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OZET

Trakea yabanci cisimleri eriskinlerde oldukga nadir goriiliir. Yiiksekten diigme sonucu acil olarak trakeotomi agilan 75 yasin-
da bayan hasta dekantilasyonu tolere edemeyince trakeal stenoz 6n tanisiyla klinigimize sevk edilmistir. Direkt larengoskopide
trakeotomi seviyesinin hemen {istiinde liimeni tamamen oblitere eden mukoza ile kapli yabanci cisim (gaz tampon) gériildii. Ya-
banci cisim ¢ikarilarak liimen i¢indeki graniilasyon dokular: temizlendi ve stenozu 6nlemek i¢in Montgomery T tiip yerlestiril-
di. Iyatrojenik trakeal yabanci cisim olgusu ilging oldugu diisiiniilerek literatiir esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT

Tracheal foreign bodies are rarely seen in adults. A 75 year—old female who had fallen down from a tree had undergone emergen-
cy tracheotomy due to dyspnea. Later she was referred to our clinic with suspicion of tracheal stenosis when she could not tole-
rate decannulation. In direct laryngoscopy, a foreign body (sponge) covered with mucosa was seen which obliterated the tracheal
lumen above the level of tracheotomy. The foreign body was taken out and the granulation tissue in the lumen was excised, and a
Montgomery-T tube was placed. This interesting case of iatrogenic tracheal foreign body is presented with a literature review.
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GiRis

[yatrojenik trakea yabanci cisimleri eriskinler-
de oldukea nadir gortiliir. Olasi risk faktorlerini, acil
cerrahi girisimler, boyun yapisi nedeniyle zor tra-
keotomi agilan hastalar, cerrahi prosediirde beklen-
medik degisiklikler, intraoperatif kanamalar ve bir-
den ¢ok cerrahi ekibin katildig1 operasyonlar seklin-
de siralayabiliriz (1).

Iyatrojenik olarak, trakeotomi sirasinda trake-
ada spang ve cerrahi malzemeler ¢ok nadir olarak
unutulabilirler. Tekstiloma ameliyat sirasinda viicut
icinde unutulmus cerrahi gazli bez ve gevresinde-
ki yabanci cisim reaksiyonunu tanimlar (2). Goss-
ypiboma, yabanci cisim grantilomu, kotonoid ola-
rak da isimlendirilmistir (3). Tim onleyici tedbir-
lere ragmen cerrahi orijinli tekstil materyelleri, ab-
dominal operasyonlar sonrasi 1/1300 ve 1/1500 ora-
ninda yara yerinde unutulurken, bu durum nadiren
vertebral ve torasik cerrahi sonrasi da bildirilmistir
(4). Trakeada ise ¢cok daha nadirdir.

Iyatrojenik trakeal yabanci cisim olgusu (Teksti-
loma) bu komplikasyonun mediko—legal sonuglari-
nin 6nemi nedeniyle ilging oldugu diistiniilerek lite-
ratiir esliginde sunulmustur.

oLGU

Yas1 65 olan bayan hastaya yiiksekten diisme son-
rast sag el bilegi travmasi, sag 6n gogiis duvarinda pa-
radoksal solunum hareketi yakinmasi ile bagvurdugu
merkezde, solunum sikintisi gelismesi izerine trake-
otomi agilmis. Hemotoraks, gogiis cerrahisi tarafin-
dan tedavi edilmis. Dekantile edildikten kisa bir stire
sonra tekrar solunum sikintisi gelismesi tizerine tek-
rar trakeotomi agilmis ve trakeal stenoz 6n tanisiy-
la klinigimize refere edilmis. Klinigimizde trakeoto-
mi yerinden yapilan teleskopik bakida trakea posteri-
or duvarinda tiimefaksiyon saptand: (Resim 1). Ceki-
len boyun BT’de, infrakrikoid faringo6zafagial biles-
ke ve proksimal 6zafagus seyrinde, posterolateralde,
25 mm c¢aply, i¢inde hava kabarciklari iceren yumu-
sak doku dansitesi ve trakeaya belirgin basi izleniyor-
du. Basy, limende tama yakin daralmaya yol agmakta
olup radyomorfolojik 6zellikleri nedeniyle yabanci ci-
sim diigiiniildii (Resim 2). Postkrikoid kitle/ trakeal ya-
banci cisim 6n tanilariyla trakeotomi yerinden verilen
genel anestezi ile yapilan direkt laringoskopide kord-
larin 1 cm inferiorunda yabanci cisim gozlendi. Spang

Iyatrojenik Trakeal Yabanci Cisim: Tekstiloma 55

Resim 1. Trakea posterior duvarda tiimefaksiyon

Resim 2. BT de infrakrikoid faringotzafagial bileske ve

proksimal 6zafagus seyrinde posterolateralde 25 mm
capli icinde hava kabarciklar: iceren yumusak doku

dansitesi ve trakeaya belirgin basi

oldugu goriilen yabanci cisim forsepsle alindi (Resim
3). Yabanci cismin oldugu seviyede hasarli trakea mu-
kozasinin graniilasyon dokusu ile kapli ve limenin
6demli oldugu gorilda. Olast bir sinesi ve stenozu 6n-
lemek icin trakeotomi yerinden Montgomery T tiip
takildi. Postoperatif takiplerde hastada komplikasyon
ve problem gelismedi. Postoperatif 3. ayda T—tiip ge-
kildi. Hastanin postoperatif 12. ayindaki kontrol mua-
yene bulgular1 normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Ust solunum yolunda ve sindirim sisteminde ya-
banci cisimler ¢ok eski zamanlardan beri bildiril-
mektedir. Ust solunum yolundaki yabanci cisimler
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CCUAG e R
Resim 3. Direk laringoskopide kordlarin 1 ¢cm inferioun-

da spang oldugu goriilen yabanci cisim.

hayati tehdit etme oOzelliklerinden dolayr 6nemli-
dirler. Cocuklarda trakeobronsial bolgedeki yaban-
c1 cisimler daha ¢ok aspirasyona baglidir ve ailele-
rin dikkatsizligi 6nemli bir faktordiir. Bu tip vaka-
lar KBB kliniklerine solunum sikintist sikayeti ile
bagvururlar. Semptomlarin siddeti, yabanci cismin
boyutuna ve ne zamandan beri bulunduguna bagh
olarak degisir. Ciddi komplikasyonlar arasinda pul-
moner hemoraji, trakeodzafagial fistiil, mediastinit,
perforasyona bagli periozafagial enfeksiyon ve so-
nug olarak olum goriilebilir. Cocuklarda tani koy-
mak zordur. Iyi bir anamnezin ve karakteristik kli-
nik 6zelliklerin eksikligi, taniy1 zorlagtirir (5).

fyatrojenik trakeal yabanci cisim oldukga nadir-
dir, ama tani ve tedavi agisindan da 6zel bir 6neme
sahiptir. Literatiirde rapor edilmis olgu sayisi olduk-
ca sinirli sayidadir. Bunlardan birinde perkutan tra-
keotomi sonrasi porteks kantl degistirilirken por-
teks kantliin bir parcasinin ayrilarak trakeada kal-
dig1 ve bu parcanin daha sonra bronkoskopla alindi-
g1 bildirilmektedir (6).

Tekstiloma viicut i¢inde yabanci cisim reaksiyo-
nunun ¢evreledigi pamuk matriksten olusan kitleyi
tanimlamak i¢in kullanilan terimdir. Cerrahi iglem-
de unutulmus gazli bez veya havlu tekstilomaya ne-
den olabilir. Patolojik olarak viicutta iki tip yabanci
cisim reaksiyonuna yol acar: Biri aseptik fibrinoz re-

aksiyondur; yapisikliklar ve enkapsiilasyon olustu-
rarak yabanci cisim graniilomu ile sonuglanir. Ikin-
ci tip reaksiyon ekstidadiftir ve apse olusumuna yol
acar (2).

Bizim vakamizda bagka bir merkezde trakeoto-
mi uygulanmis ve trakeanin iginde spang¢ unutul-
mustur. Vakamizda yabanci cismin alindig1 bolgede
mukozanin hasarlanmis oldugu ve 6demlendigi go-
rildii. Stenoz riski nedeniyle limene Motgomery T
tlp takildi ve postoperatif 3. ayda ¢ikartildi.

Trakedaki yabanci cisimler radyolojik olarak
goriilebilirler. Eger yabanci cisim metalik ise diiz
grafilerde gortlebilir. Vakamizda spangin icerisin-
de metal olmadig1 i¢in diiz grafiler bize yardimci
olamadi. Bu tiir vakalarda BT daha degerlidir. To-
mografilerde non—homojenize kitle seklinde gori-
lirler. Tampona bagl tipik sarmal gértintiiye bag-
1 gaz goriilebilir (7). Olgumuzda ¢ekilen boyun
BT’de hava kabarciklari iceren yumusak doku dan-
sitesi izlendi. Bu tir vakalarda yabanct cismin rad-
yolog ve cerrah tarafindan multidisipliner bir yak-
lasimla degerlendirilmesi gerekir. Tedavide ilk se-
genek yabanci cismin ¢ikarilmasidir (7). Gerekli
gortliirse stent konabilir.

Laringeal yabanci cisimler otolaringoloji acille-
rindendir. Gecikme mortaliteyle sonuglanir. Anam-
nez ve radyolojik tetkiklerle hasta degerlendirilmeli
ve tedavisi yapilmalidir (5).

fyatrojenik yabanci cisimler olgu sunumlari sek-
linde literatiirde bildirilmektedir. Burada sundu-
gumuz hasta alisilmadik bir olguydu. Olgumuzda,
spancin acil cerrahi girisim sonrasi trakeada unu-
tulmus olabilecegi diistintildi. Bu da bize gosteri-
yor ki cerrah ve cerrahi ekip yapilan islem ne olur-
sa olsun operasyon sirasinda ¢ok dikkatli olmalidur.
Bu komplikasyonun énlenmesi en iyi tedavi olacak-
tir. Radyoopak ozellikte tekstil materyellerinin kul-
lanilmasinin, kullanilan malzemenin sayilmasinin,
siiphe durumunda ameliyat odasinda radyolojik tet-
kik yapmanin gerekliligini hala rastlanan bu talih-
siz komplikasyon nedeniyle bir kez daha hatirlatmak
istiyoruz.
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