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Olgu Sunumu / Case Report

Tumor gérunumunde trakeal granulasyon dokusunun
endobronsiyal tedavisi

Endobronchial freatment of fracheal granulation tissue resembling a tumor
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Yetmis bes yasinda erkek hasta nefes darligi yakin-
mas1 ile basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) trakeal ¢ap1 10 mm olacak sekilde daraltan lez-
yon izlendi. Bronkoskopide trakeostomiden sonra sag
on yan duvarda lumeni yaklasik %50 oraninda daral-
tan bir lezyona rastlandi. Patolojik inceleme sonucu
graniilasyon dokusu olarak bildirildi. Cerrahi tedavi
planlanmadi. Fiberoptik bronkoskopi ile endobron-
siyal argon plazma koagiilasyonu tedavisi uygulandi.
Belirgin bir semptomatik rahatlama ve kan gazlarinda
duzelme gozlendi. Otuz aydir takipte olan hastada
nuks izlenmedi.

Anahtar sozciikler: Argon plazma koagulasyonu; trakeal grant-
lasyon dokusu; tumor.

Trakeostomi sonrast ge¢ komplikasyon olarak stoma
ya da trakeada gelisebilen asir1 graniilasyon dokusuna
bagli stenozlar ciddi klinik sorunlardir."-4

Hava yolu obstritksiyonu ve dlumciul pulmoner
enfeksiyonlara yol acabilen trakeal granuilasyon dokusu,
son yillarda cerrahi tekniklerden ziyade bronkoskopik
girisimler ile tedavi edilmektedir. Mekanik dilatasyon,
elektrokoter, argon plazma koagiilasyonu (APC), lazer,
kriyoterapi endoskopik tedavi secenekleri olarak tercih
edilebilmektedir.?

Argon plazma koagiilasyonu graniillasyon dokusu
ve milkdoz membranlar Uzerinde kikirdak ve konnektif
dokuya gore daha etkili olan endoskopik yontemlerden

A 75-year-old male patient was admitted with the
complaint of dyspnea. Thoracic computed tomography
(CT) revealed a narrowing lesion with a size of 10 cm.
Bronchoscopy showed a lesion which constricted the
lumen almost 50% in the right anterolateral wall following
tracheostomy. The result of pathological examination was
reported as a granulation tissue. Surgical therapy was not
scheduled. Endobronchial argon plasma coagulation was
carried out through fiberoptic bronchoscopy. A significant
symptomatic relief with improved blood gases was
observed. No recurrence was experienced for the patient
who has been followed for 30 months.

Key words: Argon plasma coagulation; tracheal granulation
tissue; tumor.

biridir. Lazere gore daha ucuzdur. Kullanimi daha kolay
ve guvenlidir. Bu neden ile grantilasyon dokularina
bagli stenozlarda tercih edilmektedir.!"

Bu makalede granuilasyon dokusuna bagli trakeal
obstruksiyon endobronsiyal APC ile bagarili bir sekilde
tedavi edildi. Olgu, daha 6nce malignite Oykuisii olmasi
ve lezyonun tiumor izlenimi vermesi nedeni ile ilging
bulundu ve APC’nin graniilasyon dokusu iizerindeki
etkinligi nedeni ile sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda erkek hasta bir aydir artan
nefes darligi yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.

P | Gelis farihi: 22 Haziran 2010  Kabul tarihi: 10 Mayis 2011

[ Available online at
www.tgkdc.dergisi.org
E doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.4657
QR (Quick Response) Code

Yozisma adresi: Dr. Aydan Mertoglu. Dr. Suat Seren G6é6gus Hastalklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklar Klinigi, 35110 Yenisehir,
izmir, Turkive.

Tel: 0232 - 433 33 33 e-posta: aydancakan@yahoo.com

829



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 1. Akciger grafisinde belirgin bir patoloji izlenmedi.

Oykusunde 1986 yilinda larenks kanseri nedeni ile
total larenjektomi ameliyati ve kalic1 trakeostomi
uygulandigr ogrenildi. Fizik bakida inspeksiyonda
dispne vardi, trakeostomi kanuilinden bol purulan
sekresyon geliyor idi, oskiiltasyonda her iki hemito-
raksta inspiryumda kaba raller ve yer yer ekspiratuvar
ronkiisler duyuldu. Arka-on akciger grafisi (Sekil 1)
normal olan olgunun, cekilen boyun + toraks tomog-
rafisinde; trakea alt ucunda karinaya yaklasik 3 cm
uzaklikta trakea capini en dar yerinde 10 mm olacak
sekilde daraltan lezyon ve sag duvarda duzensizlik
izlendi (Sekil 2).

Yapilan bronkoskopide trakeostomiden girildikten
yaklasik 3 cm sonra sag on yan duvarda genis taban-
I, limeni %45-50 oraninda daraltan, kismen duzgin
yuzeyli endobrongiyal kitle lezyonu izlendi (Sekil 3).

Sekil 3. Trakea sag on yan duvarina genig tabanla oturmus, la-
meni %45-50 oraninda daraltan kismen diizgin yuzeyli tumor
goruniimiinde kitle lezyonu izleniyor.
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde trakeada sag duvarda
duzensizlik izleniyor.

Alian forseps biyopsinin patolojik inceleme sonucu
granillasyon dokusu olarak bildirildi.

Dispne ve kan gazlarinda hipoksemi saptanan olgu-
ya FOB ile endobrongiyal argon tedavisi uygulandi
ve ardindan forseps biyopsi ile mekanik temizleme
yapildi (Sekil 4, 5). Ekipman olarak kullanilan endob-
rongiyal tedavi cihazi; APC problar1 (dis capt 2 mm
olan duz ve yan teflon problar) argon gaz kaynagi
ve yitksek frekanshi cerrahi tiniteden (APC 300, ICC
350, ERBE Elektromedizin, Germany) olusmakta idi.
Fiberoptik bronkoskop olarak (PENTAX EB 1970 model
videobronkoskopi sistemi, Tokyo, Japan) kullanildi.

Islem sonrasi distal hava yollarindan bol purulan
sekresyon aspire edildi. Hastada islem ©oncesi oksijen
saturasyonu %70 iken iglem sonrasi saturasyon %96

Sekil 4. Fiberoptik bronkoskopi ile endobronsiyal argon tedavisi
uygulanisi.



Mertoglu ve ark. Tumére benzeyen trakeal granulasyon dokusu

Sekil 5. Islem sonrasi yapilan mekanik temizleme izleniyor.

olarak saptandi. Dort ay sonra yapilan kontrol bron-
koskopisinde restenoz izlenmedi. Olgu 2.5 yildir takip
altindadir.

TARTISMA

Trakeostomi sonrasi granillasyon dokusu gelisme
riski uygun teknikler kullanildiginda olduk¢a azalmak
ile birlikte halen %50-80 oranlarinda goriilmektedir.
Asirt manset basinci ve trakea lumenindeki uygun yerles-
tirilmemis tupler solunum epitelinde iskemik degisiklik-
lere, erozyona ve enfeksiyona ve bunu takiben graniilas-
yon dokusu olusumuna neden olmaktadir. Trakeostomi
tupleri ile stoma agilir iken olusan kikirdak hasari da
graniilasyon dokusu gelisimine katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle stomanin ¢ok bityitk olmamasina ve kuigitk
deliklere genis tiip takilmamasina dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Trakeal graniilasyon dokusu genellik ile tipiin
ucunda ve trakeanin on duvarinda olmaya egilimlidir.””

Trakeostomi tekniklerinin farklilig: ile hipergranii-
lasyon gelismesi arasinda iligki bulunup bulunmadigi
konusunda farkl1 goruigler olmakla birlikte, granuilasyon
dokusu gelisiminin kaniillit gecen suirenin uzun olusuna
bagli oldugu konusunda fikir birligi vardir.”

Trakeostomi sonrasi trakeal stenoz gelisimi “uzun
donem komplikasyonu” olarak anilmak ile birlikte
caligmalarda iglem sonrasi net bir kontrol ve takip
suresinin olmayisi, uzun donemde goriilen bir kompli-
kasyon olup olmadiginin tartigmali bir konu oldugunu
dusundurmektedir. Calismalarda takip ve kontrol sure-
leri farklilik gostermektedir. Trakeostoma tekrar kapan-
madan herhangi bir endoskopik bakida bulunmayan
yazarlar oldugu gibi, endoskopik kontrol icin ostomanin

acik ya da kapali olmasini dikkate almayan yazarlar da
vardir.® Takip suresinin trakeostomi ac¢ilma teknigine
(cerrahi veya dilatasyon teknigi) bagli oldugunu belirten
yazarlar bu sureyi, dilatasyon teknigi ile trakeostomi
acilanlarda ortalama 92 gun, cerrahi teknik ile acilan-
larda ise ortalama 69 giin olarak bildirmiglerdir. Genel
olarak trakeostomili hastalardaki takip suresi bir hafta
ile dort y1l arasinda degismektedir.®!

Trakeostomi sonrasi semptomu olan hastalarda
mumkiin olan en kisa surede bronkoskopi yapilmasi-
nin ciddi stenoz gelismesini engelleyecegi agsikardir.
Ilk girisimsel bronkoskoskopi igleminden sonra semp-
tomsuz bir y1l gegmesini kuir kabul eden Zias ve ark.”
takipte ilk alt1 ay suresince dort ile alt1 haftada bir bron-
koskopi yaptiklarini belirtmiglerdir.

Olgumuza ilk kontrol endoskopisi iglemden dort ay
sonra yapildi. Iki buguk yildir takip edilen olgu son
kontroliinde herhangi bir yakinmasi olmadigin1 belirtti.

Trakeostomi tuiplerin periyodik olarak degistirilme-
sinin grantilasyon dokusu olusumunu ve komplikasyon-
larin1 (kanama, hava yolu obstriiksiyonu gibi) azalttig1
ancak tamamen ortadan kaldirmadig: bildirilmigtir."

Granulasyon doku olusumu sonucu gelisen basit
ve kismen kuguk darliklarda elektrokoter, APC, lazer,
kriyoterapi gibi endoskopik tedavi secenekleri tercih
edilebilmektedir.®! Komplike ciddi darliklarda hasta-
nin durumu uygun ise oncelik ile cerrahi tekniklerin
kullanilmasi onerilmektedir.>!

Endobronsiyal tedavi sonrasi niiks goriilen olgularda
granulasyon dokusunda lokal mitomycin C, kortikoste-
roid tedavi ve yuksek doz brakiterapi uygulamalarinin
bagarisindan soz edilmektedir.

Hedef dokuda minimal ve hizli bir mekanik travma
yaratan elektrokoagiilasyon yontemleri trakeostomiye
bagli olarak goriilebilen graniilasyon dokusu teda-
visinde bagarili bir gekilde kullanilmaktadir. Argon
plazma koaguilasyonu yuksek frekansl: elektrik akimini
iyonize argon gazi ile dokuya ileterek yuzeyel termal
koaguilasyon olusturur. Argon kimyasal reaksiyona gir-
meyen (inert) bir gaz oldugundan doku karbonizasyonu
yoktur. Lazere gore daha duguk maliyetlidir, daha
kolay ve guiven ile uygulanabilir ve mobil bir cihazdir.
Karbonizasyon ve vaporizasyon yaratmamasi nedeni ile
solunum yetmezligi olgularinda tercih nedenidir.™"

Sunulan olguda larenks kanseri oykiisut bulunmasi ve
lezyonun bronkoskopik goruiniimil nedeni ile malignite
riski de dustunuldi. Alinan biyopsinin patoloji sonucu
malign olarak bildirilse idi, olgunun tumoru trakeal
cerrahi acisindan teknik olarak rezeke edilemeyece-
gi icin aynm1 zamanda olgunun fiziki kondisyonu da
yetersiz oldugu icin olgu yine de palyatif endobrongiyal
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tedavi aday1 olacak idi. Ancak patolojik tan1 graniilas-
yon dokusu olarak bildirildi. Dispnesi ve hipoksemisi
bulunan olguya bir seans APC ile tedavi uygulandi.
Dispnede ve oksijen satiirasyonunda duzelme izlendi.
Dordiuincui ay kontrol bronkoskopisinde nitks goritlmedi.
Olgu 2.5 yildir takip altinda ve herhangi bir yakinmasi
olmamasi nedeni ile tam sifa olarak kabul edildi.

Sonug olarak, benign trakeal stenozlu yasli ve eslik
eden hastaliklar1 bulunan olgularin cogu bronkoskopik
tedavi yontemleri ile etkin ve giivenli bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Trakeostomi sonrasi gelisen asir1 tra-
keal grantilasyon dokusunun yarattig1 stenozlarda APC
ile endobronsiyal girisim tercih edilebilecek bir tedavi
secenegidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan etmis-
lerdir.
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