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Trakeotominin nadir bir sebebi: Her iki vokal kord
arasinda takilmis yabanci cisim, dis protezi

M. Haksever, D. Akduman, S. Yazla

A rare cause of tracheotomy: foreign body lodged in vocal
cords, the broken piece of dental prosthesis

Tracheotomy is a well-known procedure for ages which is a stoma
between skin and trachea to make by-pass the rest of the upper
airway and to provide a safer breath. Common indications are
situations like upper airway obstructions and to clear respiratory
secretions during the elongated entubation or to decrease the in-
active airway. We present a case of a rare indication for tracheo-
stomy, an aspirated foreign body inside the larynx.
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Ozet

Trakeotomi yUzyillardir bilinen ve trakeadan boyun cildine acilan
delik ile Gst solunum yolunun by-pass edildigi ve daha emniyetli
bir solunum yolunun saglandigi cerrahi islemdir. Sik endikasyon-
lari arasinda Ust solunum yollarinda darliga neden olabilecek
durumlar ve uzamis entiibasyonda akciger sekresyonlarinin
temizlenmesi ve 6l havayolu boslugunun azalmasi sayilabilir.
Bu sunumda trakeotominin nadir bir endikasyonu olan yabanci
cisim aspirasyonlu bir vaka takdim ediyoruz.

Anahtar Sézciikler: Trakeotomi, yabanci cisim aspirasyonu, la-
renks, maksillofasiyal travma.
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Giris

Trakeotomi, servikal trakea ile cilt arasina havayolu
acikliginin cerrahi olarak olusturulmasidir. Ust solunum
yollarinda darliga neden olabilecek durumlar ve uzun
sureli entiibasyonda, akciger sekresyonlarinin temizlen-
mesi, katastrofik norolojik hastaliklarda ve 6li havayo-
lu boslugunun azalmasi nedeniyle siklikla trakeotomi
acilmaktadir. Enfeksiyon ve neoplastik hastaliklarda da
daha az siklikta cerrahi havayoluna gerek duyulmakta-
dir.! Bu c¢alismada trakeotominin nadir bir endikasyonu
olarak bas ve boyun travmasi sonrasi yabanct cisim ola-
rak protez damak parcast aspirasyonlu bir vaka takdim
ediyoruz.

Olgu Sunumu

Kirk ¢ yasindaki bayan hasta darp nedeniyle has-
tanemiz acil sevisine basvurdu. ilk muayenesi yapilan
hasta nazal travma acisindan Kulak Burun Bogaz bo-
limiine konstilte edildi. Klinigimiz tarafinda degerlen-
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dirilen hastanin muayenesinde solunum sikintist bu-
lunmamaktaydi. Stridor yoktu. Nazal fraktir yaninda
maksillofasiyal travma 6ykiisti de bulunan hasta plastik
cerrahi tarafindan degerlendirildi ve hospitalize edildi.
Maksillofasiyal travma onarimi i¢in operasyona alinan
hastanin anestezi indiiksiyonu asamasinda entiibasyon
glcligii olmasi nedeniyle acil konstltasyon istendi.
Hasta ameliyat odasinda gorildigiinde maske ile solu-
tuluyordu. Fleksible endoskop ile yapilan tst solunum
yolu muayenesinde; larenks icinde, her iki kord arasin-
da, beyaz gorinumli, kikirdagt andiran olusum izlendi.
Maksillofasial travma hikayesi de olan hastada 6n tani
olarak larenks fraktira distunuldi. Trakeotomi 6nerildi.
Ancak hastadan trakeotomi onaminin alinmadig: gerek-
cesiyle hasta uyandirildi. Hasta uyandiktan sonra tekrar
tarafimizca degerlendirildi ve endoskopi yapildi. Boyun
tomografisi cekildi. Solunum sikintist yoktu. Hasta bil-
gilendirildi ve trakeotomi onami alinarak lokal anestezi
ile trakeotomi acildiktan sonra trakeotomiden entiibe
edildi ve genel anestezi ile operasyona devam edildi.
Direkt larengoskopi yapilarak larenks icindeki olusu-
mun larenkse ait bir doku olmadig: mikroskop esliginde
ortaya kondu (Resim 1a) ve gozlenen materyal punch

5ol cord

*

Yabanci clsim

Resim 1. Maksillofasiyal travma sonrasi larenkste rima glottis seviye-
sinde takili kalan dis protezi parcasinin direkt larengoskopik
muayene gorlntlst (a), cikarllan yabanc cisim (b) ve

yabanci cisim cikarildiktan sonraki larenks goranima (c).

forseps ile ¢ikarildi (Resim 1¢). Cikarilan yabanci cismin
ust dis protezinin parcasi oldugu gorildi (Resim 1b).
Postoperatif donemde problemi olmayan hastanin tra-
keotomisi 2. giinde kapatildi.

Tartisma

Biling kaybinin gelistigi travmalarda yabanci cisim
aspirasyonu akilda tutulmalidir. Bu hastalarda, trakeoto-
minin her zaman gerekli olmamakla beraber hayat kur-
tarici bir yontem oldugu akilda tutulmalidir.

Trakeotominin en Onemli endikasyonu solunum
yolu tikanikligina bagl solunum sikintisidir. Bu durum-
da havayolunu saglamak icin trakeotomi hizli bir sekil-
de acilmaktadir.?

Havayolu pasajint en sik daraltan sebepler endojen
sebeplerdir. Bunlar arasinda vokal kordlarda malign ve
benign lezyonlar, larenks 6demi sayilabilir. Daha nadir
olarak da larenkste yabanci cisimler sayilabilir (kemik,
kil¢ik, igne vb).*s

Larenks travmasina bagl veya travma sonrast gelise-
bilecek ekstralaringeal nedenlere bagli havayolu darlik-
lar1 da gelisebilmektedir. Bu hastalarda laringeal stenoz
veya aspirasyon gelismeden havayolu acikligi saglan-
malidir. Bunu saglamak icin trakeotomi mutlaka g6z
onlinde bulundurulmalidir.”

Larenks fraktirleri onceleri kint travma sonucu
gelismekte iken son yillarda belirgin olarak penetran
travmalar larenks fraktiirlerinde etkendir.” Semptomlari
cok cesitli olmakla beraber genellikle ses degisiklikleri,
dispne ve disfaji ile kendini belli eder.® Larenks frak-
tirlerinin ikinci en sik sebebi maksillofasiyal travmalar-
dir” Larenks fraktiiri stiphesinde, havayolunun intakt
olup olmamasi kontrol edilmeli gerekirse trakeotomi
acilmalidir. Havayolu stabil olan hastalarda endoskopik
muayene yapimali ve anormal endolarenks gorintiist
mevcutsa tomografik gorintileme ile degerlendirilme-
lidir."*

Ozellikle maksillofasiyal travmalarda dis, kemik ya
da aguz ici protezlerden kopacak bir parca bu durumun
gelismesini kolaylastirabilir. Solunum yolunun tam ka-
pandigt durumlarda hayati tehdit eden acil bir durum
gelisebilecegi gibi, belirgin tikaniklik olmadigi zaman
semptom bile vermeyebilir.

Muayene bulgulart ve maksillofasiyal travma 6ykii-
st bulunan olgumuzda, oncelikle larengeal yapilarin
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Trakeotomi nedeni: Vokal kordlarda takilmis protez

fraktiirti/dislokasyonu dustintlmustir.  Maksillofasiyal 5. VilaJ, Bosque MD, Garcia M, et al. Endoscopic evolution of laryn-
travma sonrast blow-out fraktiirii nedeniyle Plastik Cer-
rahi Bolimu tarafindan elektif olarak ameliyat edilece-
gi sirada bu durum tespit edilmistir. Olguda solunum
sistemine ait bir bulgunun bulunmamasi, bu durumun
dikkatten ka¢cmasinin nedeni olarak dustintlebilir. Bu
durum, solunumla ilgili semptom olmasa bile maksillo-
fasiyal travmali hastalarda tist solunum yolu endoskopik
muayenesinin gereklili§ini ortaya koymustur.
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