Giris

Yabanci cisim aspirasyonlar: kiigiik ¢ocuklarda oliimciil olabilecek
onemli bir acil durumdur [1]. Yabanci cisim aspirasyonlarinin yaklagik
%2.5’i mortalite ile sonuglanir, bunun yani sira norolojik sekeller basta
olmak iizere 6nemli komorbitileri de mevcuttur[2]. Bu durum yabanct

cisim aspirasyonlarim1 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
getirmektedir.

Yabanci cisim aspirasyonu siiphesinde bronkoskopi gerekliligi
meveuttur ve bunlarin %1-2.5’inden azi torakotomi

gerektirmektedir[1]. Biz de klinigimizde oldukea nadir olarak rastlanan
bir hordeum murinum aspirasyonu olgusunu sunuyoruz. Ozellikle
bitkinin yapist itibariyle doku penetrasyon giiciiniin yiiksekligi sonucu
toraks bosluguna migre olmasi nedeniyle bronkospide yabanci cisim
saptanmamasina dikkat ¢gekmek istiyoruz.

Olgu Sunumu

10 aylik bilinen ek hastaligi olmayan erkek bebek, oksiiriik ve balgam
sikayetiyle ¢oklu dis merkez basvurularinda antibiyoterapi ve krup
tedavileri sonras1 yabanci cisim aspirasyon oykiisii belirtmesi iizerine
merkezimize sevk edildi. Hastanin kardesi tarafindan halk arasinda
‘pisi pisi otu’ olarak bilinen hordeum murinum bitkisinin hastanin
agzina yerlestirilmesi sonras1 oksiiriik ve morarma sikayetleri oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede sol akcigerde solunum seslerinde azalma
oldugu fark edildi. Hastaya yabanci cisim aspirasyonu 6n tanisi ile
rijit  bronkoskopi yapildi ancak yabanci cisme rastlaniimadi.
Postoperatif izleminde oksiirik ve muayene bulgularimin devam
etmesi nedeniyle, hastaya es zamanli gekilen toraks ultrasonografisi
ve bilgisayarli tomografisinde sol akciger alt lobda yabanc cisim ile
uyumlu goriiniim nedeniyle torakotomi karari alindi(Resim 1-3).
Intra-operatif olarak sol akciger alt lob ile diyafram arasinda toraks
boslugunda yabanc cisim izlendi. Yabanci cisim eksize edildi ve sol
akciger alt lobunda mevcut 2x1 cm agiklik onarlarak operasyon

tamamlandi(Resim 4-5). Post-operatif izleminde sorun olmamas: ve

Kontrol

antibiyoterapisinin tamamlanmas1 iizerine taburcu edildi.

muayenelerinde patoloji saptanmadi.
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Yabanci cisim aspirasyonu pediatrik popiilasyonda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenir[3]. Solunum rezervinin diisiik olmasi ve havayolunun
gapimin kii¢iik olmasi bu durumda etkilidir. Yabanci cisim aspirasyonu ya da
klinik siiphesi bronkoskopi gerektirir, bronkoskopi ile ¢tkarilamayan yabanci
cisimler torakotomi gerektirebilir[1].

Hordeum murinum aspirasyonu ise literatiirde oldukga az sayida vaka takdimi
ile ve dnemli atipik sonuglari ile kendisine yer edinmistir. Tespit edebildigimiz
kadarryla literatiirde benzer otlarin aspirasyonuna bagl yayimlanan ilk cerrahi
1948 yilinda Birlesik Devletler’de bildirilmistir[4]. Literatiirde ampiyem,
pnomoni, gogiis duvart tiimorii, akciger absesi 6n tanilan ile takip edilen
hastalarda ve oksiiriik, hemoptizi, ates, balgam, gogiis duvarinda sislik,
kizariklik sikayetleri ile bagvuran hastalarda hordeum murinum aspirasyonu
saptanmustir. Bu hastalarin bir kismi bronkoplevrokutanéz fistiil ile yabanci
cismin kendiliginden ¢ikmasi ile, digerleri ise bronkoskopi, torakotomi,
segmentektomi, lobektomi ve VATS yapilarak tedavi edildigi bildirilmistir[5-
10]. Literatirde yine hordeum murinum aspirasyonuna bagli bir vakada
tansiyon pnomotoraks, iki vakada ise pulmoner rezeksiyon gerektiren
bronsiektazi gelisimi gibi komplikasyonlar bildirilmistir[11-12]. Literatiirde
bir vakada ise torakstan abdominal kaviteye ilerleyerek dalak parankimine
migre olan bir benzer ot bildirilmistir[13].

Literatiir bilgisi ile uyumlu sekilde vakamizda yabanci cisim enfeksiyonu tanisi
o6ncesi solunum yolu enfeksiyonu 6n tamisi ile antibiyoterapi ykiisii mevcuttur.
Yine vakamizda ordeum murinum yapisi nedeniyle ileri yénde migrasyonu
bronkoplevral ~ fistiil  olusturarak  bronkoskopide ~ yabanci  cisim
saptanamamasina neden olmustur.

Sonuc¢

Yabanci cisim aspirasyonu cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hordeum mirunum yapist nedeniyle yiiksek doku penetrasyon
giiciine sahiptir ve brongtan plevraya, cilde, abdominal kaviteye migre olmasi
nedeniyle bronkoskopide saptanamayabilir, 6zellikle bu bitkinin aspirasyon
stiphesi mevcutsa negatif bronkoskopi tanida yeterli olmayip goriintiileme

yontemlerinden faydalanilarak, daha invaziv tam tedavi yontemleri

kullanilabilir.
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