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Total larenjektomili bir olguda ilginç trakeobronflial aspirasyon*

An unusual tracheobronchial aspiration in a patient with total laryngectomy

‹mran fiAN, Necat ALATAfi, ‹smail ‹YNEN

Larenjektomi geçiren kifliler trakeostoma temizli¤i
için çeflitli araçlar kullan›rlar. Hastalar›n sosyokültü-
rel durumuna göre bu araçlar çok çeflitlilik kazanabi-
lir. Uygun olmayan araçlar çeflitli komplikasyonlara
neden olabilir. On iki y›l önce larenjektomi geçiren 78
yafl›ndaki erkek hasta, sesli nefes al›p verme, bal-
gam ç›karma flikayetleri ile baflvurdu. Trakeoskopi
ile yap›lan incelemede iki adet, akci¤er grafisinde bir
adet çivi saptand›. Hastan›n stoma bak›m› s›ras›nda
kulland›¤› inflaat çivilerini aspire etti¤i anlafl›ld›. Üç
adet çivi genel anestezi alt›nda ç›kar›ld›. Larenjekto-
mi geçiren hastalara, uygun araçlarla stoma temizli-
¤i ve ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar konusunda
ayr›nt›l› ve sürekli e¤itim uygulanmal›d›r.
Anahtar Sözcükler: Bronfl; dispne/etyoloji; yabanc› 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. Tr a c h e o s c o p y
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.

Trakeobronflial a¤açtaki yabanc› cisimler akut ve-
ya kronik patolojilere yol açarlar. Bu patolojiler ya-
banc› cismin büyüklü¤ü, flekli, cinsi ve aspirasyo-
nun süresi ile ilgilidir.[1] Genellikle çocuklarda görü-
len yabanc› cisim aspirasyonlar› eriflkinlerde de
meydana gelebilir. Larenjektomi geçirmifl olgularda
aspire edilen cisimler genellikle trakeostoma için
kullan›lan kanül parçalar› ve bak›m araçlar›d›r.[2] Ül-
kemizde, özellikle sosyoekonomik durumu düflük

olan larenjektomili olgular›n trakeotomi bak›m› için
standart d›fl› bir tak›m araç-gereçleri kulland›klar›
bilinmektedir. Bu yaz›da, trakeostoma bak›m› için
kullan›lan inflaat çivilerinin aspirasyonu ve buna
ba¤l› oluflan tablo sunulmufltur.
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On iki y›l önce baflka bir merkezde total larenjek-
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verme, balgam ç›karma flikayetleri ile poliklini¤imi-
ze baflvurdu. Hasta yak›nlar›ndan, bu flikayetlerin
yaklafl›k bir ayd›r sürdü¤ü ve nas›l bafllad›¤›n›n bi-
linmedi¤i; hastan›n çevresi ile iletifliminin bozuk ol-
du¤u, yak›n geçmifli hat›rlamakta güçlük çekti¤i
ö ¤ renildi. Yap›lan KBB ve oro f a renks muayenesi so-
nuçlar› normal olarak de¤erlendirildi. Boyun mu-
ayenesinde iki tarafl› diseksiyona ba¤l› flekil de¤i-
flikli¤i d›fl›nda patoloji yoktu. Her iki hemitoraksta
akci¤er seslerinde kabalaflma ve ekspiryumda uza-
ma, sa¤ akci¤er alt zonda krepitan ralleri vard›. Na-
zal optik ile yap›lan trakeoskopide iki adet çivinin
bir ucunun trakeada, di¤er ucunun sa¤ ana bro n fl
yönünde oblik bir flekilde durdu¤u görüldü. Ön-ar-
ka ve yan akci¤er grafisinde, bunlara ek olarak sol
ana bronflta, di¤erlerine göre daha küçük bir çivinin
bulundu¤u görüldü (fiekil 1). Yabanc› cisim aspiras-
yonu ve buna ba¤l› pnömoni tan›s› ile bu cisimlerin
ç›kar›lmas›na karar verildi. Genel anestezi alt›nda,
trakeostomadan nazal cerrahide kullan›lan optikler
ve bükülebilir fiberoptik ile görüfl sa¤lan›p, bir ucu
trakeada di¤er ucu sa¤ ana bronflta olan iki adet çi-
vi yabanc› cisim forsepsleri ile ç›kar›ld›. Ard › n d a n
sol ana bonfltaki daha küçük çivi ayn› yöntemle ç›-
kar›ld›. Her iki ana bronfltan mukopürülan sekre s-
yon geliyordu. Akci¤erlerde birikmifl pürülan s›v›
izotonik serum ile y›kan›p aspire edildi. Ameliyat
sonras› dönemde sa¤ alt loptaki pnömoni tedavi
edildi. Hasta bir hafta sonra sorunsuz flekilde tabur-
cu edildi.

TARTIfiMA

Tr a k e o b ronflial yabanc› cisim aspirasyonu, ge-
nellikle çocuklarda olmas›na ra¤men eriflkinlerd e
de meydana gelebilmektedir.[ 3 ] Erken dönemde cid-
di, hatta ölümle sonuçlanabilecek durumlara yol
a ç a r. E¤er bu dönemde tedavi edilmezse daha
semptomsuz bir süreç izleyebilir. Bununla birlikte,
öksürük ve atefl ile birlikte tekrarlayan bir tablo da
g e l i fl e b i l i r. Yabanc› cisim uzun süre ç›kar›lmazsa
pnömoni, bronflektazi ve bronflit geliflebilir. Ya b a n-
c› cisim aspirasyonu, eriflkinlerde daha az s›kl›kta-
d › r.[ 4 ] Zeka gerili¤i, serebral palsi, epilepsi gibi nö-
rolojik ve psikiyatrik problemi olan eriflkinlerd e
daha s›k görülebilmektedir.[ 5 ] Trakeostomas› olan
h a s t a l a rda, kullan›lan kanül parçalar› ve temizlik
için kullan›lan araç-gereç aspirasyonu bildirilmifl-
t i r.[ 2 , 6 ] Olgumuzda da yafll›l›¤a ba¤l› yetersiz mental
aktivasyonu yabanc› cisim aspirasyonu oluflmas›n-
da rol oynam›fl olabilir. Görülen pnömoni tablosu

yabanc› cisim aspirasyonunun eski oldu¤unu dü-
fl ü n d ü r m e k t e d i r.

Ülkemizde, özellikle sosyoekonomik düzeyi
düflük olan trakeostomal› hastalar›n stoma bak›m›
için de¤iflik araç ve gereçleri kulland›klar› bilin-
m e k t e d i r. Bu araç gerece ba¤l› komplikasyonlar ta-
ram›fl oldu¤umuz yerli literatürde bildirilmemifl
olmas›na karfl›n, günlük KBB prati¤inde hekimin
karfl›s›na bir tak›m sorunlar ile ç›kabilmektedir.
Ameliyat sonras›ndaki takip döneminde stoma ba-
k›m› konusunda larenjektomili olgular›n kendile-
rine; e¤er hasta, yafll› ve iletiflim problemi yaflan›-
yor ise, yak›nlar›na e¤itim verilmesi gere k m e k t e-
d i r. Hastalara, bu ifllem için kullanacaklar› stan-
dart araç ve gere ç l e re ulaflabilmeleri için yol göste-
rilmesi bu gibi komplikasyonlar›n azalmas›n› sa¤-
l a y a b i l i r.
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