi, lobektomi ve VATS yapılarak tedavi edildiği bildirilmiştir[5-
10]. Literatürde yine hordeum murinum aspirasyonuna bağlı bir vakada 
tansiyon pnömotoraks, iki vakada ise pulmoner rezeksiyon gerektiren 
bronşiektazi gelişimi gibi komplikasyonlar bildirilmiştir[11-12].  Literatürde 
bir vakada ise torakstan abdominal kaviteye ilerleyerek dalak parankimine 
migre olan bir benzer ot bildirilmiştir[13].
Literatür bilgisi ile uyumlu şekilde vakamızda yabancı cisim enfeksiyonu tanısı 
öncesi solunum yolu enfeksiyonu ön tanısı ile antibiyoterapi öyküsü mevcuttur. 
Yine vakamızda ordeum murinum yapısı nedeniyle ileri yönde migrasyonu 
bronkoplevral fistül oluşturarak bronkoskopide yabancı cisim 
saptanamamasına neden olmuştur. 
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