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Olgu Sunumu

Larenjektomi Sonrasi Trakeostomi Uygulanan
Hastada Yabanci Cisim Aspirasyonu

Emel GUNDUZ*®, Hanife KARAKAYA KABUKCU*
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Yabancu cisim aspirasyonlart ¢ocuklara oranla yetis-
kinlerde daha az goriilebilen ve bazen oliimle sonugla-
nabilen ciddi bir klinik durumdur. En sik bulgu yaban-
ct cisim aspirasyonu sonrasinda devam eden siddetli
oksiiriiktiir. Belirtileri nefes darlig, ates, hemoptizi,
kronik oksiiriik ve yineleyen pnomonidir. Yabancu ci-
sim uzun siire kaldiginda atelektazi, kronik akciger
infeksiyonu, apse, brongiektazi gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Yabanct cismin hizli ve giivenli bir yontemle
¢tkardmasu ciddi komplikasyonlardan korunmast agi-
sindan olduk¢a énemlidir. Bronkoskopi tant ve tedavi
icin onerilmektedir.

Yetmis altv yasinda 22 yildur larenjektomili olan erkek
hastann trakeostomi kaniiliinii evde temizlerken itra-
keostomi fir¢asun aspire etmigtir. Yapuan rijit ve flek-
sibl bronkoskobi ile olusan granulasyon dokusuna bagh
trakeostomi fir¢ast ¢ikarilamayan olgunun sag torako-
tomi ile ¢ikaridmast sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: irakeostomi, aspirasyon,
torakotomi

ABSTRACT

Foreign Body Aspiration in Patients with Tracheos-
tomy After Laryngectomy

Foreign body aspirations are rare in adults compa-
red with children and sometimes they can have fatal
outcomes. The most common symptom is severe coug-
hing which appears after aspiration of a foreign body.
Symptoms include shortness of breath, fever, hemoptysis,
chronic cough and recurrent pneumonia. If foreign body
remains in situ too long then complications of atelecta-
sis, chronic pulmonary infections, abscess, and bronchi-
ectasis may develop. Removal of the foreign body using
a fast and secure method is very important in terms of
protection from serious complications. Bronchoscopy is
recommended for diagnosis and treatment.

A 76-year-old male patient had undergone laryngec-
tomy 22 years ago, aspirated tracheostomy brush whi-
le cleaning tracheostomy cannula. Tracheostomy brush
adhered to the granulation tissue could not be removed
using rigid and flexible bronchoscope, so its extraction
through right tracheotomy was presented.

Keywords: tracheostomy, aspiration, thoracotomy

GIRIS

Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlari erigkin-
lerde ender goriilen ancak ciddi komplikasyonlara
neden olabilen ciddi bir klinik tablodur. Bronkosko-
pideki ilerlemelere paralel olarak yabanci cisimlerin
bronkoskopiyle ¢ikartilmasi deneyimli ellerde morbi-
dite ve mortalite oranlarimi %1’in altina diiglirmiistiir
M, Yabanci cismin ¢ikarilmasinda ¢ocuklarda genel-
likle rijid bronkoskopi kullanilirken, erigkinde hem
rijid hem de fiberoptik bronkoskopi kullanilabilmek-

tedir 2. Bronkoskobinin basarisiz kaldigi durumlarda
hastaya torakotomi uygulanmaktadir.

Larinks kanseri nedeniyle trakeostomi agilan ve uzun
yillar trakeostomi bakimini ve temizligini yaptig: fir-
casini aspire eden olgumuzda hastaneye bagvurmada
ge¢ kalinmasi nedeniyle rijit ve fleksibl bronkoskopi
yabanci cismi ¢ikarmada olusan graniilasyon doku-
su nedeniyle yetersiz kalan Olguya sa§ torakotomi
uygulandi. Bu olgumuzda olduk¢a ender gozlenen
trakeostomi kaniiliinden yabanci cisim aspirasyonla-
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rimin tedavisinde, erken tani ve uygun miidahalenin
onemini vurgulamay1 amagladik.

OLGU

Yirmi iki yil once larinks kanseri nedeniyle laren-
jektomi yapilan ve trakeostomi agilan 76 yasindaki
erkek hasta evde trakeostomi kaniiliinii temizlerken
trakeostomi fir¢asini aspire etmisti (Resim 1). On
bes giin sonra nefes darligi, okstiriik, ates yakinma-
lar1 ile bagvurmustu. Hastanin fizik muayenesinde
sag tarafta solunum sesleri azalmisti. Cekilen PA
akciger grafisinde sag alt -orta lobda atelektazi ve
dansite artig1 bilgisayarli tomografisinde sag alt zon-
da atelektatik bant ve aspire edilen fir¢a saptanmist
(Resim 2, 3). Hasta ameliyat odasina alindi monito-
rize edildi. Premedikasyon amacli 2 mg midazolam
uygulandi. Lidokain 0.5 mg/kg, fentanil 0.05 mcg/kg,
tiyopental 5 mg/kg rokuronyum 0.6 mg/kg uygu-
landi. Hastaya gogiis cerrahisi tarafindan once rijit
bronkoskopi yapildi yabanci cisme ulasilamayinca
fleksibl bronkoskopi uygulandi. On bes giinliik sii-
recte olusan graniilasyon dokusundan dolay1 yaban-
c1 cisim cikarilmada yetersiz kalininca hastaya sag
torakotomiye karar verildi. Ameliyat sonrast hasta
yogun bakima ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi kontrol

akciger grafisinde, atelektazi bulgular: diizelen has-
taya trakeostomi kaniiliiniin bakimi anlatilarak ta-
burcu edildi (Resim 4).

TARTISMA

Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlar1 yasami
tehdit eden, hatta 6liimle sonuglanabilen ve erken
miidahale gerektiren bir klinik durumdur. Uzun sii-
recte tanisi giiclesmekte ve gozden kagabilmektedir.
Cocuklarda daha sik goriilmektedir ©*'. Tleri yaslarda
yabanci cisim aspirasyonlarina altta yatan bazi has-
taliklar predispozan faktor olabilir. En yaygin belirti
kuru, irritan, spazmotik, epizodik oksiiriiktiir. Yaban-
c1 cisim bronsa yerlestikten sonra oksiirtigiin siddeti
ve ozellikleri azalir . Oykii, trakeobrongiyal cisim
aspirasyonu tanisinda cok Onemlidir. Trakeotomi
gibi hava yolu koruyucu mekanizmalarin bozuldu-
gu durumlar, norolojik hastaliklar, ileri yas, epilep-
tik nobetler, alkol, sedatif ilag alim1 gibi durumlard
yabanci cisim aspirasyon riski artmaktadir *-. Sto-
manin yarattig1 risk genellikle total larenjektomi
ameliyat1 nedeniyle agilan trakeostomi i¢in s6z ko-
nusu olmaktadir 7. Stoma, yabanci cismin alt hava
yollarina ulagimini kolaylastirmaktadir. Larinksin
koruyucu 6zelligi gecilmis durumdadir. Trakeotomi-

Resim 1. Aspire edilen materyal goriintiisii.

Resim 2. PA akciger grafisinde atelektazi.
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Resim 3. BT firca goriintiisii.

si bulunan hastalarda solunum yolu sekresyonlarini
temizlerken kullandiklari fir¢alarin aspirasyonlarina
neden olabilmektedir °*). Uzaslan ve ark. ', ucun-
da zeytinyagina batirilmig pamuklu aga¢ ¢ubugu ile
solunum yolu sekresyonlarini temizlemeyi aligkan-
lik héaline getiren trakeostomili hastanin aspire ettigi
agac cubugunu fleksibl bronkoskopi ile c¢ikardik-
larin1 bildirmiglerdir. Durukan ve ark. da hastanin
trakeostomi temizligi yaparken oksiiriik sonrasi as-
pire ettigi cimbizi rijit bronkoskop ile ¢gikardiklarini
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda da hasta trakeos-
tomi kaniiliinii temizlerken fircasini aspire etmis ve
torakotomi ile ¢ikartilmigtir. Yabanci cismin hava
yollarindaki yerlesimi aspirasyon sirasinda kisinin
durusu ile iligkilidir . Sag taraf ana ve distal brong-
lar yabanci cismin en sik yerlesim gosterdigi yerdir
®l. Sag ana brong trakeadan yaklasik 20-30 dere-
ce actyla, sol ana brons ise yaklasik 45 derece ag1
ile ayrilir ayrica sag ana bronsun genisligi sol ana
bronsa gore daha fazladir. Bu yiizden yabanci cisim
aspirasyonlari sag akcigerde daha sik goriiliir . As-
pire edilen yabanci cisimlerin 2/3’si ana bronglarda
yerlesmektedir. Olgumuzda yabanci cisim, sag lobta
bazal segmentte belirlenmisir.

Olgular1 degerlendirirken oykiisii, fizik muayene-
si, klinik bulgulari ve goriintiileme yontemlerinin
birlikte incelenmesi tani i¢in onemlidir. En yaygin
klinik bulgular oksiiriik, hirtltili solunum, solunum
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Resim 4. Atelektazi diizelmis PA AC goriintiisii.

sikintisidir .Tanida gecikmis olgularda ateg, solunum
sikintis1 ve yan agrisi gibi pndmoni bulgular: da gorii-
lebilir. Olgumuzda da bagvuru nedeni yabanci cisim
aspirasyonundan sonraki 15 giin i¢inde yabanci cis-
min neden oldugu pnémoni bulgularidir. Hastalarin
Oykiilerine ve klinik bulgularina ek olarak radyolojik
goriintiileme yontemleri de uygulanmalidir. Hastala-
ra kesinlikle PA ve lateral akciger grafileri cekilmeli
yabanci cismin yeri dogrulanmalidir. Postobstriiktif
degisiklikleri bulunan yabanci cisimlerde iler goriin-
tileme yontemlerinden bilgisayarli tomografinden
yararlanilabilir. Radyolojik degerlendirmede iki ak-
cigerlerden etkilenen tarafta havalanma artigi, me-
diastinal sift, pnomonik infiltrasyonlar gibi bulgular
tespit edilebilir 1%, Yabanci cisim aspirasyonlarinda
cikarma islemi basarisizligi sonrasi acil torakoto-
mi, larinks 6demi, bronkospazm, pnomotoraks gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Tlerleyen donemde ise
brons striktiirii, atelektazi, pndmoni, graniilloma gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

SONUC

Sonug olarak, yabanci cisim aspirasyonu trakeostomi
uygulanan hastalarda daha kolaylasir ve yabanci ci-
sim aspirasyonunda hastaya erken donemde miidaha-
le edilmesi gerekir. Fleksibl veya rijit bronkoskopiyle
cikartilmada yetersiz kalindigr durumlarda cerrahi
yontemlerde diistiniilmelidir.
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