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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Yabanci cisim aspirasyonunu taklit eden

plastik bronsit tanili bir olgu

A case with plastic bronchitis mimicking foreign body

aspiration
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Plastik bronsit kistik fibrozis, astim, pulmoner infeksiyon ve siyano-
tik konjenital kalp hastaliklar1 gibi degisik durumlarla iliskili nadir
goriilen bir pulmoner hastaliktir. Plastik bronsit tanisi esas olarak
bronkoskopi ve/veya karakteristik brongial plaklarin gériilmesi ile
konulmaktadir. Burada yabanci cisim aspirasyonunu taklit eden
plastik bronsit gelisen 7 yaginda hafif persistan astimli bir olgu su-
nulacaktir.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:144-147)
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GIRIS

Plastik bronsit, siklikla astim, kistik fibrosis, rekiir-
ren pulmoner infeksiyon, bronkopulmoner aspergilloz
gibi kronik akciger hastaliklari, orak hiicreli anemi ve
konjenital kardiyopati diizeltme operasyonu uygulanan
hastalarda tanimlanan, bronsgial agagta jelatinéz ya da
rijid mukus plaklar: ile karakterize nadir bir hastaliktir.
Bu lezyonlar hava yollarini total oblitere ederek ciddi
solunum sikintisina neden olabilirl?. Burada plastik

ABSTRACT

Plastic bronchitis is a rare pulmonary disorder associated with
various conditions like cystic fibrosis, asthma, pulmonary infection
and cyanotic congenital cardiac diseases. Diagnosis of plastic
bronchitis is made by means of bronchoscopy and/or evidence of the
characteristic bronchial casts. Here we report a case of a 7-year-old
boy with mild persistant asthma who developed plastic bronchitis
mimicking foreign body aspiration.
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bronsite bagh sol total akciger atelektazisi gelisen hafif
persistan astim tanili bir olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek hasta son bir giindiir var olan ve
giderek artan gogiis agris, nefes alip verirken zorlanma
ve karin agris1 nedeniyle acil servise getirildi. Ates yiik-
sekligi, oksiiriik, ishal, kusma gibi ek yakinma belirtilme-
di. Fizik muayenesinde takipne, sol hemitoraksta solu-
num seslerinde azalma, bilateral ronkiis ve solda belirgin

144

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Sakine ISIK

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Bilim Dali, izmir, Ttrkiye

e-posta: drsakinekar83@hotmail.com



Isik S, Eroglu Filibeli B, Caglayan Sozmen S,
Divarci E, Guleryuz H, Uzuner N, Karaman O

ralleri mevcuttu. Ozge¢misinde 1.5 yagindan itibaren
yilda iki kez olan solunum sikintisi, oksiiritk nedeniyle
dis merkezde ayaktan nebiilize tedavi aldigi ve sik sik
burun tikanikligi, burun akintisi, sabahlari arka arkaya
hapsirma yakinmalarinin oldugu belirtildi. Soy ge¢mi-
sinde Ozellik belirtilmedi. Hastanin laboratuvar testleri
hafif C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi (17.1 mg/dL)
disinda normal olarak bulundu. EKG incelemesi normal
olan hastanin 6n-arka akciger grafisinde sol akcigerde
total radyoopak goriiniim, sag akcigerde havalanma faz-
lalig1, mediastende sola kayma saptandi (Resim 1). Hasta
sol akcigerdeki total atelektazinin etyolojisini aydinlat-
mak amaciyla kontrasthi toraks bilgisayarli tomografisi
ile degerlendirildi. Tomografide sol hemitoraksta total
parankimal atelektazi, mediastinal yapilarda sola kayma,
sol ana brons igerisinde heterojen, nodiiler bir goriiniim
oldugu, bunun yabanci cisim ya da brons duvarindan
koken alan polipoid kitlesel bir lezyona ait olabilecegi
belirtildi (Resim 2). Oykiide siipheli yabanci cisim aspi-
rasyonu tariflenen olguya rijid bronkoskopi uygulandi.
Bronkoskopide sol ana brons igerisinde yogun, sert
mukus tikaci saptandi ve aspire edildi, yabanci cisime
ait bulgu saptanmadi. Bronkoskopi esnasinda alinan
bronkoalveolar lavaj sivisindan yapilan spesifik ve non
spesifik kiltiirlerde tireme saptanmadi, alinan mukus
tikacinin mikroskopik degerlendirmesinde bol eozinofil,
makrofaj ve seyrek nétrofil saptandi. Bronkoskopi sonra-
s1 klinik ve fizik muayene bulgularinda belirgin diizelme
saptanan hastanin 6n-arka akciger grafisinde de mevcut
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Resim 2,3. Basvuru aninda ¢ekilen kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi

patolojik bulgularin geriledigi goriildii. Ozgegmisinde
var olan allerjik rinit bulgular1 ve tekrarlayan nebiilize
tedavi gereksinimleri nedeniyle hastaya epidermal deri
testi ve solunum fonksiyon testi uygulandi. Solunum
fonksiyon testinde reversibilite pozitif saptanan hastanin
epidermal deri testinde ev tozu akari ve polen (parieteria
officinalis) allerjisi saptand: (Resim 3). Hastada hafif per-
sistan astim zemininde gelisen plastik bronsit diistiniildi.
Polen ve ev tozu akar1 kaginma 6nlemleri aileye anlatilds,

Resim 1. Basvuru aninda hastaya ait on-arka akciger grafisi (Sol
akcigerde total radyoopak gérunim, mediastende sola kayma ve sag
akcigerde kompansatuvar hiperinflasyon).

(sol ana bronsta obstriksiyona neden olan heterojen noduler gorinim-
kirmizi ok, sol akcigerde total atelektazi-siyah ok, mediastende sola kayma-mavi ok, sag akcigerde kompansatuvar hiperaerasyon-beyaz ok).
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Resim 4. Bronkoskopi ile mukus plaginin uzaklastirimasindan sonra
cekilen 6n-arka akciger grafisi (Basvuru aninda mevcut olan radyolojik
bulgularda gerileme).

diisiik doz inhaler steroid tedavisi ile hasta izleme alindi.
Hastanin “olgu sunumu” olarak yazilmast i¢in ailesinden
onam alindu.

TARTISMA
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Plastik bronsit “fibrinéz bronsit”, “psodomembranoz
bronsit’, “Hoffman bronsiti” olarak da isimlendirilen,
hava yollarinda obstriiksiyona neden olan rijid mukus
plaklariyla karakterize, cocukluk ¢aginda nadir goriilen
bir tablodur. Siklikla astim, kistik fibrozis, bronsektazi
gibi inflamatuvar pulmoner hastaliklar, siyanotik konje-
nital kalp hastaliklar1 ve talasemi major, talasemi minor,
orak hiicreli anemi gibi bazi hematolojik hastaliklarla
iliskili olarak ortaya (;1kabilmektedir[3 4] Bizim hastamiz-
da gerek 6ykiide allerjik rinit olmas: ve sik tekrarlayan
nebiilize tedavi gereksinimi, gerekse de reversibilite ve
epidermal deri testi pozitifligi ve hastanin klinik, fizik
muayene ve bronkoskopi bulgulari ile 6n planda astim ile
iligkili plastik bronsit diistintldi.

Seear ve arkadaglari tarafindan plastik bronsitte goriilen
mukus plaklar: iki gruba ayrilmigtir. Birinci grup inflama-
tuvar grup olup, mukus plagi icerisinde az miktarda mukus
ve bol miktarda fibrin ve eozinofillerden zengin hiicre
infiltratlari mevcuttur. Tkinci grup ise aselliiler grup olup,
plak icerisinde bol mukus, az fibrin ve nadir mononiikleer
hiicre yer almaktadir'®!. Bizim hastamizdaki mikroskobik
bulgular ilk grup ile benzer nitelikte bulunmustur.

Plastik bronsitin patogenezi tam olarak anlasilama-
mis olmakla birlikte olusumunda iki mekanizma ileri

siiriilmiigtiir®). Birincisi brons ve/veya brong epitel fonk-
siyonlarinda inflamasyon ya da infeksiyona sekonder
(kistik fibrozis, astim, orak hiicreli anemi gibi nedenlerle)
bozulma, ikincisi bozulmus pulmoner lenfatik drenajdir.

Hastalarda baslangic semptomlar1 tedaviye direngli
obstriiktif akciger hastalig1 bulgular: ile yabanci cisim
aspirasyonunu taklit edebilir”]. Hava yollarinda meyda-
na gelen obstriiksiyonun derecesine bagli olarak, dispne,
okstiriik, ates, gogis agrisi, hipoksi, higilti gibi semptom
ve bulgular ortaya ¢ikabilir. Ayirici tanida diger bronsit
nedenleri ve yabanci cisim aspirasyonu diistiniilmelidir.
Bizim hastamizda ani baglayan gogiis agrisi, karin agrist
ve nefes almada zorluk mevcuttu. Hastanin yag1 yaban-
c1 cisim aspirasyonu igin tipik olmamakla birlikte aile
tarafindan hastada siipheli aspirasyon 6ykisii verilmesi,
gerek solunum sistemi muayene bulgulari gerekse de
radyolojik bulgular g6z o6ntinde bulunduruldugunda
bizim hastamizda da literatiirle benzer sekilde baslangig-
ta yabanci cisim aspirasyonu diigiiniildal”).

Plastik bronsit tanist bronkoskopik olarak ve/veya
hastalar tarafindan oOkstirmekle c¢ikarilan sert mukus
plaklarinin goriilmesi ve incelenmesi ile konulabilir.
Radyolojik goriintiilemelerde atelektazi, kars1 akcigerde
hiperinflasyon, mediastende atelektazi olan tarafa kayma,
pnomomediastinum ve amfizem saptanabilir. Bizim has-
tamizda tan1 bronkoskopik olarak konulmus olup rad-
yolojik olarak hastada sol total akciger atelektazisine ait
bulgular mevcuttu. Stpheli yabanci cisim aspirasyonu
Oykisti tariflenen hastada ilk olarak akciger grafisi ile
radyolojik degerlendirme yapilmis olup akciger grafisin-
de sol akciger de total atelektazi saptanmasi tizerine kont-
rastl toraks bilgisayarli tomografisi olasi1 diger atelektazi
nedenlerini aydinlatmak amaciyla ¢ekilmistir.

Plastik bronsitin spesifik bir tedavisi yoktur. Mevcut
olan mukus plaginin uzaklastirilmasi, altta yatan nede-
nin bulunarak tedavi edilmesi ve boylelikle yeni mukus
plaklarinin olugmasinin engellenmesi temel yaklasimdir.
Cocuk hastalarin yer aldig1 22 olguluk genis bir seri-
de bronkoskopinin tek etkili tedavi modalitesi oldu-
gu ileri siiriilmiigtiir®. Hastalara bronkodilatér tedavi,
N-asetilsistein, dornaz alfa, inhale steroid, inhale doku
plazminojen aktivatorii, azitromisin, solunum fizyotera-
pisi ve gerektiginde tekrarlayan bronkospik aspirasyonlar
uygulanabilir® ), Hastamiz bir yildir poliklinigimizde
astima yonelik diisiik doz inhaler steroid tedavisi ile takip
edilmekte olup tekrarlayan mukus plagi ve bronkoskopi
ihtiyaci gelismemistir.
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Sonug olarak plastik bronsit gocukluk ¢aginda nadir

goriilen bir antite olup ani gelisen solunum sikintisi,

gogiis agris1 bulgular ile yabanci cisim aspirasyonunu
taklit edebilen bir tablodur. Ciddi obstriiksiyonu olan
olgularda bronkoskopik olarak plaklarin uzaklastirilmasi

gerekmektedir. Plastik bronsit tanisi konulan olgularda

bulgularin tekrarlamamast i¢in basta astim gibi inflama-

tuvar pulmoner hastaliklar olmak tizere iliskili hastaligin

ortaya konmast ve altta yatan hastaliga yonelik tedavinin

baglanmas: gereklidir.
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