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Ozet

LARINGEAL YABANCI CISIM OLGUSU: TAVUK
KEMIGI

Laringeal yabanci cisimler hem pediatrik hem de erigkin
yas grubunda ¢ogu zaman acil girisim gerektirir. Ancak
hafif semptomlarla seyreden durumlarda insidental
olarak karsimiza cikabilmektedir. Laringeal yabanci
cismin  boyutu, anatomik lokalizasyonu, olus
mekanizmasi ve hastanin genel durumu bu cisme yonelik
yapilacak cerrahi yaklasimi sekillendirmektedir. Bu
caligmada; paraglottik mesafedeki bir laringeal yabanci
cisim olgusu, giincel literatiir esliginde tartigilmistir.
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Abstract

LARYNGEAL FOREIGN BODY: CHICKEN BONE
Laryngeal foreign bodies often require urgent
intervention in both the pediatric and adult age group.
It may also be encountered incidentally in cases with
mild symptoms. The size, anatomic localization and
pathophysological mechanism of laryngeal foreign
body together with general condition of the patient,
determine the surgical approach. In this case; A case
of laryngeal foreign body in the paraglottic space is
discussed in the light of current literature.
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Giris

Solunum yollarindaki yabanci cisimlere 6zellikle cocukluk ¢agi doneminde sik rastlansa da erigkin donemde
ozellikle kognitif bozuklugu olan bireylerde de goriilmektedir [1]. Yabanci cisimler solunum yollarinda yarattig
obstriiksiyon nedeniyle 6zellikle pediatrik yas grubunda ¢ogu zaman acil girisim gerektirir ve acil yaklagimin
yapilamadigi durumlarda morbidite hatta mortalite goriilebilir [2]. Erigskin yas grubunda ise yabanci cisim
aspirasyonlar1 genelde altta yatan psikolojik veya norolojik duruma bagli olup multidisipliner yaklagim
gerektirebilir [3,4]. Solunum yollarinda en sik trakeobronsial agacta yabanci cisme rastlansa da laringeal yabanci
cisimlerle de nadir olsa da karsilagilmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismada solunum yolunda saptanan yabanci
cisimlerin yalnizca yiizde %4’iinde izole laringeal yabanci cisim saptanmistir [5]. Laringeal yabanci cisimler i¢in
semptomlarin siddeti genellikle yabanci cismin boyutu, anatomik lokalizasyonu ve obstriiksiyonun gerceklesme
mekanizmasi ile yakindan alakalidir. Bu baglamda semptomlar basit ses kisiklig1 ve tikaniklik hissinden, ciddi
solunum sikintis1 ve stridora kadar cesitlilik gosterebilir [6]. Ayrica, laringeal yabanci cismin boyutu, anatomik
lokalizasyonu, olug mekanizmasi ve hastanin genel durumu bu cisme yonelik yapilacak cerrahi yaklagimi da
sekillendirmektedir. Bu olgu sunumunda, bogazda takilma hissi nedeniyle klinigimize bagvuran ve paraglottik
mesafede insidental olarak saptanan yabanci cisim nedeniyle opere edilen hasta, giincel literatiir 1s18inda
sunulmugtur.

Olgu Sunumu

58 yasinda erkek hasta klinigimize bogazda takilma hissi ve kati1 gidalar1 yutmada giicliik sikayeti ile bagvurmusg
olup; hikayesinden sikayetlerinin 3 ay 6nce basladigi, kilo kaybi, solunum sikintisi, kulaga vuran agri, kanama gibi
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sikayetlerinin olmadig1 6grenildi. Bir ay once bagka bir hastanede medikal tedavi verildigi ve tedaviden fayda
gordiigii de dgrenildi. Ozgegmis ve soygecmis sorgulamasinda da 40 yildir giinde 1 paket sigara disinda ek 6zellik
ve ek hastalik saptanmadi. Bagvuru sirasinda vital bulgularinda anormallik tespit edilmedi. Yapilan genel KBB fizik
muayenesinde patoloji saptanmayan hastanin, fleksibl endoskopik muayenesinde sag aritenoid iizerinden sag
ariepiglottik plikaya dogru uzanan yaygin mukozal kabariklik izlendi ve mukozal 6dem olarak diisiiniildii. Vokal
kord seviyesi ile subglottik bolge dogal olarak degerlendirildi. Rima glottis yeterliydi. Sol piriform siniis dogal
olarak degerlendirilirken sag piriform siniis 6dem nedeniyle optimal degerlendirilemedi. Diger laringeal alanlarda
ek patoloji saptanmadi. Hikaye ve fizik muayene 1s18inda hastanin altta yatan sigara Gykiisii de olmasi nedeniyle
kontrastli boyun bilgisayarli tomografi (BT) planlandi. Kontrastli boyun BT’de sag paraglottik alanda, tiroid
kikirdak laminasina paralel yabanci cisim ile sag piriform siniiste inflamatuvar degisiklikler izlendi. Ayrica sag
vokal kord alt ylizeyi, on komissiir alt1, sag anteromedial subglottik alanda 6n planda reaktif diisiindiiren asimetrik
kontrastlanma saptandi (Sekil 1).

Sekil 1 : Siyah ok: Kontrasth aksiyel kesit boyun BT'de sag paraglottik mesafede izlenen yabanci cisim

Fizik muayene ve tomografi sonuclarina istinaden o bdlgedeki enflamasyon ve 6demin tedavisi i¢in hospitalize
edilen hastaya genis spektrumlu antibiyotik ve antienflamatuar tedavi baglandi. 1 haftanin sonunda fleksibl
endoskopi ile bakida mukozal 6dem alanlarinin ve enflamasyonun geriledigi goriildii. Bunun iizerine; hastadan
trakeotomi ve agik yaklagim icin de onam alimip hazirlik yapilarak, genel anestezi altinda direkt laringoskopik baki
ve yabanci cisim eksizyonu planiyla hasta vakaya alindi. Orotrakeal entiibasyonun ardindan direk laringoskopi ve
sonrasinda yapilan mikrolaringoskopi ile sag piriform siniisten sag vokal korda dogru da dayanan yaklasik 5 cm’lik
cevre dokuyu yaygin 6demlendiren kemik ile karsilagildi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Sar1 daire: Paraglottik alan

Uygun acili laringeal forceps ile kemik ¢evre dokular korunarak ¢ikarildi (Sekil 3).

6! 7|
Measurement device is not callbra

Sekil 3 : Mikrolaringoskopik olarak biitiinliigii bozulmadan ¢ikarilan yabanci cisim(tavuk kemigi)

Kontrolde rima glottisin yeterli oldugu, 6zofagus ile laringeal mukozal yiizeylerde laserasyon ve ek komplikasyon
olmadig: goriildii. Ardindan hasta anestezi ekibi ile birlikte uygun solunum destegi ile ekstiibe edilerek sorunsuz bir
sekilde ayilma iinitesine alindi.

Postoperatif donemde hasta, parenteral beslenerek takip edildi ve preoperatif baslanan antienflamatuar tedavi ve

antibiyotige devam edildi. Postoperatif 2. giinde seffaf sivilar ile hasta oral beslenmeye baglandi. Postoperatif 3.
giinde kat1 gidaya da gecen hastanin kontrol fleksibl endoskopisinde tiim laringeal yapilarda 6demin tama yakin
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geriledigi goriilmesi iizerine 1 ay sonra poliklinik kontrolii Onerisiyle sifa ile taburcu edildi. 1 ay sonraki
kontroliinde, herhangi bir sikdyeti olmayan hastanin endoskopik muayenesinde tiim laringeal yapilar dogal olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu, %80 oraninda 3 yaga kadar olan pediatrik grupta karsimiza ¢iktif1 goriilse de ozellikle
mental fonksiyonlar1 stabil olmayan erigskin hastalarda da karsimiza cikabilmektedir [1-4]. Tiim yag gruplarinda
genelde trakeobrongial agagta karsimiza c¢ikan yabanci cisimler nadiren de olsa izole olarak larinkste
izlenebilmektedir [2-5]. Bu olgu, erigkin yas grubunda bir hasta olup mental kapasitesi de yerinde idi. Sikayetlerin
akut degil kronik siirecte gelismesi, hastanin mental ve genel durumunun iyi olmasi, bir ay once kullandig1 medikal
tedaviden fayda gormesi, bu hasta 6zelinde ilk planda yabanci cisim diigiindiirmemektedir. Altta yatan sigara
oOykiistine ek olarak hastanin sikayetlerinde 6n planda yutma gii¢liigti olmasi1 nedeniyle malignite olasilig1 da ekarte
edilememistir. Yapilan fleksibl endoskopik muayenesinde yaygin sag ariepiglottik fold ile sag aritenoid ddeminin
saptanmasi ve ddem nedeniyle agikar yabanci cisim saptanmamasi da taniy1 giiglestiren faktorler olmugtur. Cekilen
boyun BT sonrasinda paraglottik alanda yabanci cisim oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle erken dénemde bu hastalara
radyolojik tetkik, 6zellikle de boyun tomografisi ¢ekilmesinin hem malignite ekartasyonu hem de saptanan yabanci
cismin yerinin belirlenmesi a¢isindan yararl oldugunu diisiinmekteyiz.

Radyolojik olarak yabanci cisim konfirme edildikten sonra bu olguda da oldugu gibi hastalar hospitalize edilmeli,
antibiyoterapi baglanmali, olas1 komplikasyonlar (solunum sikintis1 gibi) acisindan da yakindan takip edilmeli ve
sonrasinda her hasta 6zelinde yabanci cismin anatomik lokalizasyonu, hastanin genel durumu ve semptomlarinin
aciliyetine gore cerrahi planlama yapilmalidir [6]. Vaka Oncesinde her hastadan trakeotomi gerekebilecegi icin
onam alinmalidir. Bu olguda ise trakeotomi agilmadan genel anestezi altinda orotrakeal entiibasyon ile hava yolu
kontrol altina alinmstir.

Literatiir incelendiginde ozellikle paraglottik alan ve priform siniis yerlesimli laringeal yabanci cisimlerde
genellikle agik cerrahi yaklagimla yabanci cisimlerin ¢ikarilldigi goriilmiistiir [6-8]. Bu olguda ise yabanci cisim;
mikrolaringoskopik olarak, acgik cerrahiye gerek kalmadan c¢ikarildi. Agik cerrahi yaklasima gore, endolaringeal
olarak en az invaziv gereksinimle yabanci cismin ¢ikarilmasinin hem morbiditeyi oldukca azalttigi, hem de
hastanede yatis siiresini de oldukca kisalttig1 kanaatine varildi.

Sonuc¢

Izole laringeal yabanci cisimler eriskinlerde nadir de olsa hava yolunu tehdit etmesi, yutma ve fonasyonda sorunlara
yol agmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bu vakamizda oldugu gibi paraglottik bolgedeki laringeal cisimlerde,
her vakanin 6zelinde planlama yapilmasi ve hava yolu emniyeti saglandiktan sonra en az invaziv yontemle yabanci
cismin ¢ikarilmasi hedeflenmelidir.

Kaynaklar

1. Sehgal IS, et al. Foreign body inhalation in the adult population: experience of 25,998 bronchoscopies and
systematic review of the literature. Respiratory Care, 2015;60(10):1438-48.

2. Salih AM, Alfaki M, Alam-Elhuda DM. Airway foreign bodies: A critical review for a common pediatric
emergency. World journal of emergency medicine, 2016;7(1):5.

3. Cohen SR., et al. Five-year retrospective study with special reference to management. Annals of Otology,


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

Rhinology & Laryngology, 1980; 89(5):437-42.

4. Kent SE, Watson MG. Laryngeal foreign bodies. The Journal of Laryngology & Otology,
1990;104(2):131-33.

5. Hada MS, et al. Laryngeal foreign bodies among adults. Journal of bronchology & interventional
pulmonology, 2015;22(2):145-47

6. Balica NC,, et al. Laryngotracheal foreign body: chicken neck bone, Journal of International Medical
Research, 2019;47(6):2764-67.

7. Kuperstock, JE, Noordzij JP. The fork in the road: A laryngeal filter airway foreign body. American
journal of otolaryngology, 2018;39(4):464-66.

8. Liu Y., et al. Supraglottic foreign body in a woman with Down's syndrome and congenital heart disease: A
case report. Medicine, 2021;100(14).

Sunum

Bu calisma, 42. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Kongresi’'nde e-poster (EP-059) bildirisi
olarak sunulmusgtur, 3 - 7 Kasim 2021, Kibris.


http://entcase.org/
http://www.tcpdf.org

