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Endobronsiyal Nedenler
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Oksiiriik reseptérleri trakeobronsiyal agacta yaygin olarak bulun-
maktadir. Endobronsiyal yerlesim gosteren akciger patolojileri bu
nedenle karsimiza siklikla Oksirikle cikar. Endobronsial kronik
oksiiriik sebepleri benign ve malign olmak Ulzere iki ana baslik
altinda incelenebilir. Bu derlemede malign endobronsial kronik
oOksuriik nedeni olarak akciger kanserlerine, benign endobronsial

Cough receptors are widely spread in tracheobronchial tree. This is
why endobronchial pathologies often present with cough. Chronic
cough due to endobronchial lesions can be evaluated mainly in
two headings as benign and malign pathologies. In this review,
lung cancer as malign pathology, polyp and foreign body aspira-
tion as benign pathologies will be discussed.

kronik 6ksuriik nedeni olarak ise yabanci cisim aspirasyonu ve po-
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iplere deginilecektir.

polyp, foreign body aspiration
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AKCIGER KANSERI

Primer akciger kanseri hem erkeklerde hem kadinlarda sik goriilen kanserlerden biridir. Ayrica diger organlarin kanser-
leri siklikla akcigere metastaz yaparlar. Sistemik ven6z kan akcigerden ge¢mek zorunda oldugundan, sistemik dolasima
giren bir kanser hiicresi kolaylikla pulmoner kapillerde tutulabilir ve metastatik odak olusturabilir. Daha az siklikla bron-
siyal arter yoluyla da endobronsiyal metastaz goriilebilir. Akcigere yerlesen kanserin her sekli 6ksiiriige neden olsa da
Oksuriik reseptorleri daha ¢ok santral bronslarda yer aldigindan periferikden daha ¢ok santral tutulumda 6ksuriik daha
sik gorilir. Buna paralel olarak genellikle santral tutulum gosteren epidermoid, kiiglik hiicreli akciger kanseri ve karsi-
noidlerde o6ksiirtk ilk semptom olabilir [1].

Akciger kanserlerinin %90'nin sebebi sigaradir [2]. Bu nedenle; agir sigara igicilerde yeni ortaya ¢ikan 6ksdiriik, var olan
okstirigiin karakter degistirmesi ve hemoptizinin eslik etmesi Oksiirlik sebebi olarak kanseri akla getirmelidir. Baska
organda bilinen kanseri olan hastada yeni gelisen 6ksuriik metastatik kanseri diisiindiirebilir [3]. Akciger kanserli hasta-
larda tanr aninda %65’in lzerinde Okslirik, %25’in tizerinde balgaml 6ksiiriik varken kronik oksiiriik nedeniyle tetkik
edilen hastalarin ancak %2 veya daha azinda oksiiriik sebebi olarak kanser saptanmistir [4-6]. Kronik 6ksiiriigii olan ve
sigara icen hastada akciger grafisinin normal olmasi malignite olasiligini azaltir ama tamamen ortadan kaldirmaz. Trakea
ve ana brong yerlesimli primer veya metastatik timérlerde 6ksuriige nefes darligr da eslik edebilir.

Akciger kanseri agisindan risk faktori tasiyan, bagka bir odakta kanser stiphesi veya bilinen kanseri olan hastada 6kstriik
varsa akciger grafisi cekilmesi tavsiye edilmektedir [3]. Santral ve endobronsiyal tiimérler diiz filmde goriilemeyebilece-
ginden yiksek stphe varliginda bilgisayarli tomografi, balgam sitolojisi ve bronkoskopi gerekebilir [3]. Sigara icen bir
hastada okslriik ve hemoptizi antibiyotik tedavisine ragmen devam ediyorsa akciger grafisinde patoloji saptanmasa bile
bronkoskopi yapilmalidir [3].

BENIGN ENDOBRONSIYAL POLIP

Endobronsiyal poliplere literatiirde inflamatuvar polip, fibroepitelyal polip gibi degisik adlarla rastlanabilir.
Siniflandirimalarinda tartismalar vardir. Nadir goriliirler. Histopatolojik olarak diger benign timorlerden graniilasyon
dokusuna benzer fibroz stromalari ve yogun inflamatuvar hiicre birikimi gostermeleri ile ayrilirlar [7]. Makroskopik ola-
rak sert yapidadirlar. Olusumunu lokal irritasyon ve kronik inflamasyonun tetikledigi ileri siiriilmistiir. Buna paralel
olarak literatiirde yabanci cisim aspirasyonu, astim, kronik sintzit, toksik gaz inhalasyonu, endotrakeal tiip irritasyonu ve
mikobakteriyel enfeksiyonlarla iliskilendirilmis vaka bildirimleri vardir [8-11]. Polipler genellikle 6ksiriik reseptorlerinin
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daha yogun oldugu santral hava yollarindan kaynaklandig
icin kronik 6ksiirlik en sik goriilen semptomdur. Hirilti eslik
ettiginde kolaylikla astim tanisi alabilirler. Polipin obstruktif
etkisine bagli sik enfeksiyon ve bronsektazi gelisirse tomog-
rafi veya bronkoskopi ile tani konulabilir [12].

izlem, antibiyotik ve kortikosteroidlerle medikal tedavi,
endoskopik ve cerrahi rezeksiyon tedavi alternatifleridir [13].

YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlikeye sebep olabilen ve
acil midahale gerektiren 6nemli bir klinik tablodur.
Cocuklarda eriskinlere gore daha sik gorilur. Yapilan galis-
malarda yabanci cisim aspirasyonu tanisi alanlarin %79-96'sinin
10 yas alti ¢ocuklar oldugu goriilmistir [14]. Cocuklarda
akut ve subakut semptomlar oldugunda distiniilmesi gerekir-
ken, eriskinlerde subakut veya kronik solunumsal yakinmalar
ile birlikte yabanci cisim aspirasyonu sliphesi yoksa nadiren
ayirici tanida yer alir. Aspire edilen materyalin igerigi yas,
cinsiyet, meslek, sosyo-ekonomik durum, diyet, geleneklere
gore degisir. Ulkemizde tiirban ignesi, bati iilkelerinde besin
en sik rastlanilan aspirasyon nedenlerindendir [15,16].

Klinikte en sik oksuriik gorilir. Baglangicta kuru, irritatif
nobetler halindedir. Bronsa yerlestiginde siddetini ve 6zelli-
gini kaybeder. Nefes darhgi, hirlti, siyanoz, hemoptizi, stri-
dor ve ateg goriilebilecek diger semptomlardir [17].

Yabanci cisim aspirasyonu diistiniilen tiim hastalarda radyolo-
jik inceleme yapilmalidir. PA akciger grafisi duyarliligi %75-97
arasindadir [18,19]. Sag bronsta, daha genis olmasi ve sola
gore daha vertikal olmasi nedeniyle daha sik rastlanir. En sik
goriilen radyolojik bulgu tek tarafli havalanma artisi ve atelek-
tazidir [20]. Radyoopak olmayan cisimler grafide gorilmeye-
bileceginden, normal bir grafi yabanci cisim yoklugunu gos-
termez, stiphe devam ediyorsa bronkoskopi yapilmalidir.

Trakeobronsiyal agactaki yabanci cisimler pek ¢ok patolojik
durumu taklit edebilir. Cocuklarin aspirasyonu gézden kaga-
bileceginden ve saglikli anamnez almak her zaman mimkiin
olmadigindan, yabanci cisime bagli 6ksuriik ve hirilti kolay-
likla astimla karisabilir. Yetiskinlerde ise farkina varilamayan
yabanci cisim aspirasyonlari nedeniyle akciger kanseri tani-
lariyla rezeksiyon yapilan olgular bulunmaktadir [21].

Trakeobronsiyal amiloidozis ve bronkolithiazis endobronsi-
yal uyartyla oksiriige neden olabilecek diger nadir benign
sebeplerdendir.
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