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OLGU SUNUMU

Parsiyel larenjektomiden sonra trakeobronsiyal yabanci cisim
aspirasyonu: Olgu sunumu

Tracheobronchial foreign body aspiration
following partial laryngectomy: a case report

Dr. Emin KARAMAN, Dr. Engin ACIOGLU, Dr. Aydin MAMAK, Dr. Harun CANSIZ

Erigkinlerde trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyo-
nu sik degildir. Larengeal cerrahi 8ykusu erigkinlerde
gorilen aspirasyon nedenlerinden biridir. Skuamdéz
hicreli larenks karsinomu nedeniyle parsiyel larenjek-
tomi uygulanan 50 yasindaki erkek hasta, cerrahi giri-
simden U¢ ay sonra oksurik, yiksek ates ve ciddi
dispne yakinmalariyla basvurdu. Toraks bilgisayarli
tomografide sag ana bronsta, hiperdens 6zellikte, ya-
banci cisim ile uyumlu kitle saptandi. Genel anestezi
altinda tani amagli bronkoskopi uygulandi ve sag ana
brong limeninden 2x1.3 cm boyutlarinda bir kemik
pargasi ¢ikarildi. Uzun sliren atalektaziye bagli olarak
yakinmalarin gerilemesi zaman aldi; ancak, klinik ve
radyolojik iyilesme saglandi.

Anahtar Sézcikler: Bronkoskopi; yabanci 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.
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complications; trachea.

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu ge-
nellikle pediatrik yas grubunu ilgilendiren acil bir
durumdur. Bu tip aspirasyonlar eriskinlerde ek risk
faktorleri olmadikga nadir goriiliir. Norolojik ve psi-
kiyatrik hastaliklar, alkol kullanimy, ileri yas, travma
sonras! biling kayb1 ve larengeal cerrahi girisimler
eriskin yas grubu trakeobronsiyal yabanci cisim as-
pirasyon riskini artiran ek faktorlerdir."” Ozellikle
organ koruyucu cerrahi yaklasimin yayginlasmasi

ve buna bagli parsiyel larenjektomi tekniklerindeki
gelismeler, aspirasyon riskini de beraberinde getir-
mektedir. Aspirasyon, parsiyel larenjektomi sonrasi
olusan anatomik ve fonksiyonel degisimlere bagh
goriilen en sik komplikasyondur.”” Bu konu ile ilgi-
li olarak, iig¢ ay once parsiyel larenjektomi ameliyat:
gegciren ve trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyo-
nu nedeniyle klinigimize acil kosullarda sevk edilen
hasta sunuldu.
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Elli yasinda erkek hastaya, nefes darlig1 yakin-
mastyla bagvurdugu farklh bir klinikte yapilan en-
doskopik ve histopatolojik inceleme sonucu sku-
amoz hiicreli larenks kanseri tanisi konulmustu.
Hasta, onerilen cerrahi girisimi kabul etmedigi icin
radyasyon onkolojisi boliimiine radyoterapi amagh
sevk edilmisti. Yapilan kontrollerinde, radyoterapi-
den iki yil sonra patolojinin halen devam ettiginin
goriilmesi tizerine gerekli cerrahi girisim konusun-
da hastanin izni alinarak parsiyel larenjektomi uy-
gulanmusti.

Uygulanan ameliyattan {i¢ ay sonra hasta, ani
baslayan Oksiiriik ve ates nedeniyle tekrar degerlen-
dirilmis, yapilan incelemeler sonras1 pnomoni tani-
styla tibbi tedavi baslanmis ancak hastanin yakin-
malarinda bir gerileme saglanamamuisti. Hasta, acil
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Sekil 1 - (a, b) Akciger bilgisayarli tomografisinde sag ana brong-
ta hiperdens yapida, yabanci cisim ile uyumlu lezyon.
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sartlar altinda klinigimize sevk edildiginde oksii-
riik, ytiksek ates ve ciddi dispne vardi. Muayenesin-
de tist havayolu obstriiksiyonu yaratabilecek her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Vokal kord agiklig1 ve
hareketleri dogaldi. Toraks bilgisayarli tomografi
(BT) sonucu, sag ana brons yerlesimli, hiperdens
ozellikte, yabanci cisim ile uyumlu kitle saptandi
(Sekil 1a, b). Genel anestezi altinda tan1 amacli bron-
koskopi uyguland1 ve sag ana brons yerlesimli ya-
banci cisim tespit edilerek ¢ikarildi. Cismin 2x1.3 cm
boyutlarinda, kemik parcas1 oldugu gorildii. Cis-
min biytkligiintin uygulama sirasinda kullanilan
8.5 mm ¢apindaki bronkoskoptan daha genis olmasi
nedeniyle, bronkoskopla beraber ¢ikarilmak zorun-
da kalindi (Sekil 2). Uzun siiren atelektaziye baglh
olarak yakinmalarin gerilemesi zaman aldy; ancak,
klinik ve radyolojik iyilesme saglandi.

TARTISMA

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, pe-
diatrik yas grubuna gore eriskinlerde, ek risk fak-
torleri olmadig siirece daha nadir goriiliir. Parsiyel
larenks cerrahisi, 6zellikle supraglottik parsiyel la-
renjektomi, eriskinlerde goriilen aspirasyon riskini
artiran Oonemli bir faktordiir. Bu tip cerrahi girisim-
ler sonrasi gelisen aspirasyon riskinin ana nedenle-
ri; larengeal kapanma kusuru ve farengeal gollen-
medir. Ozellikle uygulanan rezeksiyon aritenoid
kartilaj seviyesine dogru uzandikga, aspirasyon ris-
kinin daha fazla artisina neden olmakta ve yutma
fonksiyonlarindaki diizelme daha uzun siirede ger-
ceklesmektedir.”" Ayrica, cerrahi islem geregi siipe-
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Sekil 2 - Bronkoskopi sirasinda sag ana brong bolgesinden ¢ikari-
lan kemik pargast.
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rior larengeal sinirin kesilmesi ve ameliyat once-
si/ameliyat sonrasi radyoterapi gelisebilecek aspi-
rasyon riskini artiran faktorlerdir. Sunulan hastada,
supraglottik parsiyel larenjektomi uygulanmis ve
epiglot, ventrikiiler bantlar rezeke edilmistir. Hasta-
da ayrica iki y1l 6nce uygulanan radyoterapi oykii-
st bulunmaktadr.

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonlarinda
ilk kullanilmasi gereken radyolojik metot postero-
anterior (PA) ve lateral akciger grafisidir. Bu yon-
temle yabanci cisim aspirasyonunu isaret eden lober
veya segmental atelektazi, pnomomediastinum ve-
ya mediastinal traksiyon gibi bulgular saptanabilir.
Trakeobronsiyal yabanci cisimlerin yalnizca %20’si
radyoopak Ozellikte olup, atelektazi ve konsolidas-
yon her zaman ilk 24 saat i¢cinde goriilmeyebilir. Bil-
gisayarli tomografi, trakeobronsiyal yabanci cisim
aspirasyonu tanisinda uygulanan rutin bir yontem
degildir. Tanusal zorluk yasanan hastalarda veya acil
durumlarda uygulanmasi gerekir.” Sunulan hasta
bu duruma bir ornektir. Ates ve Okstiriik yakinma-
siyla gelen hastaya yapilan fizik muayene ve sonra-
sinda uygulanan PA/lateral akciger grafilerinde sag
alt lob yerlesimli konsolidasyona yonelik pnomoni
goriilmesiyle antibiyoterapi baslanmis fakat semp-
tomatik iyilesme elde edilememistir.

Akcigerde, sag ana bronsun sola gore daha dik
ac1 ile ayrilmasi nedeniyle trakeobronsiyal yabanci
cisim aspirasyonu siklikla sag ana brons yerlesimli-
dir.*” Bronkoskopi trakeobronsiyal yabanci cisim
aspirasyonunun hem tani hem de tedavisinde uygu-
lanabilecek en iyi yontemdir. Erigkinlerde, bu tip as-
pirasyonlarda ilk tercihimiz rijit bronkoskoplardir.
Fleksibl bronkoskoplara gore rijit bronkoskoplarin
avantajlar1 vardir. Bunlar; uygulama sirasinda has-
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tanin ventilasyonu igin yeterli capa sahip olmasi,
piht1 veya benzer yogun sekresyonlarin kolay aspire
edilebilmesi ve fleksibl bronkoskoplar da dahil ol-
mak tizere bir¢ok ek aletin rijit bronkoskop liimenin-
den kullanilabilmesidir."”

Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonlarinda
parsiyel larenjektomi 6nemli bir risk faktortidiir. Bu
tip aspirasyon riski bulunan hastalar bu konuda
mutlaka bilgilendirilmeli ve uyarilmalidirlar. Parsi-
yel larenjektomi uygulanmus ozellikle tek/cift taraf-
I1 aritenoidektomi de yapilan hastalarin, yeterli yut-
ma fonksiyonu kazanimi igin iyi egitilmesi gerekli-
dir. Aksi takdirde tehlikeli trakeobronsiyal aspiras-
yonlar gortilebilir.
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