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Ozet

Trakeobronsial stentler siklikla daralmis hava yolu agikligini saglamak amaciyla kullani-
lir. GUnimuzde en sik kullanilan stentler; polimer, metalik, kapli metalik ve hibrit
stentlerdir. Hangi stent segilirse secilsin, olgular; granilasyon dokusu gelisimi, migras-
yon, mukostaz, obstriksiyon, kirilma, delinme ve gdmilme gibi komplikasyonlar yo-
ninden yakin takip edilmelidir. Bu calismada klinigimizde 2006-2010 yillari arasinda
trakeobronsial stent uygulanan 16 olgu incelendi. En sik stent uygulama sebebinin be-
nign hava yolu darligi oldugu belirlendi (9 olgu). Granulasyon dokusu gelisimi (5 olgu),
mukostaz (3 olgu) ve stent migrasyonu (2 olgu) olmak Gzere toplam 8 olguda (%50)
komplikasyon goéruldd. Olgularimizda Montgomery t-tipln daha iyi tolere edildigi ve
diger stentlere gére daha az komplikasyona sebep oldugu izlendi. Sonug olarak trake-
obronsial stent yerlestirilecek olgu dikkatli secilmeli ve gelisebilecek komplikasyonlar
yonunden yakin takip edilmelidir.
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Abstract

Tracheobronchial Stent Applications: Analysis of 16 Cases.

Tracheobronchial stents are often used for maintaining and keeping the narrowed air-
ways open. Recently, mostly used stents are polimeric, metallic, covered metallic and
hybrid stents. Whichever is choosen, all the patients should be followed carefully abo-
ut the stent complications; formation of granulation tissue, migration, mucostasis,
obstruction, fracture, perforation and becoming embedded. In this study, we evalua-
ted 16 cases in whom tracheobronchial stent is placed in our clinic between 2006 and
2010. The most common reason for tracheobronchial stenting was benign airway
stricture (9 patients). Complications were noticed in 8 patients (50%): Formation of
granulation tissue in 5 patients, mucostasis in 3 patients, stent migration in 2 patients.
Montgomery t-tube was well tolerated in our cases and caused fewer complications
in compared to the other stents. As a result, the patients should be choosen for trac-
heobronchial stenting very carefully and followed about the complications closely.

Key Words: Tracheobronchial stent, airway obstruction, Montgomery t-tube

Giris

Trakeobronsial stentler sikismis ya da da-
ralmis havayollarinin acikligint saglamak, tra-
keobronkomalazi olgularinda yetersiz kartilaj
dinamigini desteklemek ve santral havayolla-
rinin 6zofagus ya da plevral kaviteyle olan fis-
tul ve kacaklarini kapatmak amaci ile kullanil-
maktadir (1). Bu ¢alismada klinigimizde 2006-
2010 yilart arasinda uygulanan trakeobronsi-
al stent olgularini; stent uygulama nedeni, ye-
ri, uygulanan stent cesidi, ihtiya¢c duyulan ek
girisimler, gelisen komplikasyonlar, bu komp-
likasyonlarin tedavisi ve olgularin son durum-
lart ile birlikte sunmayt amacladik.

Gerec-Yontem

Klinigimizde 2006-2010 vyillart arasinda
toplam 20 hastaya trakeobronsial darlik, tra-
kedzofageal fistiil (TOF) veya bronkoplevral
fistiil (BPF) nedeni ile trakeobronsial sisteme
stent girisimi uygulandi. Pnémonektomi son-

rast bronkoplevral fisttil gelisen ve kaplt ul-
traflex stent yerlestirilerek tedavi edilen 4 ol-
gu bu calismaya alinmadi. Tim hastalardan
“bilgilendirilmis onam formu” alindi. Tim ol-
gulara stent yerlestirme islemi 6ncesi tam kan
saymmi, rutin biyokimya incelemesi, arter kan
gazi calisildi ve postero-anterior (PA) akciger
grafisi ile gogus bilgisayarli tomografisi (BT)
cekildi.

Olgulara genel anestezi altinda rijit bron-
koskopi (RB) yapilarak darlik veya fisttilin
yeri, lokalizasyonu, uzunlugu tespit edildi ve
stent icin gerekli olctler alindi. Tim hastalar-
da stent genel anestezi altinda, RB esliginde
yerlestirildi. Stent yerinin uygunlugu, RB icin-
den gecirilen fiberoptik bronkoskop (FOB)
ile kontrol edildi. Trakeaya stent yerlestirile-
cek olgularda duz, trakeadan bronsa uzana-
cak sekilde stent yerlestirilecek olgularda ko-
nik, karina infiltrasyonu olanlarda ise Y sek-
linde stent kullanimi tercih edildi.
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Resim 1. Postentiibasyon servikal trakea darligi (14 no.lu olgu) olan olgunun (A), kapl

ultraflex stent yerlestirildikten sonraki gorinimi (B).

Olgulara islem sonrast PA akciger grafisi
cekildi. Gelisebilecek komplikasyonlar yo-
niinden takibe alinan olgulara, gereksinim ol-
dugunda bronkoskopi tekrarlandi.

Bulgular

Trakeobronsial stent uygulanan 16 olgu
icerisinde en geng¢ olgu 13 yasinda iken, en
yaslt olgu 62 yasinda idi ve yas ortalamasi
43,6 olarak bulundu. Olgularin 13’0 erkek,
7’si ise kadindu.

Olgulara en sik stent yerlestirme sebebinin
postentiibasyon trakea stenozu (6 olgu) oldu-
gu gorlildi (Resim 1). Diger olgularda stent
yerlestirme nedenleri; 4 olguda brons karsino-
mu infiltrasyonu nedeni ile gelisen hava yolu
darligt (Resim 2), 1 olguda trakeotomi sonra-
st stomada gelisen darlik, 1 olguda baska bir
merkezde yapilan trakeotomi sonrasi gelisen
TOFe yonelik yapilan operasyon (2 cm.lik
trakea rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz)

sonrast darlik, 1 olguda TOF, 1 olguda brons
rlptird tamiri sonrast olusan kacak, 1 olguda
servikal trakea rezeksiyonu ve u¢ uca anasto-
moz sonrasi anastomoz hattinda olusan kacak
ve 1 olguda ise idiopatik trakea darligiydi.

Benign trakeal darligi nedeniyle stent yer-
lestirilen 9 olgunun 47ine, uygulama oOncesi
hava yolunu genisletmek icin mekanik olarak
dilatasyon uygulanirken, bu olgulardan birine
Holmium: YAG lazer ile debridman islemi uy-
gulandi. Holmium: YAG lazer ile debridman
islemi, malign hava yolu darligi nedeniyle
stent uygulanan olgulardan 2’sinde gercekles-
tirildi. Klinigimizde stent uygulanan hastalarin
ozellikleri tablo 1’de gosterilmistir.

Stent alt ucunda grantilasyon dokusu geli-
simi, Dumon stent yerlestirilen 7 hastanin
3tunde (%43) izlenirken, kapli ultraflex stent
yerlestirilen 7 hastanin 2’inde (%28) (Resim 3)
izlendi. Dumon stent sonrasi grantilasyon do-
kusu gelisen 3 olguda stent cikarilarak 2’sine
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Resim 2. Brons karsinomu sonucu gelisen trakea darliginin (11 no.lu olgu), gogis BT (A) ve

bronkoskopik goriintiisi (B). Olguda stent yerlestirildikten sonraki gogus BT (C) ve PA

akciger grafisi gorinimu (D).

Montgomery t-tiip, digerine kapli ultraflex
stent yerlestirildi. Kapli ultraflex stent sonrasi
graniilasyon dokusu gelisen 2 olgudan birin-

Resim 3. Stent alt ucunda grantilasyon

dokusu gelisimi.

de stent cikarilarak dumon stent yerlestirilir-
ken, digerinde graniilasyon dokusu lazer ile
eksize edildi.

Olgularin 2’sinde (Dumon stentli) stent
migrasyonu gorildi. Bu olgulardan birinde
Dumon stent c¢ikarilarak Montgomery t-tiip
yerlestirildi. Diger olguda ise dumon stent ¢i-
kardarak kapli ultraflex stent yerlestirildi.
Stent migrasyonu yinelemesi tizerine Montgo-
mery t-tip yerlestirildi. Bu olgu (10 no) enti-
basyon sonrast gelisen TOF nedeni ile tekrar-
layan operasyon uygulanmis ve uzun seg-
ment trakea darligi olan olgu idi. Bu olguda
hava yolu agikligt ancak Montgomery t-tip ile
saglanabildi.

Sekresyon stazt gelisen 3 olgunun 1’inde
RB ihtiyact oldu. Diger 2 olgu medikal tedavi
ile takip edildi.
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Baska bir merkezde yapilan trakeotomi
sonrast TOF nedeni ile opere edilen olguda (3
no) trakea darligi gelismesi nedeni ile tekrarla-
yan mekanik dilatasyonlar uygulandi. Yeterli
hava yolu genisligi saglanamayan olguya
Montgomery t-tip yerlestirildi. Yaklasik 2 ay
stent ile takip edilen olguda, trakea rezeksiyo-
nu ve u¢ uca anastomoz uygulandi. Olgu ope-
rasyon sonrast 8 glin masif hemoraji (trake-
ovasktiler fistil) nedeni ile hayatin1 kaybetti.

Lenfoma stphesi ile mediastinoskopi yapi-
lan ve lenf nodu (4R) biyopsisi sirasinda sag
ana brons ruptiri gelisen 15 no.lu olguda,
ayni anestezi seansinda sag torakotomi uygu-
landi. Operasyonda sag ana brons lateralde
nekroze alan ile birlikte yirtitk saptandi ve
debridman ile bronsun primer onarimt uygu-
land1. Postoperatif donemde onarim bolgesin-
de kacak olmasi tizerine sag ana bronsa stent

yerlestirildi. Fakat sepsis tablosunda olan ol-

Trakeobronsial Stent Uygulamalari: 16 Olgunun Analizi

gu, islem sonrast 10. giin hayatint kaybetti. Bu
hastanin patolojisi mukormikozis infeksiyonu
olarak belirlendi.

Sonug olarak stent revizyonlart ve ek giri-
simlerin ardindan 7 olgu Montgomery t-tip, 6
olgu kapli ultraflex ve 3 olgu dumon stent ile
takibe alind: (Tablo 1). Timor nedeni ile kari-
na infiltrasyonu olan 2 olguda (4 ve 11 no) her
iki bronsta hava yolu acikligi saglanacak sekil-
de Y seklinde stent yerlestirildi. Trakeobronsial
stent uygulanan olgulardan toplam 6’st izlem si-
rasinda hayatint kaybetti. Tablo 2’de olgularda
stent uygulama sonrasi gelisen komplikasyon-
lar, bu komplikasyonlarin tedavisi ve olgularin
son durumlar gosterilmektedir (Tablo 1 ve 2’de

gosterilen olgu numaralart aynidir).

Tartisma
Trakeobronsial stent uyguladigimiz 16 ol-
gunun 8’inde stende bagli herhangi bir komp-

Tablo 1. Trakeobronsial stent uygulanan hastalarin 6zellikleri

No Yag/cins. Patoloji Yerlesim yeri =~ Darlik uzunlugu Ek islem Takipteki Stent
1 40/K Postentiibasyon darlik Servikal 4 cm Dilatasyon M.T-Tip

2 62/K Postentiibasyon darlik Torasik 5 cm Revizyon Kapli ultraflex
3 13/E Cerrahi sonrasi Servikal 3 cm Dilatasyon M.T-Tup

4 55/E Tumor infiltrasyonu Karina 4 cm Yok Dumon Y stent
5 60/E Tumor infiltrasyonu Karina 4.5 cm Lazer Kapli ultraflex
6 24/K Stoma darlig1 Subglottik 2 cm Lazer M.T-Tip

7 31/E Postentiibasyon darlik Subglottik 1,5 cm Dilatasyon M.T-Tip

8 51/E Anastomoz kacagi Servikal Revizyon M.T-Tup

9 56/K Idiopatik Servikal 3 cm Dilatasyon M.T-Ttp

10 40/E Postentiibasyon darlik Torasik 6 cm Revizyon M.T-Tip

11 47/K Tumor infiltrasyonu Torasik 5 cm Lazer Kaplt ultraflex Y
12 27/K TOF Servikal Yok Kapl1 ultraflex
13 60/E Postentlibasyon darlik Servikal 2,5 cm Yok Dumon

14 51/E Postentiibasyon darlik Servikal 3 cm Revizyon Dumon

15 17/E Brons riptiri* Torasik Yok Kapli ultraflex
16 55/E Tumor infiltrasyonu Karina 4 cm Yok Kaplt ultraflex

M.T-Tip: Montgomery T-Ttip. *Mukormikozis infeksiyonu
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Tablo 2. Hastalarda gelisen komplikasyonlar ve tedavisi

No Gelisen komplikasyon Tedavisi Son durum ve eksitus nedeni

1 Grantilasyon, Mukostaz Dumon ¢ikarildi M.T-Tiip (26 ay)

2 Grantlasyon, Mukostaz Dumon c¢ikarildi Kapli ultraflex (6 ay)

3 Masif hemoptizi Postop 8.giin TVF nedeni ile ex

4 Yok Postop 2. ay solunum yetmezligi ile ex
5 Yok Postop 1.yil malignite ile ex

6 Graniilasyon gelisimi Dumon ¢ikarildi M.T-Tip (20 ay)

7 Yok M.T-Tup (10 ay)

8 Stent migrasyonu Dumon ¢ikarildi M.T-Tup (9 ay)

9 Yok M.T-Tip 9 ay)

10 Stent migrasyonu Dumon,Ultraflex ¢ik. M.T-Tiip (6 ay)

11 Graniilasyon gelisimi Lazer Kaplt ultraflex Y (8 ay)

12 Mukostaz RB Kaplt ultraflex (7.ay malignite ile ex)
13 Yok Dumon (36 ay)

14 Grantlasyon gelisimi Ultraflex kapl: ¢ik. Dumon (3 ay)

15 Yok Kaplt ultraflex (10. glin sepsis ile ex)
16 Yok Kapli ultraflex (1.ay ani kardiyak arrest ex)

TVF: Trakeovaskiiler fistiil. Ex: Eksitus.

likasyon gorilmedi. Diger stentler ile istenilen
hava yolu acikligi saglanamayan, vokal kord-
lara yakin darliklarda ve cerrahi sonrasi stent
gerektiren durumlarda, Montgomery t-tip uy-
gulamayzt tercih ettik. Olgularmizda bu stentin
digerlerine gore daha iyi tolere edildigini goz-
lemledik.

Klinigimizde, trakeobronsial darligi olan ol-
gularda hava yolu acikligint saglamak, fistul
veya kacak mevcut olan olgularda ise fistilin
veya kacagin stent ile kapatilarak hava yolu
devamliligini saglamak ve aspirasyonu onle-
mek amaci ile stent yerlestirilmektedir. Trake-
a stenozu siklikla, trakeotomi, uzun siireli en-
tiibasyon ve malign sebeplere bagli olarak or-
taya c¢ikar. Benign hava yolu darliklarinda cer-
rahi ve trakeal sleeve rezeksiyon giiniimiizde
alun standarttir. Bu olgularda ilk secenek cer-
rahi iken, stent gibi palyatif yontemler de uy-
gulanabilir (2, 3, 4). Vokal kordlara yakin, rad-

yoterapiye sekonder olusan, bronkoplasti ve
transplantasyon operasyonlarint izleyen dar-
liklarda stent yerlestirme iyi bir secenektir (1).
Literatiirde temel stent endikasyonu malign
hava yolu darliklari olarak bildirilmektedir (5).
Trakea stentleri uygulama kolayligi nedeniyle
glinimizde daha sik kullanilmaya baglanmis-
tir (6). Calismamizda en sik stent uygulama se-
bebinin 9 olgu (%56) ile benign trakeobronsi-
al darliklar oldugu belirlendi. Dort olguda ma-
lign trakea darlig1, 2 olguda kacak (1 olguda
anastomoz, digerinde brons tamiri sonrast) ve
1 olguda ise TOF mevcuttu. Fistiil ve kacak
mevcut olan olgularda sik yapilan endoskopik
onarim yaklasimlari; gecici entiibasyonun ar-
dindan fibrin yapistirict veya spongioz bloklar
kullanilarak kacak alanlarint 6rtme ya da stent
yerlestirme islemleridir (1). Biz daha onceki
klinik deneyimlerimize dayanarak bu olgular-
da stent uygulamayi tercih ettik.
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Kullanilan stentler i¢i bos tip biciminde
metal tel, plastik, lastik, silikon ya da bu mad-
delerden ikisinin bir araya getirilmesi (Hibrit,
Kompozit) ile olusturulurlar. Gliniimizde en
sik kullanilan stentler; polimer (Dumon, Poly-
flex), metalik (Palmaz, Gianturco, Wallstent),
kaplt metalik (kapli Wallstent, kapli Ultraflex)
ve hibrit (Orlowski, Dinamik) stentlerdir (5,
7). Bu stentlerin birbirlerine karst ¢esitli avan-
taj ve dezavantajlar vardir. Hangi stent secilir-
se secilsin, olgular, graniilasyon dokusu geli-
simi, migrasyon, mukostaz, obstriiksiyon, ki-
rilma, delinme ve gdomilme gibi komplikas-
yonlar (5) yoninden yakin takip edilmelidir.
Stent uyguladigimiz 16 olgunun 8’inde (%50)
komplikasyon gelisti ve bu olgularin 6’sinda
stent ¢ikarilarak, uygun baska bir stent ile de-
gistirildi. En sik gortilen komplikasyonlar; 5
olguda grantlasyon gelisimi (%31), 3 olguda
mukostaz (%18) ve 2 olguda migrasyon
(%12,5) olarak tespit edildi. Dumon stent yer-
lestirilen 7 olgunun 3lnde, kapli ultraflex
stent yerlestirilen 7 olgunun da 2’sinde grani-
lasyon gelisimi izlendi. Fakat kapli ultraflex
stent yerlestirlen 2 olgu (15 ve 16 no) izlem si-
rasinda erken donemde kaybedildigi icin gra-
niilasyon gelisimi takip edilememistir. ki
stent arasinda grantilasyon gelisimi acisindan
belirgin bir fark gozlemlemedik. Gortilen yuk-
sek komplikasyon oranlarina ragmen kompli-
kasyonlara yonelik yapilan ek girisimler ile
(stent degistirme, lazer ile grantilasyon doku-
su eksizyonu, bronkoskopik sekresyon aspi-
rasyonu gibi), olgularda stent uygulamalarinin
iyi tolere edildigini gozledik. Ozellikle benign
patolojilerde trakeal T tiplin ve Y stentin di-
ger stentlere gore daha iyi alternatifler oldugu
unutulmamalidir (8).

Klinigimizde, cerrahiye uygun olmayan ve
vokal kordlara yakin darlik olgularinda, trake-
a cerrahisi sonrasi komplikasyon gelisen ve

Trakeobronsial Stent Uygulamalari: 16 Olgunun Analizi

diger stentler ile hava yolu acikligt saglanama-
yan olgularda Montgomery t-tip uygulamasi-
ni tercih etmekteyiz. Diger stentlerin aksine
bu stentler bulundugu bolgede yliksek muko-
zal basinca sebep olmaz. Ozellikle yiiksek tra-
keal darliklarda kullanilabilecek en gtivenli
stent, hala Montgomery t-tiptir (1). Vokal
kordlara kadar her seviyede darliklarda kulla-
niabilirler. Migrasyon bu stentlerde neredey-
se imkansizdir. Calismamizda 2 olguda stent
migrasyonu, 2 olguda stende bagli grantlas-
yon gelisimi, 2 olguda ise ylksek trakea dar-
11g1 ve 1 olguda TOF operasyonu ardindan ge-
lisen trakea darligi nedeni ile Montgomery t-
tip yerlestirilmisir. Bu olgularda stente baglh
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Kuru-
mus sekresyonlara bagli stentin tikanmasi en
stk gortilen komplikasyondur. Olgulara bu
durum iyi anlatilmalidir. Uyguladigimiz Mont-
gomery t-tipler olgular tarafindan iyi tolere
edildi.

Sonug olarak, hangi sebeple trakeobronsi-
al stent takilmis olursa olsun bu girisimlerin
komplikasyonlara acik oldugu unutulmamali-
dir. Bu nedenle olgular bu islemlerden 6nce
iyi secilmelidir. Stent uygulandiktan sonra ise
olgular yakin takip edilmelidir. Yasanabilecek
sorunlara ragmen acil hava yolu acikligini
saglamada, fistil ve kacaklarin kapatilmasin-
da, cerrahi oncesi gecici hava pasaji olustur-
mada trakeobronsial stentlerin etkin bir yon-
tem oldugunu dusiinmekteyiz.
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