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GIRIŞ
Burada çok nadir bir vaka hakkında kısa bilgiler sunmayı amaçladık. Total 

Larenjektomi ve sağ fonksiyonel boyun diseksiyonu yapılan Trakeostomi Tüpü 
(TT) ve konuşma protezi takılan, yaklaşık 5 yıl süre ile sorunsuz bir şekilde ta-
kip edilen bir hastada yaklaşık 2 hafta ara ile aspire edilen, trakeoronşiyal ya-
bancı cisim olarak görülen konuşma protezi ve trakeostomi iç kanülünün tanı 
ve tedavisini inceledik. Her yıl tanı konulan tüm kanserlerin yaklaşık %2-5’ini 
larinks kanserleri oluşturmaktadır(1). Total larenjektomi uygulanan hastalarda 
günümüzde en başarılı ses ve konuşma yöntemi, trakeoözofageal ses protezi 
uygulamasıdır(2). Aspirasyon, acil müdahale gerektiren akut bir durumdur(3-4). 
Yabancı cisim aspirasyonu ile ilgili semptomlar değişkendir ve spesifik değildir. 
En sık görülen semptomlar, ani boğulma hissi, öksürük, ateş, nefes darlığı ve 
hırıltıdır (4-5). Yabancı cisimlerin çoğu sağ akciğer hava yollarına yerleşir(5-7). 
Bu durum sağ ana bronşun sola göre daha vertikal pozisyonda ve çapının daha 
geniş olması ile açıklanmaktadır. Büyük ya da çıkarılması zor olan yabancı cisim-
ler, veya stabil olmayan hastalarda rijitbronkoskopi veya ameliyat gerekir(5,8-9). 
Konuşma protezinin ve TT’nün trakeobronşiyal ağaca migrasyonu trakeostomi-
de nadir görülen komplikasyonlardır. Bu komplikasyonların zamanında tespiti ve 
tedavisi çok önemlidir.
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Trakeo-özofagial Konuşma Protezi bilinen komplikasyonları arasında faringö-
zofageal spazm, protezin aspirasyonu, peristomal inflamasyon ve servikal subku-
tan amfizem, post operatif fistül, hipofaringeal ve trakeostoma stenozu, kapak 
kısmının tıkanması, mantar kolonizasyonu, granülasyon dokusu, disfaji, gastric 
distansiyon ve mekanik ileustur(8,20). Trakeal aspirasyona neden olan spontan 
yerinden çıkma nadir bir komplikasyondur. Trakeo-özofagial Konuşma Protezi 
aspirasyonu, yanlış yerleştirme ve sık aspirasyon nedeniyle erken postoperative 
dönemde daha sık bildirilmiştir. Ameliyat sonrası geç dönemde trakea distalinde 
aspirasyon bildirilmemiştir.

SONUÇ
TT takılan hastalarda TT’lerin düzenli takibi ve periyodik muayenesi konusun-

da hastalara bilgi verilmelidir. TT değişimi bu vakada gördüğümüz komplikasyonu 
önleyebilirdi.Trakeo- özofagial Konuşma Protezinin geç komlikasyonları arasında 
trakeadistalinde aspirasyondaha önce bildirilmemiş olsa da bu vakada olduğu 
gibi karşımıza çıkabileceği akılda tutulmalıdır. Yabancı cisim aspirasyonu hayatı 
tehdit eden bir klinik oluşturur, erken tanı ve hızlı müdahale hayat kurtaran yak-
laşımlardır.
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