Tekrarlayan Aspirasyon Nedeni;
Trakeostomi

Gokhan OZTURK?
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Burada ¢ok nadir bir vaka hakkinda kisa bilgiler sunmayl amagladik. Total
Larenjektomi ve sag fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilan Trakeostomi Tiipii
(TT) ve konusma protezi takilan, yaklasik 5 yil siire ile sorunsuz bir sekilde ta-
kip edilen bir hastada yaklasik 2 hafta ara ile aspire edilen, trakeoronsiyal ya-
banci cisim olarak gorilen konusma protezi ve trakeostomi i¢ kanillinln tani
ve tedavisini inceledik. Her yil tani konulan tim kanserlerin yaklasik %2-5’ini
larinks kanserleri olusturmaktadir(1). Total larenjektomi uygulanan hastalarda
glinimizde en basarili ses ve konusma ydntemi, trakeodzofageal ses protezi
uygulamasidir(2). Aspirasyon, acil miidahale gerektiren akut bir durumdur(3-4).
Yabanci cisim aspirasyonu ile ilgili semptomlar degiskendir ve spesifik degildir.
En sik gorilen semptomlar, ani bogulma hissi, 6kslrlk, ates, nefes darhigi ve
hiriltidir (4-5). Yabanci cisimlerin ¢ogu sag akciger hava yollarina yerlesir(5-7).
Bu durum sag ana bronsun sola gore daha vertikal pozisyonda ve ¢apinin daha
genis olmasi ile agiklanmaktadir. Biylik ya da gikarilmasi zor olan yabanci cisim-
ler, veya stabil olmayan hastalarda rijitbronkoskopi veya ameliyat gerekir(5,8-9).
Konusma protezinin ve TT'niin trakeobronsiyal agaca migrasyonu trakeostomi-
de nadir gorulen komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlarin zamaninda tespiti ve
tedavisi cok 6nemlidir.
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Trakeo-6zofagial Konusma Protezi bilinen komplikasyonlari arasinda faringo-
zofageal spazm, protezin aspirasyonu, peristomal inflamasyon ve servikal subku-
tan amfizem, post operatif fistll, hipofaringeal ve trakeostoma stenozu, kapak
kisminin tikanmasi, mantar kolonizasyonu, granilasyon dokusu, disfaji, gastric
distansiyon ve mekanik ileustur(8,20). Trakeal aspirasyona neden olan spontan
yerinden ¢ikma nadir bir komplikasyondur. Trakeo-6zofagial Konusma Protezi
aspirasyonu, yanls yerlestirme ve sik aspirasyon nedeniyle erken postoperative
donemde daha sik bildirilmistir. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde trakea distalinde
aspirasyon bildirilmemistir.

SONUC

TT takilan hastalarda TT’lerin dizenli takibi ve periyodik muayenesi konusun-
da hastalara bilgi verilmelidir. TT degisimi bu vakada gérdigiimiiz komplikasyonu
Onleyebilirdi.Trakeo- 6zofagial Konusma Protezinin ge¢ komlikasyonlari arasinda
trakeadistalinde aspirasyondaha dnce bildirilmemis olsa da bu vakada oldugu
gibi karsimiza cikabilecegi akilda tutulmalidir. Yabanci cisim aspirasyonu hayati
tehdit eden bir klinik olusturur, erken tani ve hizli miidahale hayat kurtaran yak-
lasimlardir.
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