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Laringeal tiimori olan hastada acil enttibasyon
sonrasi atelektazi gelisimi
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OZET:

Laringeal timori olan hastada acil entiibasyon sonrasi atelektazi gelisimi

Laringeal kitle sebebiyle ortaya ¢ikan acil hava yolu obstriiksiyonu hizl bir sekilde kontrol edilmelidir. Ancak
beklenmeyen kitlelerin goriildtgl bu tarz entlibasyonlar travmatik olabilmektedir. Bu makalede; acil servise
solunum qiglGgu ile gelen daha sonra biling durumunda kétiilesme ve ciddi asidozunun olmasi sebebiyle entiibe
edilen laringeal timorll bir olgu sunulmaktadir. Entiibasyon sirasinda hastanin kitlesi goriildi ve trakeostomi
icin operasyona alindi. Postoperatif donemde, oskiiltasyonda sol akciger alaninda solunum sesleri alinamadi ve
cekilen akciger grafisinde atelektazi saptandi. Bilgisayarli tomografi cekilen, rijid bronkoskopi yapilan hastaya
fiberoptik bronkoskopi planlandi. Hasta trakeal aspirasyon sonrasi kitleyi kendiliinden ¢ikardi. Kitlenin patoloji
sonucu laringeal skuamoz cell CA olarak geldi. Bu olgu sunusunda, laringoskopi sirasinda beklenmeyen laringeal
timor ile karsilasilan hastalarda kitlenin travmatize edilebilecedinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vur-
gulamak istedik. Hastalarin dikkatli oskiiltasyonu ve akciger grafisi ile kontroli oldukca 6nemlidir.
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ABSTRACT:

Atelectasis in a case with larynx tumour after urgent intubation

The imminent airway obstruction caused by a tumor of the larynx must be control quickly. However, this kind of
intubations with unexpected tumors may be traumatic. In this case report; a case with laryngeal tumor admitted
to emergency department due to progressive breathing diffuculty and later was intubated because of downing
consciousness level and severe respiratuar acidosis, was illustrated. During intubation the tumor was seen and
he was taken to operation for tracheostomy. In postoperative period, after oscultation of thorax at left lung
field breath sounds couldn't taken and atelectasis was seen in thorax graphy. A computed tomography scan of
the thorax, rigid bronchoscopy performed and fiberoptic bronchoscopy was planned.The patient, spontaneously
removed the fragment after tracheal aspiration. The pathology result of the fragment reported as larynx
squamoz cell CA. In this case report we want to emphasize when confronted with unexpected tumors of larynx
in course of laryngoscopy, the travmatization of the fragment must be considered. The oscultation of lung and
controlling with thorax graphy is so important.
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GiRi$

Laringeal timori olan hastalar giivenli hava yolu-
nun saglanmasi amaciyla cerrahiye biopsi, timdorin
kicultulmesi, tumorin laser ile eksizyonu veya tra-
keostomi acilmasi amaciyla alinirlar. Ancak tanisi
konulmamis veya tedavisi ihmal edilmis hastalar acil
servislere ilerleyici solunum gticligu, siyanoz ile bas-
vurabilirler. Hatta yeterince hizli ve etkin miidahele
edilmezse bu stire¢ hipoksiye bagli beyin hasari, kar-
diyovaskdiler disfonksiyon ve 6lim ile sonuclanabi-
lir. Cogu zaman laringeal tiimorlere zor hava yoluda
eslik etmekle birlikte entlibasyona bagl ciddi veya
hafif komplikasyonlarda gorilmektedir.

OLGU SUNUMU

84 yasinda erkek hasta acil servise ilerleyici solu-
num glcliglu sebebiyle kabul edildiginde bilinci
acik, akciger sesleri bilateral alinmakla birlikte kaba
ve hastada sitridor mevcutmus. Acil serviste oksi-
jen ve medikal tedaviye baslanan hastada bir sire
sonra biling durumunda kotilesme ve kan gazinda
ciddi respiratuar asidoz gelismesi tizerine (Ph: 7.15,
PC0O2:56.2,P0O2:152,HCO3:16) hasta acil olarak
enttibe edildi. Entibasyon sirasinda larenksi kapatan
bir kitle oldugu gorilerek hasta kulak burun bogaz
cerrahi ekibi tarafindan acil trakeostomi agilmasi
amaciyla operasyon salonuna alindi. Operasyon son-
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rasi cerrahi yogun bakima alinarak pozitif basinch
ventilasyon destegi devam eden hastanin muayene-
sinde sol tarafta akciger seslerinin alinamamasi lize-
rine akciger grafisi istendi. Cekilen grafide sol akci-
gerin tamamen atelektazik oldugu gorildid (Resim
1). Ardindan torax BT istenen hastada sol ana bron-
su kapatan bir kitle oldugu gorulerek hastaya gogs
cerrahisi tarafindan rijid bronkoskopi yapildi. Rijid
bronkoskopi ile kitleye yeterince miidahele edileme-
mesi Gizerine hastaya fiber optik bronkoskopi (FOB)
yapilmasi planlandi. Bu siirede yogun bakimda takip
ve tedavisi stiren hastanin bilin¢g durumu dizel-
di. Hastaya FOB yapilmak tzere Yedikule Gogiis
Hastaliklari Hastanesi’ne transferi éncesi derin tra-
keal aspirasyon yapilirken irritasyona bagh kuvvetli
olarak oksurmesi sonrasi trakeostomi kaniiliinde sert

Resim 1: Atelektazik akciger

Resim 2: Doku parcasi

M. C. Celik, A. Hanci, S. Tiirk, M. Erol, B. Eksioglu

Resim 3: Doku parcasi atildiktan sonraki akciger

krem renkli 2,5cm x Tcm x 0.5cm boyutlarinda bir
doku parcasi gortldi (Resim 2). Hastanin yapilan
oskiltasyonunda sol akciger alanlarindada solunum
sesleri alinmaya baslandi. FOB’da hastanin hava
yollarinin agik oldugu gorildi. FOB sonrasi meka-
nik ventilasyon destegi kesilen hastanin kan gazlar
(PH:7.44,PC0O2:32.7,P0O2:83.6,HCO3:23) dizeldi.
Daha sonra ¢ekilen akciger grafisindede tim akci-
ger alanlari normal olarak izlendi (Resim 3). Kitlenin
patolojik inceleme sonucu invaziv skuamoz hiicreli
larenks kanseri olarak rapor edildi. Hasta tedavisnin
4. giiniinde KBB Klinigine devredildi. Hasta radyas-
yon onkolojisi tarafindan takip ve tedavi edilmekte-
dir.

TARTISMA

Larenks kanserleri tum kanserler icinde yakla-
stk %1 oraninda gorilmektedir. Larenks tumorleri;
papillom, kanser, sarkom, kondrom, hemanjiom,ve
diger lezyonlari icerir. Hasta poptilasyonu icinde en
stk gorilen larenks timorleri skuamoz cell kanserler-
dir (1,2). Bizim hastamizdaki larenks patolojisi sonu-
cuda skuamoz cell CA idi.

Larenksin malign tiimori sonucu ortaya ¢ikan acil
hava yolu obstriiksiyonu klinikte sik karsilasilan bir
durum degildir ancak gorildtugi durumlarda da cok
hizli ve dikkatli midahele gereklidir. Hava yolunu
kontrol etmek icin tic metod kullanilabilir: trakeos-
tomi, acil larenjektomi, ve kontrollii entiibasyon (3).
Hava yolunun kontrolii hayat kurtarici olmakla bera-
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ber, hipoksiye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan da mudalele zamani ¢ok kritik bir faktor-
dur. Entiibasyona bagl komplikasyonlarin bazilari
farkina varilmamis 6zefagus enttibasyonu gibi ciddi
anlamda hayati tehdit edebilirken bazilari ise bogaz
agnisi gibi hafif ve kisa sureli olabilir. Acil servislerde
gorilen beklenmeyen zor entiibasyon ile travmatik
entlibasyon arasinda siki bir iliski vardir. Vokal kord-
larin net olarak izlenemedigi durumlarda islemi ger-
ceklestiren kisinin laringoskopi sirasinda uyguladigi
kaldirma kuvveti agiz icinde yumusak doku ve kemik
doku hasarina neden olabilir. Bizim olgumuzda da
buna bagli olarak entiibasyon sirasinda larenksi kapa-
tan kitle istenmeden travmatize edildi. Yapilan bir
calismada enttibasyona bagli olarak larenks ve vokal
kordlarda hastalarin %6.2’sinde kalici ciddi lezyon,
%4.5’inde vokal kordlarda hematom, %1’inde sup-
raglottik bolgede hematom ve %1’inde de vokal kord
mukazasinda kalici laserasyon ve skar gelistigi gortil-
mustir (4). Ancak acil entiibasyonun gerektigi, larenk-
ste gorlintuyu engelleyen boyle beklenmeyen biyiik
kitleler varhginda hasarlanmalar daha sik olabilir ve
hatta kopan bu dokular entiibasyon tipd ile solunum
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yollarinin daha ileri bolimlerine yonlendirilebilir-
ler. Boyle durumlarda hastanin entiibasyon 6ncesi
ve sonrasi ciddi oskiltasyonunun gerekli oldugunu
distinmekteyiz. Entlibasyon sonrasi akciger seslerinin
tek tarafli alinamadigi durumlarda travmatik entiibas-
yonun olabilecegi ve olgumuzda oldugu gibi kopan
doku parcasinin solunum yollarinda kismi veya tam
obstriiksiyon yapabilecegi unutulmamalidir.

SONUC

Laringeal kitle nedeni ile solum sikintisi olan
hastalarda hava yolunun acil olarak kontrol edil-
mesi gerekir. Ancak tani konulmamis veya tedavi
edilmemis hastalarda entiibasyon zamani kritik bir
stirec olup, travmatik olabilmektedir. Laringoskopi
sirasinda beklenmeyen kitle ile kargilasilan hasta-
larda daha dikkatli olunmali ve entiibasyon sonrasi
kitlenin travmatize edilip kopartilabilecegi dusunil-
melidir. Hastalarin akciger oskiltasyonun yapilmasi
ve akciger grafisi ile kontrol edilmesi olusabilecek
komplikasyonlarin erken dénemde farkina varilmasi
acisindan 6nemlidir.
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