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Abstract

Yabanci cisim gdrasyonu, farkli ak@er patolojilerini takli
edebimekte ve tanida gecikilmiolgularda hayati tehdit edebil
komplikasyonlara yol acabilmektedir.

55 yasindaki erkek hasta ¢ksirik ve nefes gaglikayeti ile bit
saglik merkezine bgvurmus, pndmoni vepulmoner emboli 6n tanile
ile hastanemize gonderilgti. Hastanin larinks kanseri nedeni ile
yil énce yapilmy total larinjektomi 6ykiisii mevcuttu. Yapilan radyo-
lojik tetkiklerinde sol akgierde atelektaziye yol aggyabanci cisir
tespit edildi. Bonkoskopik girsim ile hastanin ses protezini as)
ettigi saptandi ve protez sol alt lob bsandan cikartildi. Haanir
klinik ve radyolojik bulgulari hizla diizeldi.

Larinjektomili olgularin nadir de olsa ses protézapire edebi-
lecasi gbzden kacirhamalidir. Yabanci cisim aspirasyonlari
klinik siphe ve erken mudahale hayat kurtarici olabilmék
Bronkoskopik girsim aspirasyonsiiphesi olan hastalarin tani
tedavisinde ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi; yabanci cisim;
larinjektomi; seotezi
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Foreign body aspiration of the main airway can midifferent
pulmonary disorders and delayed diagnosis may treisullife-
threatening complications.

A 55-year-old man was referred to our clinic witlpesump-
tive diagnosis of pulmonary emboli and pneumonithwbmplaint:
of dsypnea and coughing. The patient had undergutat laryngec-
tomy due to larynx carcinoma 1 year adg®adiologic modalitie
revealed that a foreign body in the left lower lmans caused atelec-
tasis. Bronchoscopy was performed and theeifpr body (voic
prosthesis) in the left lower lobe bronchus wasaesd. A fast radio-
logical and clinical improvement was achieved

Clinicians should be aware of the possipibf voice prosthes
aspiration in patients who had undergone laryngegtdarly diagno-
sis and treatment may save thdiga's life. Bronchoscopy is tl
primary intervention that is useful for diagnosisdatreatment ¢
aspirated foreign bodies.

Key Words: Bronchoscopy; foreign bodies;
laryngectomy; larynx, artiéit

5 yasinda erkek hasta son 15 giindiir giderek (ProvoxX)

artan nefes dag ve g@us arisi sikayetle-
ri ile bir sglik merkezine bgvurmu. Sol

takilmsti.  Fizik  muayenesinde;
trakeostomasi mevcut, sol hemitoraks orta-alt
zonlarda solunum sesleri azagnili. Laboratuvar

akcigerde pndmoni ve emboli 6n tanilari konularak testleri; arteriyel kan gazi gerleri pQ: 44 pCQ:

takip edilmi. Nefes darfiinda artg olmasi Uzerine
acil olarak hastanemize sevk edgtmi Hastanin

32 Osat %83, lokosit: 14.200, ate(aksiller):
37.8C idi. Direkt akcger grafisinde sol alt lob

Oykisiunde; 1 yil dnce larinks karsinomu nedeni ile atelektazisi ile uyumlu gériinim mevcut idi (Resim

total larinjektomi yapilny ardindan ses protezi
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1). Bilgisayarl toraks tomografisinde; sol alt tzb
atelektazi ve sol ana brgigerisinde yabanci cisim
ile uyumlu go6rinim saptandi (Resim 2).
Bronkoskopik girgim ile yabanci cisim (ses prote-
zi) cikartildi (Resim 3). Cikartmagleminin ardin-
dan once klinik, sonrasinda da radyolojik bulgula-
rin hizla dizeldii goézlendi (Resim 4). Bronkos-
kopik girisim sonrasi 3. gin hasta taburcu edildi.

471



Kilic ve ark. Gogus Cerrahisi

Gelismemi Ulkelerde aspire edilen yabanci ci-
simlerin ¢@unlugunu organik cisimler okiurur-
ken (kuruyemy, bakliyat, vs.), endustrgenis tlke-
lerde plastik yabanci cisim aspirasyon insidansi
daha fazladir. Bi dis protezi, ses protezi gibi ya-
banci cisim aspirasyonlari ise daha az oranda go-
rilmektedir. Bizim olgumuzda oldukca ender goru-
len ses protezi aspirasyonu mevcuttu. Ses protezi-
nin aspire edilmesine genellikle, hastanin proiezin
yerine oturturken oksuriuk refleksini tetiklemesi ve
ardindan geleiddetli derin inspirasyonun sebep
oldugu ileri surilmektedir-

Resim 1.PA akciger grafisinde sol alt lobda atelektazi.

b oo o 30 ~ g -’
Resim 2. Toraks BT'de sol alt lobda atelelzi ve sol an |
brors icerisinde yabanci cisim ile uyumlu gérinim.

6i |.?| | ]

Resim 3.Aspire edilen yabanci cisim (Provbses protez
gorulmektedir.

Tartisma
Yabanci cisim aspirasyonu cocuklarda dahal
sik gorulen ve hayati tehdit eden komplikasyonlar
yol acabilen bir durumdur. Ekinlerde ise daha
nadir gorilmektedir. Yabanci cisim aspirasyonu |
erken donemde; trakeal veya bgiyal ruptdr,
larinks 6demi, bronkospazm, endobyigal kana-
ma, pndmotoraks, kardiyak arrest gibi ciddi komp-
likasyonlara yol acabilir, ge¢ donemde ise
atelektazi, brogiektazi, brog striktlrt, pnémoni,
gibi komplikasyonlarla karmiza cikabilir? Bi- y
zim olgumuzda yabanci cisim aspirasyonungliba ﬁ

sol akCgerde, atelel_(taZI gelinisti ve giderek artan Resim 4.Yabanci cisim cikarildiktan sonraki 1. giinde dizel-
nefes darfil sikayetine yol agmaktaydi. mis radyolojik gérinim.
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Aspire edilen yapanci cisim radyo-opak ise c¢ikartiimasidir. Eer bronkoskopik gigim ile ¢i-
akciger grafisi ile kolaylkla gorilebilmektedir. karmak mimkin olmuyorsa torakotomi +
Eger hastada aspirasyogiiphesi varsa, akger bronkotomi operasyonu gerekebfliBizim olgu-
grafisinde gorilen sekonder bulgular radyolisenmuzda ses protezi daha ileri bir gime gerek
cisimleri de ortaya cikarabilir. En sik gorilen kalmadan rijit bronkoskopi séginde cikartildi.
sekonder bulgular, atelektazi, obstruktif amfizem Olgunun radyolojik ve klinik bulgularinda c¢ok
ve mediastinakiftdir.>* Ses protezleri silikon ve hizli bir diizelme gézlendi.

plastik icerdgi icin direkt grafide gorulememekte- Yabanci cisim aspirasyonlarinda erken tani ve
dir. Bu sebepten klinikiphe ve sekonder radyolo- iidahale hizli bir iyilgme sg@lamakta bazen de
jik bulgularin saptanmasi 6nemlidir. Ayrica aspiré payat kurtarici olmaktadir. Larinjektomili olgular-
edilen ses protezlerine ganlukla karina ve $aUSt 45 nefes dan ve atelektazi gibi bulgularin ses

. . - T . e 3
lob brou seviyesinde rastlgrgjl bildirilmistir. protezi aspirasyonuna gla olabilecesi akilda tu-
Ancak olgumuzda ses protezi sol alt lob rorda tulmalidir.

saptanngtir.

Ses protezi; larinjektomili hastanin kgnoak KAYNAKLAR
istediginde trakeostomasini kapatarak normale 1. Sinlger MI. ryoice rehabilitﬁtion aftelg Laryngegm lg:
. . . o Bailey BJ, Jhonson JT, Kohut RI, Pillsbury HC Mardy
yakin diizeyde ve kalitede ses c¢ikarabilmesipi ga ME Jr, eds. Head and Neck Surgery-Otolaryngology. 1
lamak amaciyla kullanilmaktadir. Trakea ile ed. Philedelphia, PA: Lippincott; 1993. p.1361-72.
O0zofagus arasina, krikofarenks ve farengeal2. Carluccio F, Romeo R. Inhalation of foreign esdiEpi-

konstriktor kaslarin alt kismina kuctk bir delik demiological data and clinical considerations ia tight
of a statistical review of 92 cases. Acta Otorhanghgol

acilarak yerlgtirilmektedir. Protezin igindeki tek ltal 1997:17:45-51.
yonli calsan valv sayesinde 6zofagus igeriklerinin 3. Bhatia PL. Problems in the management of aspirat
trakeaya gegmesi engellefiBes protezinin aspire foreign bodies. West Afr J Med 1991;10:158-67.

edilmesi ender rastlanan bir durumdur, ses protezf+ Mu LC, Sun DQ, He P. Radiological diagnosis spia
rated foreign bodies in children: Review of 343esas]

takilan olgularda %0.75 oraninda protez aspirasyo- | aryngol Otol 1990:104:778-82.
nu goruldigi bildirilmistir.’ Larinjektomili  bir 5. Delsupehe K, Zink I, Lejaegere M, Delaere Pspeative

hastada yabanci cisim aspirasyayiiphesi varsa rand%mi%ed g?mpegative study of tgcheoesipha@ﬁiﬂv

. - pl’OSt esSIS: om-singer versus rovox. aryngoscope
sgs' C|hazm|n" olup olmagitnn sorgu!anma3| ve 1998:108:1561-5.
klinik radyolojik bulgular giginda yeniden dgr- g singer M, Hamaker RC, Blom ED, Yoshida GY.
lendirilmesi 6nemlidir. Bazi olgularin 06zellikle Applications of the voice prosthesis during laryctgeny.

erken donemde Klinik olarak asemptomatik olabi- ~Ann_Otol  Rhinol  Laryngol  1989:98(12 Pt 1)

”. L . 921-5.
IeC%I rapor edllrmtlr. TrakeObrOQIyal yabanCl 7. Ostrovsky D, Netzer A, Goldenberg D, Joachims, HZ
cisim tanisindasphenin taniya giden en Gnemli Golz A. Delayed diagnosis of tracheoesophagealtipeos
yol oldusu akildan cikartiimamalidir. Bronkoskopi, sis aspiration. Ann Otol Rhinol Laryngol 2004;112889.

abanci cisim aspirasyoniiphesi olan hastalarda 8- Y!ldrnm M, Dogusoy I, Okay T, Ygarczlu M, Demirba
y P yorsup H, Aydemir B, et al. Trakeobreiyal Yabanci Cisimler .

oncelikli yapiimasi gereken girmdir. Tedavide Tork Gaslis Kalp Damar Cer Derg Surg 2003;11:
de ilk secenek bronkoskopik midahale ile cismin  228-31

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27 473



