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Larengeal yabanci cisimler: Etiyoloji, tan1 ve tedavi
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Amag: Bu calismada larenkste yabanct cisim (YC) olgularint
iceren olgu serimiz sunuldu ve klinik olarak nasil belirti
verdikleri, tant yéntemleri ve tedavi stratejileri ayrinuli olarak
incelendi.

Hastalar ve Yontemler: Bu olgu serisi Ocak 2020 - Haziran
2024 tarihleri arasinda elde edilen dosya kayitlari, fotograf
ve video arsivinden elde edilen verilerle yiiriitiildii. Indireke,
fleksibl veya direkt laringoskopik muayenede YC tespit
edilen 15 olgu (9 erkek, 6 kadin; ort. yas: 52.0£19.8 yil;
dagilim, 6-69 yil) sunuldu.

Bulgular: ki olguda larengeal seviyede toplu igne goriildii
ve bunlardan biri sol ses telini ve epiglottisin 6n alt sinirini,
digeri ise sag ariepiglottik alanini delmisti. Ikinci olgu grubunu
larengeal seviyedeki yiyecekle iliskili YC’ler olusturdu. Bu
gruptaki dokuz olgudan altisinin larengeal girisinde tavuk
kemigi, ikisinde ise sag aryepiglottik plikay: delen balik
kil¢iklari vardi. Bir olguda seftali gekirdegi ve total hava yolu
ukanikligr oykiisii vardi. Bagka bir olguda larengeal giriste
stkismis bir dis protezi vardi. Iki olguda siilitkler saptandi.
Bagka bir olguda bant ventrikiilleri arasina oturmus dolma
kalem yay1 vardi. i1k tedavi adimi, YC’lerin basarilt bir sekilde
cikarilmasi icin indireke laringoskopiyi igeriyordu, bazi olgular
ise genel anestezi altinda direkt laringoskopi gerektirdi. Bu
olgularda tanisal gériintiileme igin genellikle ilk tercih diiz
radyografilerdi; ancak et kemikleri i¢in daha yiiksek bir
ozgiilliik oranina sahip olan bilgisayarli tomografi, uzun siireli
semptomlari olan stabil olgularda tercih edildi.

Sonug: Hava yolu yaralanmasini, siddetli kanamayi ve
girtlak sismesini onlemek i¢in YC’lerin acilen ¢ikarilmast ¢ok
onemlidir. Anestezi ve cerrahi yontemlerin se¢imi, YC’nin
boyutuna, konumuna ve &zelliklerine ve olgunun genel saglik
durumuna baglidur.

Anahtar sézciikler: Yabanci cisim, larenks, otorinolarengoloji.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to report our cases series
involving foreign body (FB) impaction in the larynx and
examine their clinical presentation, diagnostic methods, and
treatment strategies in detail.

Patients and Methods: This case series was conducted using
file records, photographs, and video archives obtained between
January 2020 and June 2024. Fifteen cases (9 males, 6 females;
mean age: 52.0+19.8; range, 6 to 69 years) in which FB
was detected by indirect, flexible, or direct laryngoscopic
examination were presented.

Results: Two cases involved ball-headed needle at the
laryngeal level, one piercing the left vocal cord and the anterior
inferior border of the epiglottis, and the other piercing the
right aryepiglottic area. The second group of cases involved
food-related FBs in the larynx. Six out of nine patients in
this group had a chicken bone in the laryngeal inlet, while
two had fish bones piercing the right aryepiglottic plica. One
patient had a peach pit and a history of total airway obstruction.
Another case involved a dental prosthesis lodged in the laryngeal
inlet. Two cases involved leeches. Another case had a pen spring
positioned between the band ventricles. The initial treatment
step involved indirect laryngoscopy for the successful removal
of FBs, while some cases required direct laryngoscopy under
general anesthesia. Plain radiographs were typically the first
choice for diagnostic imaging in these cases; however, computed
tomography, which has a higher specificity rate for meat bones,
was preferred in stable patients with prolonged symptoms.

Conclusion: Urgent extraction of FBs is crucial to avoid airway
injury, severe bleeding, and swelling of the larynx. The choice
of anesthetic and surgical methods depends on the FB’s size,
location, and characteristics and the patient's overall health
status.
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Larenks yabanci cisimleri, hizli bir sekilde tam
konmaz ve yonetilmezse 6nemli morbiditeye ve bazi
durumlarda mortaliteye yol agabilen kritik bir klinik
durumu temsil eder. Bu yabanci cisimler yiyecek
pargaciklari, boncuk veya kalem kapag: gibi kiugik
nesneler olabilecegi gibi bocek veya sulitk gibi biyolojik
varliklar: kapsayacak sekilde biiyiik 6l¢tide degiskenlik
gosterebilir. Larenks yabanci cisimlerinin goériilme
stklig1, trakeobrongiyal veya 6zofageal yabanc:
cisimlere kiyasla nispeten daha dusiktar, ancak
hava yolu tikanikligi potansiyeli olmasi tibbi acil bir
durumdur. Prevalans o&zellikle bes yasin altindaki
pediatrik nufusta cevrelerini agiz yoluyla kesfetme
egilimleri nedeniyle daha yiksektir. Ancak, bu tir
durumlar yetiskinlerde de goriilir ve genellikle kazara
yutma veya bozulmus yutma refleksleri gibi altta yatan

kosullarla iligkilidir.?

Larenks yabanci cisim aspirasyonu igin risk
faktorleri arasinda nérolojik veya biligsel bozukluklar,
zehirlenme ve kiclik nesneleri iceren belirli aktiviteler
bulunur. Yagli bireyler ve Parkinson hastalig1 veya bag
ve boyun ameliyat: sonrasi gibi yutma reflekslerini
bozan rahatsizliklar: olanlar da artan risk altindadur.
Klinik sunum degisebilir ancak siklikla stridor,
ses kisikligi veya solunum sikintisi gibi solunum
semptomlarinin ani baglangicini igerir.l¥)

Larenks yabanci cisimlerinin tanisi 6zellikle
stridor, ses kisikligi, disfoni veya solunum sikintist
gibi solunum semptomlarinin ani baslangiciyla sunulan
olgularda yiiksek siiphe gerektirir. Ilk degerlendirme
genellikle yabanci cismi gortintilemek igin indirekt
veya fleksibl laringoskopi dahil olmak itzere kapsamli
bir klinik muayene igerir. Diiz radyografi gibi
gortintilleme ¢aligmalar: kullanilabilir ancak bunlarin
duyarlilig1 yabanci cismin radyoopasitesine bagli olarak
sinirlidir.  Bilgisayarli  tomografi (BT) taramalan
daha ayrintili bir degerlendirme saglar ve ozellikle
yabancit cismin laringoskopide gérillemedigi veya
iligkili komplikasyonlardan stphelenildigi durumlarda
faydalidir. Et kemikleri i¢in daha yiiksek bir 6zgullik
oranina sahip olan BT taramasi, uzun siireli semptomlar:
olan stabil olgular i¢in 6nerilir.”!

Larenks yabanci cisimlerinin tedavisi havayolu
acikligini geri kazandirmak ve hava yolu travmasi,
larengeal o6dem veya enfeksiyon gibi daha fazla
komplikasyonu onlemek icin tikaniklik yaratan
cismin derhal ¢ikarilmasini igerir. Cikarma tekniginin
se¢imi yabanci cismin tirine, boyutuna, konumuna
ve olgunun klinik durumuna baglidir. Bir¢ok olguda,
yabanci cisimler dogrudan veya fleksibl laringoskopi
kullanilarak lokal veya genel anestezi altinda endoskopik
yontemlerle ¢ikarilabilir. Daha karmagik veya derin
g6miili yabanc cisimler i¢in rijit bronkoskopi veya hatta
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cerrahi midahale gerekebilir. Tam hava yolu tikaniklig:
olgularinda trakeostomi dahil olmak tzere acil havayolu
yonetimi gerekebilmektedir.®

Genel olarak, larengeal yabanci cisimlerin yonetimi,
hizli tani ve etkili tedaviyi saglamak ve boylece ciddi
komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in kulak burun
bogaz uzmanlari, anestezistler ve acil tip uzmanlarini
iceren multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Burada
4.5 yillik stire igerisinde klinigimize bagvuran larengeal
yabanci cisim olgu serisini sunuyoruz.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu olgu serisi tglincti basamak bir hastanenin Ocak
2020 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda elde edilen
dosya kayitlari, fotograf ve video argivinden elde edilen
verilerin sunulmasiyla ortaya konmugtur. Caligmada
indirekt, fleksibl veya direkt larengeal muayenesinde
yabanci cisim tespit edilen ve larengeal yabanci cisim
tikanikliklar: olan 15 olgu (9 erkek, 6 kadin; ort. yas:
52.0+19.8 yil; dagilim, 6-69 yil) retrospektif olarak
sunuldu. Bu olgu serisinde, tipik nesnelerden daha sira
dis1 materyallere kadar cesitli yabanci cisimler ve bu tiir
olgularin tani ve yonetiminin karmagikligi vurgulandi.
Her hastadan yazili bilgilendirilmis onam alindi. Caligma,
Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onayland:
(tarih: 06.11.2024, no: 2024/340). Bu caligma Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Seride iki 6nemli olgu larengeal seviyede sikismis
toplu igneleri igeriyordu. Ilk olguda bagértiisii baglama

Sekil 1. Sivri kismi sol vokal korda saplanan toplu igne ve
toplu igne baginin posterior hipofarenkse dayandif
gortlmekte.
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Sekil 2. Sol piriformis siniise saplanan tavuk kemiginin her iki
aritenoid kikirdaklar tzerinde iki piriformis sinis ile
iligkili oldugu gortilmekte.

sirasinda aspirasyon sonucu yutulan igne kadin olgunun
sol ses telini ve epiglottisin 6n alt sinirini delmisti ve
s6z konusu 6nemli anatomik yapilar nedeniyle tehdit
edici bir klinik tablo olusturmaktayd: (Sekil 1). Tkinci
olguda bir erkek mahkumun bilerek yuttugu igne sag
ariepiglottik alana gémiilmiisti ve bu da hem endoskopik
gorintileme hem de yabanci cismin ¢ikarilmas: igin
6nemli zorluklar olusturmaktaydi. Bu olgular keskin
ve ince uglu nesnelerin kritik larengeal yapilara ciddi
hasar verme potansiyelini géstermektedir. Klinigimize
larengeal yabanci cisim ile bagvuran hastalarin cinsiyet,
yas, yabanci cismin tipi, hastanin bagvuru sikéyeti,
yabanci cismin lokalizasyonu ve uygulanan midahaleyi
6zetleyen veriler Tablo 1’de sunulmugtur.

Ikinci olgu grubunda yiyecekle ilgili yabanci
cisimler yer aliyordu. Bu alt gruptaki dokuz olgudan
altisinda larengeal girise sikigmis tavuk kemikleri
vardr (Sekil 2). Diger iki olguda ise sag ariepiglottik
plikaya saplanan balik kil¢ig: vard: (Sekil 3a, b) ve bu
durum daha kigik, daha sivri nesnelerin de onemli
komplikasyonlara yol acabilecegini gésteriyordu. Bu
gruptaki bir olguda, larengeal giriste sikigmig bir
seftali cekirdegi (Sekil 4a, b ve c) ve total hava yolu
tikanikligr 6ykusi vardi. Bu olgunun entiibasyonu
esnasinda manipiilasyon sonrasi yabanci cismin
nazofarenkse sikismis oldugu go6rilda. Pediatrik
olan bu olgu ekstiibasyon sonrasi hayatina maalesef
tetraplejik bakim hastas: olarak devam etti.

Yabanci cisim olarak balik kil¢ig1 saptanan iki olguda
ariepiglottik plikalardaki 6dem nedeniyle yabanci cisim
gorilemedi. Hastalarin sikayetlerinin devam etmesi
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Sekil 3. (a) Sag ariepiglottik banda saplanmis olan balik kil¢ig
gortlmekte. (b) Cikartilan bahk kilgiginin 2.5 mUlik

enjektor ile boyunun kiyaslanmas: gérilmekte.

tzerine genel anestezi altinda direkt laringoskopi yapild:
ve yabanci cisim bulunup ¢ikarildi.

Klinik tabloyu daha da karmagsik hale getiren bir
diger olguda, boyutu ve sertligi nedeniyle dikkatli
bir yonetim gerektiren larengeal giriste sikigmis bir
dis protezi vardi. Ek olarak iki olguda da kirli akarsu
kullanim: ve tiketimi sonucu silikler gérildi. Bir
stlik epiglotun larengeal ylizeyinde bulunurken, digeri
6n komisstir seviyesinde bulunuyordu ve bu da biyolojik
yabanci cisimlere 6rnek olan grupta yer aliyordu. Son
olarak, ses bantlar1 arasinda sikigmig bir dolma kalem
yayini iceren bir olgu, gorliniste gdze carpmayan
nesnelerin bile havayolu y6netimi icin énemli zorluklar
yaratabilecegini gosterdi.

TARTISMA

Larenks yabanci cisimlerinin y6énetimi kargilagilan
yabanci komplikasyonlar:
ve en etkili tedavi stratejileri hakkinda kapsamli
bir anlayis gerektiren ¢ok yonli bir zorluktur.

cisim tlrleri, olas1
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Bu olgu serisi her biri farkl: tan: ve tedavi zorluklar
sunan, larengeal yapilara saplanabilen ¢esitli yabanci
cisimleri vurgulamaktadir. Toplu ignelerin, yiyecek
parcaciklarinin, dis protezlerinin, siiliklerin ve hatta
bir kalem yayinin varlifi, larengeal tikanikliga veya
yaralanmaya yol acabilen genis yelpazedeki yabanc:
cisimleri vurgulamaktadir. Her yabanci cisim tird
larenksi farkli sekilde etkileyebilir ve hem klinik
sunumu hem de yonetim yaklagimini etkileyebilir.!!

Toplu igneler ve diger keskin nesneler, ses telleri
ve epiglot gibi hassas larengeal yapilara nifuz etme
ve hasar verme potansiyelleri nedeniyle 6nemli
riskler olusturur. Bu nesneler dogrudan travmaya
neden olarak ses teli felci, larengeal 6dem ve
kanama gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bu tir
olgularin yénetimi, daha fazla yaralanmay: en aza

Sekil 4. (a) Nazofarenkste saptanmis olan yabanci cismin
(seftali ¢ekirdegi) bilgisayarli tomografideki
gorintlst gorilmekte (mavi ok). (b) Nazofarenkste
saptanmug olan yabanci cismin (seftali cekirdegi)
sifir derece endoskopik baki altindaki gorintiisi
gortilmekte. (¢) Cikartilan geftali ¢ekirdeginin cetvel

ile boyunun kiyaslanmasi gorilmekte.

indirmek ve tamamen c¢ikarilmasini saglamak icin
genellikle dikkatli endoskopik teknikler gerektirir.
Tam midahaleye ihtiya¢ duyulmas: hayati 6nem
tagir ¢unki eksik c¢ikarma veya ek travmanin
sonuglar1 ciddi olabilir ve potansiyel olarak havayolu
fonksiyonunu tehlikeye atabilir. Ayrica enfeksiyon
kaynagi olusturarak mediastinit gibi hayat: tehdit
edici komplikasyonlara yol agabilir.[

Tavuk kemigi ve balik kilgigi gibi gida ile ilgili
yabanci cisimler larengeal impaksiyonlarin daha yaygin
bir kategorisini temsil eder. Bu nesneler tikanikliga,
tahrige ve ikincil enfeksiyonlara yol agabilir. Bu olgularin
yonetimi genellikle endoskopik ¢ikarmay: igerir ve
diz radyografi ilk tani aracidir. Ancak, radyografik
gorintilemenin her tirld yabanci cismi, 6zellikle
diistik radyoopasiteye sahip olanlari tespit etmedeki
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sinirlamalart g6z 6niine alindiginda, BT taramalar: daha
ayrintili goériintileme saglayabilir ve uygun cikarma
stratejisinin planlanmasina yardimec: olabilir.t

Silikler gibi biyolojik yabanci cisimlerin varlig:
klinik senaryoyu daha da karmagik hale getirir. Stlikler
6nemli rahatsizlik ve iltihaplanmaya neden olabilir ve
bunlarin ¢ikarilmasi genellikle ikincil komplikasyon
riskini en aza indirirken tamamen ¢ikarildiklarindan
emin olmak i¢in 6zel teknikler gerektirir.5! Genellikle
larengeal mukozaya yapisirlar ve potansiyel hava yolu
tikanikligina ve ciddi rahatsizliga neden olurlar.
Fleksibl veya rijit laringoskopi kullanilarak yapilan
endoskopik ¢ikarma, ¢ikarma i¢in birincil yontemdir.
Islem, dogrudan goriintileme ve forseps veya baska
tutucu cerrahi aletler ile mekanik ¢ikarmay: icerir.
Endoskopik teknikler basarisiz olursa, hava yolunu
givence altina almak ve daha fazla ¢ikarma girigimini
kolaylagtirmak icin trakeostomi distnilebilir.
Medikal tedavi, ikincil enfeksiyonlar:i 6nlemek i¢in
profilaktik antibiyotikler ve kanama komplikasyonlari
ortaya ¢ikarsa olasi antikoagiilan tedaviyi igerir.
Hava yolunun etkilenmesini énlemek ve iligkili sekel
riskini azaltmak i¢in acil midahale garttir. Bizim
olgumuzda, epiglotisin larengeal yiizeyinde canli,
kahverengi, potansiyel stliik olabilecegi diigiinilen bir
yabanci bir cisim tespit edildi. Indirekt laringoskopi
altinda, yabanci cisim forseps kullanilarak ¢ikarild:
ve siilik olarak tanimlandi. Oral vantuzuyla epiglottis
larengeal yiizeyine yapisan silik, forseps ile nazikge
tutuldu. Suligin mukozay: kavramasini birakmasina
izin verildi. Bu sayede saglam ve hasarsiz bir sekilde
¢ikarilmas: saglanda.

Dis protezi ve kalem yay:r iceren olgular, larenksi
tikayabilecek genis yelpazedeki malzemeleri gosterir
ve ayirict tanida geleneksel olmayan yabanci cisimlerin
dikkate alinmasinin énemini vurgular.[®7]

Yabanci klinik onemi,
zararlara yol a¢ma ve hayati fizyolojik islevleri
bozma potansiyellerinde yatar. Ozellikle larengeal
bolgedeki yabanci cisimler, solunum fonksiyonu
icin ani bir tehdit olusturan hava yolu tikaniklig:
gibi akut ve ciddi sonuglara yol agabilir. Yabanci
bir cismin varligi, iltihaplanmaya, travmaya ve
ikincil enfeksiyonlara neden olarak klinik tabloyu
karmagiklagtirabilir ve derhal ele alinmazsa uzun
vadeli sekellere yol agabilir.¥h Asfiksi, siddetli
kanama veya larengeal 6dem gibi yasami tehdit
eden komplikasyonlar: 6nlemek icin etkili yonetim
¢ok onemlidir. Larengeal yabanci cisimlerin
¢ikarilmasinda organize bir sekilde ve adim
adim c¢aligmak olduk¢a 6nemlidir. Hastanin ilk
bagvurusundan indirekt veya hasta tolerasyonuna
bagli olarak fleksibl muayene esnasinda yabanc:

cisimlerin onemli
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cisim ulagilabilir bir noktada ise endolarengeal
forseps ile yabanci cisim tutularak c¢ikarilabilir.
Bu esnada yabanci cismin tutundugu mukozaya
zarar vermemek ve olasi kanamaya neden olmamak
6nem arz etmektedir. Hasta koopere degilse ya da
yabanci cisme erigsim zor ise sedasyon altinda hasta
Trendelenburg pozisyondayken laringoskop bigag:
(blade) yardimi ile larenkse direkt bakida forseps ile
cisim ¢ikarilabilir. Daha acil durumlart olusturan
hava yolu tikanikliginin bulundugu olgularda ise
once hava yolu glivenligi saglanmali (acil trakeotomi
acilmasi gibi) takiben yabanci cismin ¢ikarilmasi i¢in
ameliyathane ortaminda bir girigim planlanmalidur.

Bu nedenle yabanci cisim tiirlerinin larengeal anatomi
uzerindeki potansiyel etkilerinin ve uygun tani ile
tedavi yaklagimlarinin kapsamli bir sekilde anlagilmasi
zamaninda ve etkili hasta bakim: saglamak i¢in esastir.
Bu serideki her olgu larenksi etkileyebilecek yabanci
cisimlerin ¢esitliligini vurgulayarak tani ve tedaviye
kapsamli ve uyarlanabilir bir yaklagima olan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

Sonug olarak, larengeal yabanci cisimler ve bunlarin
yonetimi, hava yolu a¢iklifi ve hastanin sagkalimi
i¢in olugturduklar: acil tehdit nedeniyle kritik éneme
sahiptir. Hava yolu tikanikligi, siddetli kanama ve
larengeal 6dem gibi yasami tehdit eden komplikasyonlari
6nlemek i¢in uygun midahalenin ardindan hizli ve
dogru tanimlama esastir. Bu olgular: hizli ve etkili bir
sekilde yonetememek 6nemli morbidite veya mortaliteye
neden olabilir. Bu nedenle yiiksek diizeyde klinik siiphe,
hizli tani ve yetenekli miidahale, olumlu sonuglarin
saglanmasi ve hasta sagliginin korunmasinda son derece
6nemlidir. Larengeal yabanci cisimlerin riskleri ve
yonetimi hakkindaki farkindalik ile larengeal yabanci
cisimlere midahale egitimi komplikayonlarini énleme
ve hayat kurtarmakta 6nem arz etmektedir.
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