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Parsiyel larenjektomiden sonra trakeobronfliyal yabanc› cisim

aspirasyonu: Olgu sunumu

Tracheobronchial foreign body aspiration

following partial laryngectomy: a case report

Dr. Emin KARAMAN, Dr. Engin ACIO⁄LU, Dr. Ayd›n MAMAK, Dr. Harun CANSIZ

Eriflkinlerde trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyo-
nu s›k de¤ildir. Larengeal cerrahi öyküsü eriflkinlerde
görülen aspirasyon nedenlerinden biridir. Skuamöz
hücreli larenks karsinomu nedeniyle parsiyel larenjek-
tomi uygulanan 50 yafl›ndaki erkek hasta, cerrahi giri-
flimden üç ay sonra öksürük, yüksek atefl ve ciddi
dispne yak›nmalar›yla baflvurdu. Toraks bilgisayarl›
tomografide sa¤ ana bronflta, hiperdens özellikte, ya-
banc› cisim ile uyumlu kitle saptand›. Genel anestezi
alt›nda tan› amaçl› bronkoskopi uyguland› ve sa¤ ana
bronfl lümeninden 2x1.3 cm boyutlar›nda bir kemik
parças› ç›kar›ld›. Uzun süren atalektaziye ba¤l› olarak
yak›nmalar›n gerilemesi zaman ald›; ancak, klinik ve
radyolojik iyileflme sa¤land›.
Anahtar Sözcükler: Bronkoskopi; yabanc› cisim; laren-
jektomi/komplikasyon; trakea.

Tracheobronchial foreign body aspiration is uncom-
mon in adults and one etiologic factor is laryngeal
surgery. A 50-year-old male patient presented with
cough, high fever, and severe dyspnea three months
after partial laryngectomy for squamous cell carcino-
ma of the larynx. A computed tomography scan of
the thorax showed a hyperdense mass lesion in the
right main bronchus, suggesting a foreign body.
Diagnostic bronchoscopy was performed under gen-
eral anesthesia and a small bone fragment, 2x1.3
cm in size, was removed from the right bronchial
lumen. The patient showed slow improvement due
to prolonged atelectasis until complete clinical and
radiologic recovery.
Key Words: Bronchoscopy; foreign bodies; laryngectomy/
complications; trachea.

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu ge-
nellikle pediatrik yafl grubunu ilgilendiren acil bir
durumdur. Bu tip aspirasyonlar eriflkinlerde ek risk
faktörleri olmad›kça nadir görülür. Nörolojik ve psi-
kiyatrik hastal›klar, alkol kullan›m›, ileri yafl, travma
sonras› bilinç kayb› ve larengeal cerrahi giriflimler
eriflkin yafl grubu trakeobronfliyal yabanc› cisim as-
pirasyon riskini art›ran ek faktörlerdir.[1,2] Özellikle
organ koruyucu cerrahi yaklafl›m›n yayg›nlaflmas›

ve buna ba¤l› parsiyel larenjektomi tekniklerindeki
geliflmeler, aspirasyon riskini de beraberinde getir-
mektedir. Aspirasyon, parsiyel larenjektomi sonras›
oluflan anatomik ve fonksiyonel de¤iflimlere ba¤l›
görülen en s›k komplikasyondur.[3,4] Bu konu ile ilgi-
li olarak, üç ay önce parsiyel larenjektomi ameliyat›
geçiren ve trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyo-
nu nedeniyle klini¤imize acil koflullarda sevk edilen
hasta sunuldu.
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Elli yafl›nda erkek hastaya, nefes darl›¤› yak›n-
mas›yla baflvurdu¤u farkl› bir klinikte yap›lan en-
doskopik ve histopatolojik inceleme sonucu sku-
amöz hücreli larenks kanseri tan›s› konulmufltu.
Hasta, önerilen cerrahi giriflimi kabul etmedi¤i için
radyasyon onkolojisi bölümüne radyoterapi amaçl›
sevk edilmiflti. Yap›lan kontrollerinde, radyoterapi-
den iki y›l sonra patolojinin halen devam etti¤inin
görülmesi üzerine gerekli cerrahi giriflim konusun-
da hastan›n izni al›narak parsiyel larenjektomi uy-
gulanm›flt›.

Uygulanan ameliyattan üç ay sonra hasta, ani
bafllayan öksürük ve atefl nedeniyle tekrar de¤erlen-
dirilmifl, yap›lan incelemeler sonras› pnömoni tan›-
s›yla t›bbi tedavi bafllanm›fl ancak hastan›n yak›n-
malar›nda bir gerileme sa¤lanamam›flt›. Hasta, acil

flartlar alt›nda klini¤imize sevk edildi¤inde öksü-
rük, yüksek atefl ve ciddi dispne vard›. Muayenesin-
de üst havayolu obstrüksiyonu yaratabilecek her-
hangi bir patoloji saptanmad›. Vokal kord aç›kl›¤› ve
hareketleri do¤ald›. Toraks bilgisayarl› tomografi
(BT) sonucu, sa¤ ana bronfl yerleflimli, hiperdens
özellikte, yabanc› cisim ile uyumlu kitle saptand›
(fiekil 1a, b). Genel anestezi alt›nda tan› amaçl› bron-
koskopi uyguland› ve sa¤ ana bronfl yerleflimli ya-
banc› cisim tespit edilerek ç›kar›ld›. Cismin 2x1.3 cm
boyutlar›nda, kemik parças› oldu¤u görüldü. Cis-
min büyüklü¤ünün uygulama s›ras›nda kullan›lan
8.5 mm çap›ndaki bronkoskoptan daha genifl olmas›
nedeniyle, bronkoskopla beraber ç›kar›lmak zorun-
da kal›nd› (fiekil 2). Uzun süren atelektaziye ba¤l›
olarak yak›nmalar›n gerilemesi zaman ald›; ancak,
klinik ve radyolojik iyileflme sa¤land›.

TARTIfiMA

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu, pe-
diatrik yafl grubuna göre eriflkinlerde, ek risk fak-
törleri olmad›¤› sürece daha nadir görülür. Parsiyel
larenks cerrahisi, özellikle supraglottik parsiyel la-
renjektomi, eriflkinlerde görülen aspirasyon riskini
art›ran önemli bir faktördür. Bu tip cerrahi giriflim-
ler sonras› geliflen aspirasyon riskinin ana nedenle-
ri; larengeal kapanma kusuru ve farengeal göllen-
medir. Özellikle uygulanan rezeksiyon aritenoid
kartilaj seviyesine do¤ru uzand›kça, aspirasyon ris-
kinin daha fazla art›fl›na neden olmakta ve yutma
fonksiyonlar›ndaki düzelme daha uzun sürede ger-
çekleflmektedir.[3,4] Ayr›ca, cerrahi ifllem gere¤i süpe-

fiekil 1 - (a, b) Akci¤er bilgisayarl› tomografisinde sa¤ ana bronfl-
ta hiperdens yap›da, yabanc› cisim ile uyumlu lezyon.

(a)

(b)

fiekil 2 - Bronkoskopi s›ras›nda sa¤ ana bronfl bölgesinden ç›kar›-
lan kemik parças›.
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rior larengeal sinirin kesilmesi ve ameliyat önce-
si/ameliyat sonras› radyoterapi geliflebilecek aspi-
rasyon riskini art›ran faktörlerdir. Sunulan hastada,
supraglottik parsiyel larenjektomi uygulanm›fl ve
epiglot, ventriküler bantlar rezeke edilmifltir. Hasta-
da ayr›ca iki y›l önce uygulanan radyoterapi öykü-
sü bulunmaktad›r.

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar›nda
ilk kullan›lmas› gereken radyolojik metot postero-
anterior (PA) ve lateral akci¤er grafisidir. Bu yön-
temle yabanc› cisim aspirasyonunu iflaret eden lober
veya segmental atelektazi, pnömomediastinum ve-
ya mediastinal traksiyon gibi bulgular saptanabilir.
Trakeobronfliyal yabanc› cisimlerin yaln›zca %20’si
radyoopak özellikte olup, atelektazi ve konsolidas-
yon her zaman ilk 24 saat içinde görülmeyebilir. Bil-
gisayarl› tomografi, trakeobronfliyal yabanc› cisim
aspirasyonu tan›s›nda uygulanan rutin bir yöntem
de¤ildir. Tan›sal zorluk yaflanan hastalarda veya acil
durumlarda uygulanmas› gerekir.[5] Sunulan hasta
bu duruma bir örnektir. Atefl ve öksürük yak›nma-
s›yla gelen hastaya yap›lan fizik muayene ve sonra-
s›nda uygulanan PA/lateral akci¤er grafilerinde sa¤
alt lob yerleflimli konsolidasyona yönelik pnömoni
görülmesiyle antibiyoterapi bafllanm›fl fakat semp-
tomatik iyileflme elde edilememifltir.

Akci¤erde, sa¤ ana bronflun sola göre daha dik
aç› ile ayr›lmas› nedeniyle trakeobronfliyal yabanc›
cisim aspirasyonu s›kl›kla sa¤ ana bronfl yerleflimli-
dir.[6,7] Bronkoskopi trakeobronfliyal yabanc› cisim
aspirasyonunun hem tan› hem de tedavisinde uygu-
lanabilecek en iyi yöntemdir. Eriflkinlerde, bu tip as-
pirasyonlarda ilk tercihimiz rijit bronkoskoplard›r.
Fleksibl bronkoskoplara göre rijit bronkoskoplar›n
avantajlar› vard›r. Bunlar; uygulama s›ras›nda has-

tan›n ventilasyonu için yeterli çapa sahip olmas›,
p›ht› veya benzer yo¤un sekresyonlar›n kolay aspire
edilebilmesi ve fleksibl bronkoskoplar da dahil ol-
mak üzere birçok ek aletin rijit bronkoskop lümenin-
den kullan›labilmesidir.[1,8]

Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlar›nda
parsiyel larenjektomi önemli bir risk faktörüdür. Bu
tip aspirasyon riski bulunan hastalar bu konuda
mutlaka bilgilendirilmeli ve uyar›lmal›d›rlar. Parsi-
yel larenjektomi uygulanm›fl özellikle tek/çift taraf-
l› aritenoidektomi de yap›lan hastalar›n, yeterli yut-
ma fonksiyonu kazan›m› için iyi e¤itilmesi gerekli-
dir. Aksi takdirde tehlikeli trakeobronfliyal aspiras-
yonlar görülebilir.
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