T rk G

$ Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Trakea stenozlarinda tedavi yaklasimian: On bes olgunun analizi

Therapeutic approaches in fracheal stenosis: analysis of fifteen cases
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Amag: Bu ¢aligmada, trakea stenozu nedeniyle tedavi edi-
len hastalarin klinik sonuglar1 incelendi.

Calisma plami: Haziran 1992 ile Ekim 2008 arasinda
klinigimizde trakea stenozu tedavisi yapilan 15 hastanin
(6 erkek, 9 kadin; ort. yag 39.2+23.2 y1l; dagilim 8-70 y1l)
klinik kayitlar1 geriye doniik incelendi. Tani yontemleri,
trakeal stenozun yerlesim yeri, tedavi yaklagimlar: ve tani-
sal sonuglar1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Alt1 hastada trakeostomi, bes hastada uzamig
entiibasyon zamani, dort hastada ise malignite nedeniyle
trakeal darlik gelismis idi. En sik kullanilan tani aract
rijit bronkoskopi idi. Sekiz hasta konservatif yontemler
ile tedavi edildi. Dokuz hastada ilk tedavi secenegi
olarak diatermik rezeksiyon uygulandi. Yedi hastaya
rezeksiyon ve ug-uca anastomoz, alti hastaya ise tra-
kea stenti uygulandi. Ug hastada 12 ile 18 ay arasinda
stentler cikarildi. Ortalama hastanede kalig stiresi 12
glin idi. Morbidite dort hastada, mortalite ise lic hastada
gorildu.

Sonug: Trakea stenozlarinda bagar1 orani, cerrahi yontemlerle
tedavi edilenlerde %71-97, konservatif yontemlerle tedavi edi-
lenlerde ise %65-70 idi. Cerrahi secenekler ilk olarak diistintil-
meli fakat konservatif yontemler de akilda tutulmalidir.
Anahtar sozciikler: Diatermik rezeksiyon; ug-uca anastomoz;
trakea stenozu; trakeal stent.

Trakea stenozu siklikla, trakeostomi, uzun siireli
entiibasyon ya da malign nedenlere bagl olarak ortaya
cikar."? Trakeostomi sonrasi %0.6-21, entiibasyon sora-
s1 %6-21 siklikla stenoz gelisir.**! Bu hastalarin biiyiik
cogunlugu cerrahiyle tedavi edilebilirken, bir kisminda
da palyatif yontemler uygulanabilmektedir.

Bu calismada trakea stenozu nedeniyle tedavi ettigi-
miz hastalari, tedavi yontemleri ve sonuglar1 acisindan
degerlendirdik.
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Background: 1n this study, results of treatment of patients
who had tracheal stenosis were evaluated.

Methods: The clinical records of 15 patients (6 males, 9
females; mean age 39+23.2 years; range 8 to 70 years) who
were treated for tracheal stenosis between June 1992 and
October 2008 were analyzed retrospectively. The diagnos-
tic method, localization, therapeutic approach and results
of tracheal stenosis were investigated.

Results: Tracheal stenosis was due to tracheostomy in
six, prolonged intubation in five and malignancy in four
patients. Rigid bronchoscopy was the most frequent diag-
nostic tool. Eight patients were treated conservatively.
Diathermic resection was the first treatment of choice in
nine patients. Resection and end-to-end anastomosis was
used in seven patients and tracheal stent was used in six
patients. Stents of three patients were removed within 12
to 18 months. Median duration of hospitalization was 12
days. Morbidity was seen in four patients; mortality was
seen in three patients.

Conclusion: The success rate in tracheal stenosis treated
by surgery is 71 to 97% and it is 65 to 70% by conservative
methods. Surgical options should be considered first, but
conservative methods should keep in mind.

Key words: Diatermic resection; end to end anastomosis; tracheal
stenosis; tracheal stent.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 1992 ile Ekim 2008 tarihleri arasinda tedavi
ettigimiz, malign ya da benign nedenlere bagl trakea steno-
zu olan 15 hastanin (6 erkek, 9 kadin; ort. yag 39+23.2 y1l;
dagilim 8-70 y1l) kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Hastalar cinsiyet, yas, etyoloji, tan1 yontemleri, lez-
yonun yeri, uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglari
acisindan degerlendirildi.
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Tani igin tim hastalara arka-6n akciger grafisi ve
toraks bilgisayarli tomografi (BT)’si, son yillarda basvu-
ran hastalara ise trakea ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
(3BBT) ¢ekildi. Taniy1 desteklemek ya da tedavi amaciyla
bir kisim hastaya rijit bronkoskopi (RB) ve/veya fiberoptik
bronkoskopi (FOB) yapildi. Uygun olgularda, cerrahi veya
stent 6ncesi diatermik rezeksiyon uygulandi.

Trakea rezeksiyonu uygulanan hastalara standart
‘collar’ kesi yapildi. Gerek duyulan durumlarda tiroid
istmusu ayrildi. Stenotik segmentin alt bélgesinden tra-
kea transvers olarak kesilip, havalandirma islemi spiral
tiiple distal trakeadan saglandi. Hastalikl1 bolge stenotik
segment list kismindan yapilan kesi ile ¢ikarildi. Trakea
anastomozu arka duvardan baglayarak, tek tek 4/0 vikril
ile yapildi. Trakeanin her iki yanina gelecek sekilde
¢cift uclu hemovak dren konuldu. Trakeadaki gerginli-
&1 azaltmak ic¢in hasta uyandirilmadan once, ¢eneden
manubrium sterni lizerine boynu antefleksiyonda tuta-
cak sekilde siitiir konuldu. Ameliyattan hemen sonra
ekstiibasyon yapildi. Ameliyat sonrasi birinci giin oral
tedavi bagland1. Cene siitiirleri yedinci giin alind1.

Stent uygulanan hastalarda, oncelikle diatermik
rezeksiyon ile liimen acilmaya calisildi. Benign lezyon-
larda kolay cikarilabilmesi nedeniyle silikon, malign
lezyonlarda ise kapli metal stentler tercih edildi. Islem
skopi altinda gerceklestirildi. Stentin yerlestirilecegi
alanin tespiti i¢in; 6.5 numarali bronkoskopla girilerek
darligin alt ve iist seviyelerine cilt iizerinden enjektor
ignesi yapistirilip, seviye skopide goriiliir hale getiril-
di (Sekil 1). Ardindan 14 numarali 6zel bronkoskop
ile girilerek skopi altinda isaretli alan ortaya gelecek
sekilde stent konuldu. Balon dilatator yardimiyla stent
limene oturtuldu. Islem sonrasi stentin pozisyonunu
degerlendirmek icin bronkoskopi yapildi.

Uc-uca anastomoz uygulanan ya da stent takilan has-
talara taburcu olmadan ve ameliyattan sonraki birinci
ayda bronkoskopik kontrol yapildi.

Trakea
Igneler

Klavikula

Sternum

Sekil 1. Stent yerlestirilmeden 6nce darlik seviyesinin, igneler
yardimiyla skopi altinda belirlenmesinin sematik goriintimii.
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Ana patolojiler incelendiginde; intoksikasyon (n=4)
nedeniyle girisim uygulanan hastalar ilk siradaydi.
Trakeostomi en sik goriilen stenoz nedeni olarak (n=6)
tespit edildi. Toraks BT de stenotik segment uzunlugu
1-5 cm arasinda olgiildi. Rijit bronkoskopi en sik kul-
lanilan (n=14) tam yontemiydi. Uc hasta da FOB ile
kombine edildi. Hastalara ait bilgiler Tablo 1’de goste-
rilmigtir.

Trakeostomiye bagli darligi bulunan alti hastadan
dordiine ilk tedavi olarak diatermik rezeksiyon uygu-
landi. Ancak darligin niiksetmesi nedeniyle rezeksiyon
ve ug-uca anastomoz yapildi (Sekil 2a, b). Rezeksiyon
sonras1 bir hastada tekrar darlik gelistigi icin trakeal
stent yerlestirildi. Bu hastalarin higbirinde vokal kord
paralizisi goriilmedi.

Entiibasyona bagl1 darlig1 olan beg hastanin dordiin-
de, tekrarlayan diatermik rezeksiyonlar yapildi. Tekrar
darlik gelismesi nedeniyle iki hastaya rezeksiyon ve
uc-uca anastomoz uygulanir iken, diger iki hastaya
trakea stenti yerlestirildi (Sekil 3a, b).

Tiroid karsinomu olan hastalardan birinde dilatas-
yonla darlik giderilirken, ikisine trakeal stent uygulanda.
Trakeada benign tiimdrii olan bir ¢ocuk hastada, tiimor
baglangicta endoskopik olarak ¢ikarildi. Kontrollerinde
niiks gozlenen bu hastaya daha sonra rezeksiyon ve
u¢-uca anastomoz uygulandi. Hastalara uygulanan teda-
vi yontemleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Morbidite dort, mortalite t¢ hastada goriildii.
Kaybedilen hastalardan ikisi tiroid karsinomu digeri ise
trakeomalazi idi. Trakea stenti uygulanan alt1 hastanin
tictinde, stentler ortalama 12-18 ay sonra ¢ikarildi. Bu
hastalar yasamlarini sorunsuz stirdiirmektedir.

TARTISMA

Trakea stenozlarinin tedavisinde diatermik rezeksi-
yon, endoskopik lazer, dilatasyon, greft interpozisyonu,
stent ve rezeksiyon gibi cesitli secenekler uygulanmak-
tadir.®® Her birinin avantajli ve dezavantajli yonleri
vardir. Biz hastalarimiza siklikla diatermik rezeksiyon,
trakea rezeksiyonu ve stent uygulamasi yaptik.

Diatermik rezeksiyon, hastanin baslangicta solunum
yolunun acilarak ameliyata hazirlanmasi ya da stent
uygulanmas1 i¢in zaman kazandiran bir girigimdir.
Dokuz hastada baslangi¢c tedavisi olarak bu yontem
kullanildi. Ancak hicbir hastada tek basina tedavi edici
olmadi. Liimenin biraz olsun agilmasi, 6zellikle silikon
stent uyguladigimiz hastalarda islem sirasinda oldukga
yararli oldu. Bu yontemi, hastanin solunum sikintisin-
dan kurtarilmast ve ameliyata hazirlik asamasinda,
zaman kazanilmasi acisindan Sneriyoruz.
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Tablo 1. Hastalara ait bilgiler

No Yag/cinsiyet Ana patoloji Tan1 yontemi Stenoz nedeni  Yerlesim yeri  Stenozlu segment uzunlugu
1 12/E Kafa travmasi BT, RB Trakeostomi Stoma 1cm
2 50/E Kafa travmasi BT, RB Trakeostomi Stoma 1cm
3 34/K Hellp sendromu 3BBT, RB Trakeostomi Stoma 1.5cm
4 19/K Hellp sendromu 3BBT, RB Trakeostomi Stoma 1cm
5 48/E 1nt0ksikasyon 3BBT, RB Trakeostomi Stoma 1cm
6 22/E Kafa travmasi 3BBT, RB Trakeostomi Stoma 1cm
7 70/K KAH BT, RB Entiibasyon Servikal 5cm
8 14/K 1ntoksikasy0n BT, RB, FOB Entiibasyon Servikal 2 cm
9 13/K Intoksikasyon 3BBT, RB Entiibasyon Servikal 2 cm
10 41/K Intoksikasyon 3BBT, RB Entiibasyon Servikal 1 cm
11 SI/K Beyin anevrizmasi 3BBT, RB Entiibasyon Torasik 2cm
12 68/E Tiroid ca. BT, RB, FOB Tiroid ca. Servikal 3.5cm
13 70/K Tiroid ca. BT, FOB Tiroid ca. Servikal 3cm
14 65/K Tiroid ca. BT, RB Tiroid ca. Servikal lcm
15 8/E Trakeal kitle BT, RB Trakeal kitle Servikal 1.5cm

KAH: Koroner arter hastaligi; BT: Bilgisayarli tomografi; RB: Rijit bronkoskopi; FOB: Fiberoptik bronkoskopi; 3BBT: Ug boyutlu bilgisayarli tomografi; Tiroid

ca.; Tiroid karsinomu.

Trakea stenozlarinda rezeksiyon ve ug-uca anasto-
moz, dikkatli se¢ilmis hastalarda yiiksek basar1 oranlar
(%71-97) ile uygulanabilmektedir.®® Yetersiz rezeksiyon,
yiiksek seviyeli stenoz ve stenotik segmentin trakeanin
yarisindan daha uzun olmasi cerrahi yetersizlige yol aga-
bilir. Trakeal rezeksiyon sonrasinda anastomoz hatti iize-
rinde gerginlik olmasi, restenozun en biiyiik nedenidir. Bu
gerginligin azaltilmas1 amaciyla bir¢cok serbestlestirme
teknigi kullanilmaktadir.*!” Restenozun bir diger nedeni
anastomozda kullanilan siitiir materyalidir. Emilemeyen
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Sekil 2. Trakeostomiye bagli stenoz gelismis bir hastanin, (a) rezeksiyon ve (b) uc-uca anastomoz sonrasi trakea tomografisi.

siitiir materyali anastomoz bélgesinde graniilasyon doku-
suna yol acar. Biz rezeksiyon ve ug-uca anastomoz
uyguladigimiz yedi hastanin tamaminda emilebilir siitiir
kullandik. Bu hastalarin ti¢tinde ameliyat sonrast niiks ile
karsilasildi. Hafif derecede niiksii olan iki hastada sorun
diatermik rezeksiyon ile giderilirken, bir hastada silikon
stent konulmak zorunda kalindi. Rezeksiyon uygulanan
hastalarda, stenotik segmentin kisa olmasi nedeniyle ser-
bestlestirme teknigi uygulanmadi. Restenozlarin bundan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz.
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Sekil 3. (a) Postentiibasyon trakea stenozu sonrasi bir bagka mer-
kezde cerrahi tedavi uygulanan hastada, trakeada cift darlik (siyah

oklar) ve (b) bu hastaya silikon stent uygulandiktan sonraki toraks

Ucg-uca anastomoz sirasinda, hastanin distal trake-
adan havalandirilmaya devam etme zorunlulugu, anas-
tomoz dikislerinin gegisini gii¢lestirmektedir. Ozellikle
son dikisler atilirken “apneli solunum” uygulamaktayiz.
Hastay1 hiperventile edip, satlirasyonunu en iist seviye-
ye, karbondioksitini de miimkiin oldugunca alt seviyeye
indirdikten sonra, spiral tiipii distal trakeadan g¢ikarip
dikigleri kolaylikla gegmekteyiz. Bu uygulama hastanin
yaklagik 3-4 dakika ventile edilmeden bekleyebilmesi-
ni, dolayisiyla dikiglerin daha kolay ve gtivenli gecilebil-
mesini saglamaktadir.

Trakea stenozlarinda rezeksiyon ve ug-uca anastomoz
yiiksek bagar1 oranlari ile uygulanmakla birlikte, bazi
yazarlar stent uygulamasimi bagarili bulmaktadir.!"!!?
Trakea stentleri kolay uygulanabilmeleri nedeniyle

Tablo 2. Uygulanan tedavi yéntemleri

bilgisayarli tomografi goriintiisii izlenmekte.

giiniimiizde daha ¢ok kullanilmaya baglanmigtir.!!"!%)
Yer degistirmesi ve sekresyonlarin iyi atilamamasi
en biiylik dezavantajlar1 olmakla birlikte, sonradan
cikarilabilmeleri biiyiik bir avantajdir. Bir hastamizda
stent distale dogru yer degistirdi, bronkoskopi yapilarak
pozisyonu diizeltildi. Dordii benign, ikisi malign darlik
olmak tizere toplam alt1 hastaya stent uygulandi. Bu
hastalardan ticline sekresyon birikimi ve nefeste kotii
koku nedeniyle tekrarlayici1 bronkoskopiler yapild: (bir
hastada iki kez, iki hastada birer kez). Silikon stentli
tic hastanin stentleri 12., 14. ve 18. aylarda cikarildi.
Bu hastalar klinikte trakeal ¢6kme acisindan bir giin
gozlendikten sonra taburcu edildi. Bir hastada ise stent
iki yildir durmaktadir. Daha 6nce diatermik rezeksi-
yon yapilmis ve erken donemde graniilasyon dokusu

Hasta Dilatasyon Diatermik Ug-uca Niiks Diatermik Stent Stent Sonug
no rezeksiyon anastomoz tekrari uygulamasi cikarilmasi
1 2+ - - - - - - Sifa
2 - - - - - + + Sifa
3 - 2+ + - - - - Sifa
4 - 2+ + + + - - Sifa
5 - 2+ + + 2+ - - Sifa
6 - 2+ + + + + - Sifa
7 - Trakeostomi - - - - - Oliim
8 - 2+ + - - - - Sifa
9 + 2+ + - - - - Sifa
10 - 2+ - - - + + Sifa
11 - 2+ - - - + + Sifa
12 - - - - - + - Oliim
13 - - - - - + - Oliim
14 2+ - - - - - - Onkoloji
15 - + + - - - - Sifa
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gelismis, niiks ihtimali yiiksek hastalarda stent daha
uzun stire bekletilebilir. Bu sirada geligebilecek enfek-
siyon veya sekresyon stazi icin gerekirse bronkoskopi
yapilmalidir. Malign darlik olan iki hastada ise silikon
kapli metal stent kullanildi. Bu hastalar takiplerinde
primer hastaliklar1 nedeniyle kaybedildi.

Diatermik rezeksiyonu, solunum yolunun gegici ola-
rak acilmasi ve ameliyata zaman kazandirmasi acisin-
dan onermekteyiz. Trakea rezeksiyonu ve ug-uca anas-
tomoz iyi se¢ilmis hastalarda en iyi tedavi yontemidir.
Benign stenozlu hastalarda stent secenegi de akilda
tutulmalidir. Bu konuda yapilacak randomize, kontrold
caligmalar ile daha net sonuglara ulagilabilecektir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigsmasi olmadigini
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