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GİRİŞ

Plastik bronşit, sıklıkla astım, kistik fibrosis, rekür-
ren pulmoner infeksiyon, bronkopulmoner aspergilloz 
gibi kronik akciğer hastalıkları, orak hücreli anemi ve 
konjenital kardiyopati düzeltme operasyonu uygulanan 
hastalarda tanımlanan, bronşial ağaçta jelatinöz ya da 
rijid mukus plakları ile karakterize nadir bir hastalıktır. 
Bu lezyonlar hava yollarını total oblitere ederek ciddi 
solunum sıkıntısına neden olabilir[1,2]. Burada plastik 

bronşite bağlı sol total akciğer atelektazisi gelişen hafif 
persistan astım tanılı bir olgu sunulacaktır. 

OLGU SUNUMU

Yedi yaşında erkek hasta son bir gündür var olan ve 
giderek artan göğüs ağrısı, nefes alıp verirken zorlanma 
ve karın ağrısı nedeniyle acil servise getirildi. Ateş yük-
sekliği, öksürük, ishal, kusma gibi ek yakınma belirtilme-
di. Fizik muayenesinde takipne, sol hemitoraksta solu-
num seslerinde azalma, bilateral ronküs ve solda belirgin 

ÖZ
Plastik bronşit kistik fibrozis, astım, pulmoner infeksiyon ve siyano-
tik konjenital kalp hastalıkları gibi değişik durumlarla ilişkili nadir 
görülen bir pulmoner hastalıktır. Plastik bronşit tanısı esas olarak 
bronkoskopi ve/veya karakteristik bronşial plakların görülmesi ile 
konulmaktadır. Burada yabancı cisim aspirasyonunu taklit eden 
plastik bronşit gelişen 7 yaşında hafif persistan astımlı bir olgu su-
nulacaktır. 
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ABSTRACT

Plastic bronchitis is a rare pulmonary disorder associated with 
various conditions like cystic fi brosis, 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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ralleri mevcuttu. Özgeçmişinde 1.5 yaşından itibaren 
yılda iki kez olan solunum sıkıntısı, öksürük nedeniyle 
dış merkezde ayaktan nebülize tedavi aldığı ve sık sık 
burun tıkanıklığı, burun akıntısı, sabahları arka arkaya 
hapşırma yakınmalarının olduğu belirtildi. Soy geçmi-
şinde özellik belirtilmedi. Hastanın laboratuvar testleri 
hafif C-reaktif protein (CRP) yüksekliği (17.1 mg/dL) 
dışında normal olarak bulundu. EKG incelemesi normal 
olan hastanın ön-arka akciğer grafisinde sol akciğerde 
total radyoopak görünüm, sağ akciğerde havalanma faz-
lalığı, mediastende sola kayma saptandı (Resim 1). Hasta 
sol akciğerdeki total atelektazinin etyolojisini aydınlat-
mak amacıyla kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografisi 
ile değerlendirildi. Tomografide sol hemitoraksta total 
parankimal atelektazi, mediastinal yapılarda sola kayma, 
sol ana bronş içerisinde heterojen, nodüler bir görünüm 
olduğu, bunun yabancı cisim ya da bronş duvarından 
köken alan polipoid kitlesel bir lezyona ait olabileceği 
belirtildi (Resim 2). Öyküde şüpheli yabancı cisim aspi-
rasyonu tarifl enen olguya rijid bronkoskopi uygulandı. 
Bronkoskopide sol ana bronş içerisinde yoğun, sert 
mukus tıkacı saptandı ve aspire edildi, yabancı cisime 
ait bulgu saptanmadı. Bronkoskopi esnasında alınan 
bronkoalveolar lavaj sıvısından yapılan spesifik ve non 
spesifik kültürlerde üreme saptanmadı, alınan mukus 
tıkacının mikroskopik değerlendirmesinde bol eozinofil, 
makrofaj ve seyrek nötrofil saptandı. Bronkoskopi sonra-
sı klinik ve fizik muayene bulgularında belirgin düzelme 
saptanan hastanın ön-arka akciğer grafisinde de mevcut 

patolojik bulguların gerilediği görüldü. Özgeçmişinde 
var olan allerjik rinit bulguları ve tekrarlayan nebülize 
tedavi gereksinimleri nedeniyle hastaya epidermal deri 
testi ve solunum fonksiyon testi uygulandı. Solunum 
fonksiyon testinde reversibilite pozitif saptanan hastanın 
epidermal deri testinde ev tozu akarı ve polen (parieteria 
off icinalis) allerjisi saptandı (Resim 3). Hastada hafif per-
sistan astım zemininde gelişen plastik bronşit düşünüldü. 
Polen ve ev tozu akarı kaçınma önlemleri aileye anlatıldı, 

Resim 1. Başvuru anında hastaya ait ön-arka akciğer grafi si (Sol 
akciğerde total radyoopak görünüm, mediastende sola kayma ve sağ 
akciğerde kompansatuvar hiperinfl asyon).

Resim 2,3. Başvuru anında çekilen kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografi si (sol ana bronşta obstrüksiyona neden olan heterojen noduler görünüm-
kırmızı ok, sol akciğerde total atelektazi-siyah ok, mediastende sola kayma-mavi ok, sağ akciğerde kompansatuvar hiperaerasyon-beyaz ok).
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düşük doz inhaler steroid tedavisi ile hasta izleme alındı. 
Hastanın “olgu sunumu” olarak yazılması için ailesinden 
onam alındı. 

TARTIŞMA

Plastik bronşit “fibrinöz bronşit”, “psödomembranöz 
bronşit”, “Hoff man bronşiti” olarak da isimlendirilen, 
hava yollarında obstrüksiyona neden olan rijid mukus 
plaklarıyla karakterize, çocukluk çağında nadir görülen 
bir tablodur. Sıklıkla astım, kistik fibrozis, bronşektazi 
gibi infl amatuvar pulmoner hastalıklar, siyanotik konje-
nital kalp hastalıkları ve talasemi major, talasemi minör, 
orak hücreli anemi gibi bazı hematolojik hastalıklarla 
ilişkili olarak ortaya çıkabilmektedir[3,4]. Bizim hastamız-
da gerek öyküde allerjik rinit olması ve sık tekrarlayan 
nebülize tedavi gereksinimi, gerekse de reversibilite ve 
epidermal deri testi pozitifl iği ve hastanın klinik, fizik 
muayene ve bronkoskopi bulguları ile ön planda astım ile 
ilişkili plastik bronşit düşünüldü. 

Seear ve arkadaşları tarafından plastik bronşitte görülen 
mukus plakları iki gruba ayrılmıştır. Birinci grup infl ama-
tuvar grup olup, mukus plağı içerisinde az miktarda mukus 
ve bol miktarda fibrin ve eozinofillerden zengin hücre 
infiltratları mevcuttur. İkinci grup ise asellüler grup olup, 
plak içerisinde bol mukus, az fibrin ve nadir mononükleer 
hücre yer almaktadır[5]. Bizim hastamızdaki mikroskobik 
bulgular ilk grup ile benzer nitelikte bulunmuştur.

Plastik bronşitin patogenezi tam olarak anlaşılama-
mış olmakla birlikte oluşumunda iki mekanizma ileri 

sürülmüştür[6]. Birincisi bronş ve/veya bronş epitel fonk-
siyonlarında infl amasyon ya da infeksiyona sekonder 
(kistik fibrozis, astım, orak hücreli anemi gibi nedenlerle) 
bozulma, ikincisi bozulmuş pulmoner lenfatik drenajdır.

Hastalarda başlangıç semptomları tedaviye dirençli 
obstrüktif akciğer hastalığı bulguları ile yabancı cisim 
aspirasyonunu taklit edebilir[7]. Hava yollarında meyda-
na gelen obstrüksiyonun derecesine bağlı olarak, dispne, 
öksürük, ateş, göğüs ağrısı, hipoksi, hışıltı gibi semptom 
ve bulgular ortaya çıkabilir. Ayırıcı tanıda diğer bronşit 
nedenleri ve yabancı cisim aspirasyonu düşünülmelidir. 
Bizim hastamızda ani başlayan göğüs ağrısı, karın ağrısı 
ve nefes almada zorluk mevcuttu. Hastanın yaşı yaban-
cı cisim aspirasyonu için tipik olmamakla birlikte aile 
tarafından hastada şüpheli aspirasyon öyküsü verilmesi, 
gerek solunum sistemi muayene bulguları gerekse de 
radyolojik bulgular göz önünde bulundurulduğunda 
bizim hastamızda da literatürle benzer şekilde başlangıç-
ta yabancı cisim aspirasyonu düşünüldü[7]. 

Plastik bronşit tanısı bronkoskopik olarak ve/veya 
hastalar tarafından öksürmekle çıkarılan sert mukus 
plaklarının görülmesi ve incelenmesi ile konulabilir. 
Radyolojik görüntülemelerde atelektazi, karşı akciğerde 
hiperinfl asyon, mediastende atelektazi olan tarafa kayma, 
pnömomediastinum ve amfizem saptanabilir. Bizim has-
tamızda tanı bronkoskopik olarak konulmuş olup rad-
yolojik olarak hastada sol total akciğer atelektazisine ait 
bulgular mevcuttu. Şüpheli yabancı cisim aspirasyonu 
öyküsü tarifl enen hastada ilk olarak akciğer grafisi ile 
radyolojik değerlendirme yapılmış olup akciğer grafisin-
de sol akciğer de total atelektazi saptanması üzerine kont-
rastlı toraks bilgisayarlı tomografisi olası diğer atelektazi 
nedenlerini aydınlatmak amacıyla çekilmiştir. 

Plastik bronşitin spesifik bir tedavisi yoktur. Mevcut 
olan mukus plağının uzaklaştırılması, altta yatan nede-
nin bulunarak tedavi edilmesi ve böylelikle yeni mukus 
plaklarının oluşmasının engellenmesi temel yaklaşımdır. 
Çocuk hastaların yer aldığı 22 olguluk geniş bir seri-
de bronkoskopinin tek etkili tedavi modalitesi oldu-
ğu ileri sürülmüştür[8]. Hastalara bronkodilatör tedavi, 
N-asetilsistein, dornaz alfa, inhale steroid, inhale doku 
plazminojen aktivatörü, azitromisin, solunum fizyotera-
pisi ve gerektiğinde tekrarlayan bronkospik aspirasyonlar 
uygulanabilir[9-11]. Hastamız bir yıldır polikliniğimizde 
astıma yönelik düşük doz inhaler steroid tedavisi ile takip 
edilmekte olup tekrarlayan mukus plağı ve bronkoskopi 
ihtiyacı gelişmemiştir. 

Resim 4. Bronkoskopi ile mukus plağının uzaklaştırılmasından sonra 
çekilen ön-arka akciğer grafi si (Başvuru anında mevcut olan radyolojik 
bulgularda gerileme).
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Sonuç olarak plastik bronşit çocukluk çağında nadir 
görülen bir antite olup ani gelişen solunum sıkıntısı, 
göğüs ağrısı bulguları ile yabancı cisim aspirasyonunu 
taklit edebilen bir tablodur. Ciddi obstrüksiyonu olan 
olgularda bronkoskopik olarak plakların uzaklaştırılması 
gerekmektedir. Plastik bronşit tanısı konulan olgularda 
bulguların tekrarlamaması için başta astım gibi infl ama-
tuvar pulmoner hastalıklar olmak üzere ilişkili hastalığın 
ortaya konması ve altta yatan hastalığa yönelik tedavinin 
başlanması gereklidir. 
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