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Trakeostomiye Bagli Nadir Goriilen Bir Komplikasyon: Yabanci Cisim Aspirasyonu

Nadide Ors?!, Mehmet Emin ince!, Gékhan Ozkan?,

1saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon, Ankara

Giris : Perkltan trakeostomi yaygin olarak kullanilan modern bir hava yolu yontemidir. Ancak cerrahi yonteme
oranla komplikasyon orani yliksektir.

Amag : Olgumuzda perkiitan trakeostomi islemi esnasinda gelisen yabanci cisim aspirasyonu ve siirecin
yonetiminden bahsedecegiz.

Gereg ve Yontem : 53 yasinda kadin hasta,KOAH alevlenmesi ile basvurdugu acil serviste entiibe edilerek yogun
bakim Unitesinde 2 ay slre ile entiibe halde takip edilmis. Uzamis entlibasyona bagli olarak trakeal stenoz gelisen
hastaya elektif sartlarda perkiitan trakeostomi agilmis ve hasta trakeostomili olarak bir palyatif bakim merkezine
nakledilmis. Palyatif bakim merkezinde dekaniile edildikten yaklasik 2-4 saat sonra solunum sikintisi gelisen hasta
tekrar kanile edilemedigi igin trakeostomi agilmis. Kanill ile 1 ay takip edilen ve sik sik alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi alan, trakeal stenozu giderek ciddilesip kanil boyutu kiciltilmek
zorunda kalan hasta hastanemiz yogun bakimina kabul edilmis. Hastanin dekanilasyon c¢abalar defalarca
basarisiz olup stenozunun kotiilesmesi tizerine trakeal rezeksiyon operasyonu planlandi.

Bulgular : Preoperatif toraks BT ve bronkoskopi tetkikleri yapildi.Basarili gecen cerrahi sonrasi yogun bakimimiza
alindi.4 ginlik takip sonrasinda sedasyonu kesilip ekstiibasyon planlanan hastaya ekstiibasyon 6ncesi tekrar
bronkoskopi yapildi.Yapilan bronkoskopide sol brons alt segmentte yabanci cisim oldugu gérildi.Turuncu-kirmizi
renkli,limenli cisim goruldi.Bronkoskopi esliginde yabanci cismin eksizyonu igin 6ncelikle forceps ve kriyo
kullandi ancak bu cihazlar ile eksize edilemeyen cisim snear katater ile ¢ikartildi. Cikartilan cismin trakeostomi
setindeki klavuz telin ugagl oldugu goriildi.Yabanci cismin eksizyonu sonrasinda antibiyoterapisi tekrar
diizenlenen ve weaning sireci denenen hasta ventilator iligskili pnémoni ve sepsis nedeniyle postoperatif 10.
glinlinde kaybedildi.

Tartigma /Sonug : Bronsial agacta bulunan yabanci cisimler hemoptizi, obstiiriiksyon, enfeksiyon ve hatta
solunum arrestine varabilen ciddi sonuglara yol acabilecegi icin en kisa siirede gikartilmalidir.Uzamis
antibiyoterapilere yanitsiz, direngli alt solunum yolu enfeksiyonlarinda anamnezle uyusmasa bile yabanci cisim
aspirasyonlari akla getirilmelidir.Yabanci cisimlerin taninmasinda fizik muayene PAAC grafisi ve hatta olgumuzda
da oldugu gibi toraks BT bile vyeterli olmayabilir. Siphe edilen hastalarda mutlaka bronkoskopi
yapilmalidir.Trakeostomi islemi sonrasi mutlaka tim malzemeleri igeren bir kontrol listesinin yapilamasinin
uygun olacagi dislincesindeyiz.
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Yabanci Cismin Bronkoskop ile Gortinimii
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