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Abstract

Uzamis entiibasyon sonrasi goriilen trakeal stenoz, halen dnemli
bir klinik sorun olusturmaktadir. Etyolojisinin daha iyi anlagiimasi,
entiibasyon tipl ve trakeostomi kanillerinin modifiye edilmesiyle
beraber insidansi azalmistir. Kirkalti yasinda erkek hastada,
uzamig entiibasyon sonrasinda U¢ boyutlu tomografi ve bronkoskopi
ile trakea stenozu saptandi ve bronkoskopik dilatsayon islemi
uygulandi. Dilatasyon sonrasi stenozu niiks eden hastaya trakeal
sleeve rezeksiyonu uygulandi. Uzamis entiibasyona bagl trakeal
stenozlarda tani ve tedaviyi vurgulamayi amagcladik.

Anahtar kelimeler: Entiibasyon, trakeal stenoz, trakeostomi

Tracheal stenosis related to prolonged intubation is a important
clinical problem, currently. Its incidence has decreased with
recognition of its etiology and modifications in the endotracheal
and tracheostomy tubes. A tracheal stenosis related to prolonged
intubation was detected by three dimension computed tomography
and bronchoscopy in a 46-year-old man. Although the bronchoscopic
dilatation, stenosis recurred. Therefore the tracheal sleeve resection
was performed. We aimed to emphasize the diagnosis and treatment
in the tracheal stenosis related to prolonged intubation.
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GIRIS

Uzamis entlibasyon sonrasi goriilen trakeal stenoz, halen 6nemli
bir klinik sorun olusturmaktadir. Etyolojisinin daha iyi anlagilmasi,
entibasyon tlipi ve trakeostomi kandllerinin modifiye edilmesiyle
beraber insidansi azalmistir. Bununla beraber halen trakea cerrahisi
icin en yaygin endikasyonu olusturmaktadir (1). Teshis yontemleri
direk servikal ve akciger grafisi, ¢ boyutlu gorintileme yontemleri
ve bronkoskopidir. Cerrahi mortalitesi yaklasik olarak %3 civarindadir
(2). Steroidle ve mitomisin-C ile trakeal stenozun basarili bir sekilde
tedavi edildigini bildiren yayinlar olmasina ragmen, esas tedavi yontemi
cerrahidir (3-5). Rijid bronkoskopiyle beraber trakeal dilatasyon ve stent,
stenozun daha hafif oldugu vakalarda cerrahi dncesi distnilebilir (6).

OLGU

Kirkalti yaginda erkek hasta, boda carpmasi sonucu acil serviste
degerlendirildi. Bilateral pndmotoraks, multiple kot frakturii ve yelken
g6gis mevcuttu. Hastaya tiip torakostomi uygulandiktan sonra yogun
bakim Unitesine yatirildi. Yaklasik olarak 3 hafta entiibe kalan hasta
ekstlibe edilip yogun bakimdan ¢ikarildi. Ekstlibasyondan yaklasik 10
glin sonra hastada belirgin stridor ortaya ¢ikti. Ug boyutlu tomografi
goriintiisiinde belirgin stenoz saptandi (resim 1). Bunun (izerine hastaya
rijid bronkoskopi yapildi. Vokal kordlardan yaklasik 4 cm asagida
1 cm'den daha kiiglk capta stenoz saptandi ve dilatasyon yapildi.
Dilatasyondan 1 hafta sonra niiks gortilen hastada ikinci kez dilatasyon
islemi yapildi. Tekrar niiks goriiimesi (izerine hasta cerrahiye alindi.
Stenotik alan rezeke edildikten sonra trakeal serbestlestirme manevrasi
yaplldi ve stenozun distal kismindan entiibasyon uygulandi (resim
2). Ardindan 2/0 vicryl ile membrandz ve kikrdak kismi tek tek siittire
edilerek ug-uca anastomoz yapildi. Ameliyat sonrasi ddnem sorunsuzdu.

Taburcu olduktan 1 ay sonra tekrar niiks saptanan hastaya bir kez
dilatsyon islemi yapildi, Hasta ameliyat sonrasi 1. yilinda ve sorunsuz bir
sekilde takip edilmektedir.

TARTISMA

Yogun bakim Unitelerinde teknolojik yeniliklere ve hasta bakimdaki
uzmanlik dizeylerinin artmasina ragmen, entiibasyon sonrasi trakeal
stenoz halen 6nemli bir klinik sorun teskil etmektedir (7). Laringotrakeal
entlibasyon ve trakeostomi sonrasi trakeal stenoz insidansi %21’lere
kadar gikmaktadir (8). Stenozun ana nedeni ise uzun entlibasyon dénemi
esnasinda, 30 mmHg'dan daha yiiksek olan cuff basincinin mukozal
iskemiye neden olmasidir (6). Entiibasyon sonrasi goriilen trakeal
stenozun giincel tedavisinde cerrahi on planda durmakta ve bagari sansi
%95'lere kadar ¢ikmaktadir (1). Bununla beraber, rijid bronkoskopi ve
dilatasyon bazi vakalarda kesin tedaviyi saglayabilir ve cerrahi sonrasi
niiks gorilen vakalarda yapilabilir (9). Laser tedavisi, cerrahinin kesin
kontrendike oldugu vakalarda uygulanabilir (10). Steroid ve mitomisin-C
gibi topikal tedavilerinde faydali oldugunu bildiren yayinlar vardir (3-5).
Bizim vakamizda cerrahiden énce iki kez bronkoskoik dilatasyon iglemi
uygulanmasina ragmen stenozu nilksetti. Bu yiizden trakeal sleeve
rezeksiyon ve end-to-end anastomoz yaptik. Postoperatif tekrar stenoz
gelisen hastaya bir kez dilatasyon iglemi daha yaptik. Birinci yilini
dolduran hastada niiks saptamadik. Bu hastalarda semptomlarin ortaya
cikmasi icin genellikle trakea capinin %30 kadar daralmasi gerekir ve
bu aylar igerisinde olabilir (6). Balgam gikarmada zorluk ve efor dispnesi
en belirgin semptomlar olmasina ragmen anksiyete, uyku bozuklugu,
terleme ve tegikardi gibi atipik semptomlarda olabilir (11). Bizim
hastamizda en belirgin semptom dispne ve balgam ¢ikarmada zorluk idi.
Semptomatik oldugu zaman yapilan bronkoskopide ise trakea gapinda
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Altuntas ve ark.

Sekil 1. Ug boyutlu tomografide trakeal stenozun gériinimii
(siyah ok)

%30’'dan daha fazla daralma vardi.

Sonug olarak; entlibasyona bagli trakeal stenozlu hastalarda, cerrahi
tedavi glvenle uygulanabilir bir yontemdir. Bununla beraber cerrahi
dncesinde ve cerrahi sonrasi niiks gérilen vakalarda rijid bronkoskopiyle
beraber dilatasyon islemi mutlaka dstnulmelidir.
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