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Olgu Sunumu / Case report

Yavas ilerleyen trakeal web tablosu

Iracheal web with slow progression

Alpay Sarper,’ ®mer Ozbudak,? Abid Demircan'

Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi, 'GogUs Cerrahisi Anabilim Dali, 2G6gUs Hastaliklan Anabilim Dall, Antalya, Tdrkiye

Entubasyon sonrasi olusan trakeal web ¢ok nadir, fakat
ciddi bir sorundur. Bu olgularda semptomlar, darligin
derecesine bagli olarak ilk birkac¢ ayda baglar ve lezyonun
hizl1 progresyonu ile birlikte ilerler. Bu yazida, entiibas-
yon sonrasl nadiren gorillen ve yavag progresyon gosterip
lumenin %75 daralmasina ragmen ge¢ semptom veren bir
trakeal web olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Entubasyon sonrasi trakeal stenoz; trakea;
trakeal web.

Benign trakea stenozlari1 daha c¢ok trakeostomi son-
rast goriilen onemli bir komplikasyondur. Entiitbasyon
sonrast trakea stenozlari ise yiiksek hacim-duguk
basin¢li balon bulunan endotrakeal tuiplerin kullani-
minin yayginlagmasi ile oldukca nadir goriilmekte-
dir. Trakea stenozlarinda kikirdak dokudaki harabiyet
lumende progresif bir darlik olusturur ve buna paralel
semptomlarda ilk birka¢ ayda ortaya c¢ikar. Bu maka-
lede, entubasyondan ancak bes yil sonra saptanan ve
sadece mukozal yapinin belirgin darlik olusturdugu ¢ok
nadir goriilen trakeal web olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Nefes darlig1 yakinmasi ile bagvuran 11 yasinda-
ki erkek hastanin derin inspiryumda stridoru var idi.
Hastanin ayrintili dykusiinden, daha once bagvurdugu
bir merkezde, doktorun, brongiyal astim olabilecegini
soyledigi ve bronkodilatator tedavisi onerdigi, baglan-
gicta bu tedaviye bir miktar yanit vermesine ragmen
hastanin yakinmalarinin devam ettigi 6grenildi. Ayrica
hasta, beg y1l once trafik kazas1 gegirdigini ve travma-
tik subaraknoid kanama nedeni ile tedavi edilir iken

Postintubation tracheal web is a rare, but serious problem.
The symptoms, which depend on the degree of the stenosis,
may begin in a few months and increase with the rapid
progression of the stenosis. In this article, we present a
case of postintubation tracheal web which leading to late
symptoms despite a 75% obstruction of the lumen with
slow progression.

Key words: Postintubation tracheal stenosis; trachea; tracheal
web.

25 giin suiresince yogun bakimda mekanik ventilatore
bagli kaldigini, bu olaydan birka¢ ay sonra normal akti-
vitesine dondugunii, ancak asir1 efor gerektiren oyun-
lardan kag¢indigini, aksi takdirde carpintisinin oldugunu
belirtti. Daha sonraki yillarda da yine asir1 efor ile nefes
darlig1 yakinmalarinin bagladigini ve bu sorunun son
bir y1l icerisinde daha belirgin hale geldigini bildirdi.

Hastanin solunum fonksiyon testleri FEV1 %60,
FVC %54, PEF %39 olarak ol¢uldu. Erken reversibilite
testi negatif idi. Akim volim egrisinde inspiratuar plato
izlendi. Oykil ve klinik inceleme st hava yollarinda
darlig1 desteklediginden dolay1 boyun ve toraks bilgi-
sayarli tomografisi istendi. Boyun tomografisinde kord
vokallerin 1 cm altinda web seklindeki yapi ile trakeal
[umenin daraldigi izlendi (Sekil 1).

Bunun uzerine hastaya rijit bronkoskopi planlandi.
Endoskopik olarak kord vokallerin hemen 1-2 cm altin-
da soluk kirmiz1 web seklindeki elastik ince bir muko-
zal yapinin lumeni %75 daralttign gozlendi (Sekil 2).
Mukozal membran rijit bronkoskobun (Storz, 9 mm OD,
Germany) tupu yardimi ile agir1 travmadan kaginilarak
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Sarper ve ark. Trakeal web

Sekil 1. Hastanin servikal tomografisinde trakeanin proksima-
linde izlenen web.

dikkatlice perfore edildi ve lezyonun distaline gegilerek
hava yolu kontroli saglandi. Bu iglem sirasinda mukozal
yapinin limende ciddi bir darlik olusturmasina ragmen
dilatasyona belirgin bir diren¢ gostermedigi gozlendi.
Ancak yine de mukozal webin butunlugiiniin bozulmasi
icin bronkoskopun tipu ile stenozlu bolgeden tekrar
tekrar gecilerek yeterli dilatasyon saglandi. Bu iglem
sonrasinda yeterli [umenin saglandigi goruildi. Minimal
bir hemoraji gelisti ama herhangi bir sorun olusturma-
di. Distal alanda trakeobronsiyal sistem dogal olarak
izlendi.

Hasta bu islemden sonra hemen uyandirildi ve semp-
tomlarin dramatik olarak duzeldigi goruldu. Kontrol
bronkoskopisi 15 giin sonra yapildi ve yeniden bir daral-
ma izlenmedi. Hastanin u¢ aylik takibinde herhangi bir
semptomu olmadi.

TARTISMA

Literaturde entubasyon veya trakeostomiden sonra
gelisen ve trakea lumenini %50’den fazla daraltan
stenozlar %I-2 oraninda bildirilmistir."!" Entuibasyona
bagh trakeal stenozlarin etyolojisi ve gelisimi ¢ok iyi
bilinmekle birlikte trakeal webin patogenezi tam olarak
aydinlatilmis degildir.!* Bunun nedeni literaturde ¢ok
az sayida yayin bulunmasi ve bunlarin da ¢cogunun olgu
sunumu olarak sunulmus olmasidir. Ayrica literaturde
trakeostomi veya entiibasyon sonrasi gelisen ve kikirdak
dokunun katilmadigi darliklara web, cord, flap veya
psodomembran gibi degisik tanimlamalar yapildigi
gorulmektedir.*-*!

Deslée ve ark.,”! entiibasyon sonrasi gelisen pso-
domembran olarak adlandirdiklar1 yapinin gergek ste-
nozdan farkli oldugunu belirtmis ve trakea lumeninin
seklini alan tubiiler, singere benzeyen, beyazimsi trakea

Sekil 2. Trakea lumenini %75 daraltan ince mukozal web. Kucuk
resimde webin kord vokallerin iistinden gorinimu.

duvarina yapigan bir yap: olarak tanimlamiglardir. Bu
lezyonun bronkoskopik yontemler ile kolaylik ile ¢ika-
rilabildigini ve trakea stenozlarinin tersine tekrarlama
riskinin olmadigini bildirmiglerdir.

Kokkonouzis ve ark.nin!® “cord” olarak tanimladigi
lezyonlarda trakea limenini ikiye bdolen mukozal yapi
ifade edilmistir. Yazarlar, lezyonlarin olusmasinda, bu
yapinin endotrakeal tipuin trakeaya temas ettigi alanda-
ki travma sonucu olusan inflamatuar hiicrelerin etken
oldugunu 6ne surmiuslerdir. Bu lezyonlar [imende belir-
gin darlik olusturmadigi i¢in uzun yillar asemptomatik
kalabilmektedir. Literaturde baska nedenlere bagli ame-
liyata hazirlanir iken de bu tip lezyonlarin entiibasyon
sirasinda zorluga neden oldugunu belirten yayinlar
bulunmaktadir.”

Trakeal web ise trakeanin kisa segmentini iceren
(maksimum 1 cm) kikirdak dokuda bir hasar olusmadan
sadece mukozanin olusturdugu sirkuiler tarzdaki yapi
olarak tanimlanmaktadir.'? Bu yap1 elastik olmasi-
na ragmen tum lumeni cevreledigi icin darliga neden
olmaktadir. Bu neden ile bu olgularin hemen hepsi
semptomatiktir. Bizim olgumuzda goriilen lezyon da
lumeni bitytik oranda daraltmaisg idi ve bu durum “trakeal
web” tanimina uymakta idi. Yerlesim yeri ise trakea-
nin proksimalinde infraglottik alanda idi. Bu yerlesim
yeri trakeal tup balonun ust sinirina denk geldiginden
etyolojik olarak basi altinda kalan mukozanin normal
mukozaya gore farkli proliferasyon gostermesini akla
getirebilir.

Trakea stenozlarinda semptomlar darligin derecesi-
ne baglidir. Genellikle ilk birka¢ ayda baglar ve lezyo-
nun progresyonu ile ilerler."*! Cok az hastada semptom-
larin baglama zamani daha sonraki birka¢ aya sarkar.
Deslée ve ark.P! semptomlarin baglama zamaninin
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ortalama 29 saat (14 saat ile 14 giin) oldugunu ve bu
surenin darligin ciddiyetine gore degistigini bildirmis-
lerdir. Ciddi stenozu olmasina ragmen semptomlarinin
gec ortaya cikmasinin en 6nemli nedeni hastanin pri-
mer patolojisine bagli sedanter yasam surdirmesidir.
Istirahat halinde iken trakea limeni 4-5 mm olana kadar
semptomlar gelismeyebilir.® Ancak bu derecede ciddi
darliklar ani tikanma ve olum ile sonlanabilir.”!

Bizim olgumuzda ise literatur bilgilerinin tersine
semptomlar bir y1l sonra hafif olarak baglamis ve prog-
resyonu da yine oldukca yavas olmustur. Hasta bize bag-
vurdugunda ve tan1 konuldugunda entiibasyondan sonra
bes yillik bir stire ge¢mis idi. Bu siire igerisinde hasta
agir1 efor gerektiren oyunlardan kaginmak ile birlikte
normal yasamini siirdirmugtir. Trakea limeninin %75
daralmasina ragmen web’in cok ince ve elastik yapida
olmasi hava akimini belirgin bir sekilde etkilememis
olabilir. Dilatasyon sirasinda da herhangi bir direng
olusturmadan kolaylikla ruptiire olmas: da bunu destek-
lemektedir.

Semptomlarin entiibasyondan uzun bir siire sonra
ortaya ¢ikmasi tani karisikligina neden olabilir. Ustelik
trakea stenozlarinda radyolojik olarak pulmoner bir
patoloji goriilmez. Okul caginda gorillen kuru oksii-
ruk, ekspiratuvar dispne, wheezing genellikle brongiyal
astma nedenidir ve bronkodiladatore dramatik yanit
verir.®! Bizim olgumuz da bir siire brongiyal astma teda-
visi almig ancak tedaviden fayda gormemis idi.

Trakeal web seklindeki stenozlarin tedavisinde bron-
koskopik dilatasyon ve lazer ile rezeksiyon yontemleri
tercih edilmektedir. Literatiirde bu yontemleri kargilagti-
ran herhangi bir yayina rastlamadik. Ancak her iki yon-
temde de yuiksek basar1 oranlari bildirilmistir. Balon veya
mekanik dilatasyon yontemlerinde mukozal yapinin rip-
ture edilmesi amaclanir. Bu yontem ¢ok kullanigl, kolay
ulasilabilir bir yontemdir. Lazer ile tedavide ise stenozu
olusturan mukozaya radial rezeksiyonlar uygulanmakta-
dir. Bu iglemler sirasinda normal mukozanin korunmasi-
na agir1 0zen gosterilmesi gerekir. Aksi takdirde stenozun
tekrarlamasi kagcinilmazdir. Stenoz tekrarlamasi genellik-
le ilk bir ay icinde gelistiginden hastanin bu suireden dnce
mutlaka bronkoskopi ile kontrol edilmesi gereklidir.!?

Burada akilda tutulmasi gereken efor dispnesi,
stridor gibi bulgular1 bulunan ve bronkodiladator ile
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tedaviye yanit vermeyen olgularda 6zge¢misi sorgu-
lanmali, gecmisinde kisa sureli de olsa entitbasyon
oykusu varsa hava yolu obstritksiyonu acisindan mut-
laka degerlendirilmelidir. Trakea stenozunda litera-
turde belirtildigi gibi darligin derecesi semptomlarin
gelisimini etkilemekle beraber ozellikle trakeal web
olgularinda mukozal yapinin 6zelligi de semptomlarin
gelisimini etkilemektedir. Kikirdak dokusunun bozul-
madig1 olgularda bronkoskopik yontemler tedavide ilk
secenek olmalidir.

Cikar cakismasi beyan

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

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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