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OLGU SUNUMU

Total larenjektomili bir olguda ilging trakeobronsial aspirasyon

An unusual tracheobronchial aspiration in a patient with total laryngectomy

Imran SAN, Necat ALATAS, Ismail [YNEN

Larenjektomi geciren Kisiler trakeostoma temizligi
icin gesitli araglar kullanirlar. Hastalarin sosyokdilti-
rel durumuna gdre bu araglar ¢ok ¢esitlilik kazanabi-
lir. Uygun olmayan araclar cesitli komplikasyonlara
neden olabilir. On iki yil 6nce larenjektomi gegiren 78
yasindaki erkek hasta, sesli nefes alip verme, bal-
gam cikarma sikayetleri ile basvurdu. Trakeoskopi
ile yapilan incelemede iki adet, akciger grafisinde bir
adet civi saptandi. Hastanin stoma bakimi sirasinda
kullandigi insaat civilerini aspire ettigi anlasildi. Ug
adet civi genel anestezi altinda ¢ikarildi. Larenjekto-
mi geciren hastalara, uygun araclarla stoma temizli-
gi ve ortaya cikabilecek komplikasyonlar konusunda
ayrintili ve surekli egitim uygulanmalidir.

Anahtar Sézcukler: Brons; dispne/etyoloji; yabanci ci-
sim/etyoloji/radyografi/komplikasyon; larenjektomi; trakea.

Laryngectomized patients use a variety of tools for tra-
cheostomy cleaning, some of which may vary greatly
depending on their sociocultural status. The use of inap-
propriate tools may lead to complications. A seventy-
eight-year-old male patient who had a history of total
laryngectomy 12 years ago presented with difficulty in
breathing and sputum production. Tracheoscopy
showed two nails and chest x-rays showed one nail that
had been aspirated during stromal care. The three ordi-
nary nails were removed under general anesthesia.
This case illustrates the need for detailed and consistent
education of laryngectomy patients on proper stomal
cleaning and on the associated complications that may
arise from the use of inappropriate tools.

Key Words: Bronchi; dyspnea/etiology; foreign bodies/eti-
ology/radiography/complications; laryngectomy; trachea.

Trakeobronsial agactaki yabanci cisimler akut ve-
ya kronik patolojilere yol acarlar. Bu patolojiler ya-
banci cismin biiyiikliigii, sekli, cinsi ve aspirasyo-
nun siiresi ile ilgilidir." Genellikle cocuklarda gorii-
len yabanci cisim aspirasyonlar1 erigkinlerde de
meydana gelebilir. Larenjektomi gecirmis olgularda
aspire edilen cisimler genellikle trakeostoma igin
kullanilan kaniil parcalari ve bakim araglaridir.” Ul-
kemizde, 6zellikle sosyoekonomik durumu diisiik

olan larenjektomili olgularin trakeotomi bakimi igin
standart dis1 bir takim arag-gerecleri kullandiklar1
bilinmektedir. Bu yazida, trakeostoma bakimi igin
kullanilan insaat ¢ivilerinin aspirasyonu ve buna
bagh olusan tablo sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On iki y1l 6nce bagka bir merkezde total larenjek-
tomi gecirmis .... yasindaki ..... hasta, sesli nefes alip
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verme, balgam ¢ikarma sikayetleri ile poliklinigimi-
ze basvurdu. Hasta yakinlarindan, bu sikayetlerin
yaklasik bir aydir siirdiigii ve nasil bagladiginin bi-
linmedigi; hastanin ¢evresi ile iletisiminin bozuk ol-
dugu, yakin ge¢misi hatirlamakta gliclitk cektigi
0 grenildi. Yapilan KBB ve oro fa renks muayenesi so-
nuclar1 normal olarak degerlendirildi. Boyun mu-
ayenesinde iki tarafli diseksiyona bagl sekil degi-
sikligi disinda patoloji yoktu. Her iki hemitoraksta
akciger seslerinde kabalasma ve ekspiryumda uza-
ma, sag akciger alt zonda krepitan ralleri vardi. Na-
zal optik ile yapilan trakeoskopide iki adet ¢ivinin
bir ucunun trakeada, diger ucunun sag ana brons
yoniinde oblik bir sekilde durdugu goriildii. On-ar-
ka ve yan akciger grafisinde, bunlara ek olarak sol
ana bronsta, digerlerine gore daha kiigiik bir ¢ivinin
bulundugu gorildii (Sekil 1). Yabanci cisim aspiras-
yonu ve buna bagli pnémoni tanisi ile bu cisimlerin
¢ikarilmasina karar verildi. Genel anestezi altinda,
trakeostomadan nazal cerrahide kullanilan optikler
ve biikiilebilir fiberoptik ile goriis saglanip, bir ucu
trakeada diger ucu sag ana bronsta olan iki adet ¢i-
vi yabanci cisim forsepsleri ile ¢ikarildi. Ardindan
sol ana bonstaki daha kiigiik ¢ivi ayn1 yontemle ¢1-
karild1. Her iki ana bronstan mukopiiriilan sekres-
yon geliyordu. Akcigerlerde birikmis piiriilan siv1
izotonik serum ile yikanip aspire edildi. Ameliyat
sonrast donemde sag alt loptaki pnomoni tedavi
edildi. Hasta bir hafta sonra sorunsuz sekilde tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu, ge-
nellikle ¢ocuklarda olmasina ragmen eriskinlerde
de meydana gelebilmektedir.” Erken dénemde cid-
di, hatta oliimle sonuglanabilecek durumlara yol
acar. Eger bu donemde tedavi edilmezse daha
semptomsuz bir siireg izleyebilir. Bununla birlikte,
Okstiriik ve ates ile birlikte tekrarlayan bir tablo da
gelisebilir. Yabanci cisim uzun siire ¢ikarilmazsa
pnomoni, bronsektazi ve bronsit gelisebilir. Yaban-
c1 cisim aspirasyonu, erigkinlerde daha az siklikta-
dir.”’ Zeka geriligi, serebral palsi, epilepsi gibi no-
rolojik ve psikiyatrik problemi olan erigkinlerde
daha sik goriilebilmektedir.” Trakeostomasi olan
hastalarda, kullanilan kaniil parcalar1 ve temizlik
icin kullanilan arag-gereg aspirasyonu bildirilmis-
tir.* Olgumuzda da yagliliga bagl yetersiz mental
aktivasyonu yabanci cisim aspirasyonu olugmasin-
da rol oynamus olabilir. Goriilen pnémoni tablosu
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Sekil 1 - Olgunun (a) on arka ve (b) yan akciger grafileri.

yabanc cisim aspirasyonunun eski oldugunu dii-
stindiirmektedir.

Ulkemizde, 6zellikle sosyoekonomik diizeyi
diistik olan trakeostomal:r hastalarin stoma bakimi
icin degisik ara¢ ve geregleri kullandiklar1 bilin-
mektedir. Bu arag gerece baglh komplikasyonlar ta-
ramis oldugumuz yerli literatiirde bildirilmemis
olmasma karsin, giinliik KBB pratiginde hekimin
karsisina bir takim sorunlar ile ¢ikabilmektedir.
Ameliyat sonrasindaki takip doneminde stoma ba-
kim1 konusunda larenjektomili olgularin kendile-
rine; eger hasta, yash ve iletisim problemi yasani-
yor ise, yakinlarina egitim verilmesi gerekmekte-
dir. Hastalara, bu islem i¢in kullanacaklar1 stan-
dart arag ve gereclere ulasabilmeleri i¢in yol goste-
rilmesi bu gibi komplikasyonlarin azalmasini sag-
layabilir.
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