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OLGU SUNUMU

Trakeostomi Sonrasinda Total Trakeal Obstriiksiyon
Gelisen Olguda Bronkoskopik Tedavi

Bronchoscopic Treatment in Total Tracheal

Obstruction after Tracheostomy
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Ozet

Trakeostomi sonrasi olusan trakeal web ¢ok nadir, fakat ciddi
bir sorundur. Bu olgularda semptomlar, darligin derecesine
bagli olarak ilk birka¢ ayda baslar ve lezyonun hizl progres-
yonu ile birlikte ilerler. Bu yazida, trakeostomi sonrasi nadi-
ren gorilen bir trakeal web olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Trakea; trakeal stenoz; trakeal web.

Summary

Tracheal web following tracheostomy is a rare but serious com-
plication. Symptoms, which depend on degree of stenosis, may
begin a few months after procedure and increase with rapid
progression of stenosis. The case of a tracheal web following
tracheostomy is described.

Keywords: Trachea; tracheal stenosis; tracheal web.

Giris

Trakea stenozlan ciddi solunum yetersizliginin sebep-
lerinden biridir. Benign trakeal stenozlarin en 6nemli
sebeplerinden birisi trakeal entlibasyon veya trakeos-
tomidir. Trakeal stenozlarin diger sebepleri ise travma,
kronik enflamatuvar hastaliklar (amiloidoz, sarkoidoz),
benign veya malign neoplaziler, kollajen vaskdler has-
taliklar (Wegener graniilomatozis, Trakeobronkopati
Osteokondroplastika)'dir."

Benign trakea stenozlari daha ¢ok trakeostomi sonra-
st gorllen onemli bir komplikasyondur. Entiibasyon
sonrasi trakea stenozlar ise yiiksek hacim-disiik ba-
sin¢ch balon bulunan endotrakeal tiplerin kullanimi-
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nin yayginlagsmasi ile oldukca nadir gorilmektedir.
@ Trakea stenozlarinda kikirdak dokudaki harabiyet
limende progresif bir darlik olusturur ve buna bagl
olarak da semptomlar ilk birka¢ ayda ortaya cikar.

Bu yazida, trakeostomi sonrasi kisa bir siirede sadece
mukozal yapinin tam kapanma olusturdugu ¢ok nadir
gorilen trakeal web olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi alti yasinda erkek hasta, trafik kazasi sebebiyle
dis merkezdeki bir yogun bakimda bir ay siireyle entu-
be olarak yatmis. Sonrasinda trakeostomi acilarak ta-
burcu edilen hastanin yedi ay sonra trakeostomisinin
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kapatilmasina karar verilmis. Ancak islem esnasinda
hastanin desatiire olmasi nedeniyle trakeostomi ka-
nilu cikarilamamis.

Trakeostominin kapatilmasi igin klinigimize yonlen-
dirilen hastaya rijid bronkoskopi (RB) yapildi. Vokal
kordlar gectikten 2-3 cm sonra trakeanin tam olarak
kapali oldugu gériildii. Bronkoskop ilerletilemedi. is-
lem sonlandirildi (Sekil 1). Hastaya sanal bronkosko-
pi yapildi. Vokal kordlarin 2 cm altinda trakeanin tam
olarak kapali oldugu tespit edildi (Sekil 2) Trakeal web
disiinllerek hastaya tekrar rijit bronkoskopi yapil-
di. RB ile bakildiginda vokal kordan 2-2.5 cm asagida
trakeanin tam kapali oldugu izlendi. islem esnasinda
trakeostomi kantili ¢ikarnldi. Bronkoskop ilerletilerek
tam kapali olan yerin zayif kismindan aspiratorle giri-
lerek web acildi ve trakeal limenin devamliligi saglan-
di. Trakeostomi deliginden de klemp ile girilerek rijid

bronkoskopinin kontroliinde agiklik genisletildi (Sekil
3, 4).Takiben sirasiyla 6.5, 7.5, 8.5 nolu bronkoskoplarla
dilatasyon yapildi. Hasta ameliyat sonrasi yogun bakim
Unitesine (YBU) alindi, yaklasik U¢ saat entiibe halde
YBU'da takip edilen hastada herhangi bir sikinti yasan-
madan ekstiibe edildi, ameliyat sonrasi YBU'da takibe
alindi. Takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelis-
medi, hasta ameliyat sonrasi ikinci gin taburcu edildi.

Takiplerinde hastanin iki hafta sonra stridoru gelisme-
si Uizerine tekrar yatirildi, hasta RB ile degerlendirildi,
trakeal stenoz gelistigi goruldd, 6.5-7.5 nolu RB ile
dilatasyon yapildi. Komplikasyon gelismedi. Bir giin
sonra hasta taburcu edildi.

Tartisma

Literatlirde entiibasyon veya trakeostomiden son-
ra gelisen ve trakea limenini %50'den fazla daraltan

-

Sekil 1. Hastanin sanal bronkoskopik ve bilgisayarli tomografi goriintileri. (a) Transvers kesitte,
(b) sagittal kesitte, (c) koronal kesitte, (d) sanal bronkoskopik kesiti. Renkii sekiller derginin

online sayisinda goriilebilir (www.keahdergi.com).
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Sekil 2. Rijid bronkoskopi ile bakildiginda vokal kordlar
2-2.5 cm gegince trakea tam kapali. Renkli sekiller der-
ginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

Sekil 3. Rijid bronkoskopide klemp yardimiyla trakeal we-
bin acilmasi. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériile-
bilir (www.keahdergi.com).

Sekil 4. Rijid bronkoskopide islem sonrasi trakeanin tama
yakin acik oldugunun gorilmesi. Renkli sekiller derginin
online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

stenozlar %1-2 oraninda bildirilmistir.® Entlibasyona
bagl trakeal stenozlarin etiyolojisi ve gelisimi ¢ok iyi
bilinmekle birlikte trakeal webin patogenezi tam ola-
rak aydinlatilmis degildir.*-! Trakeostomi veya enti-
basyon sonrasi gelisen ve kikirdak dokunun katilmadi-
g1 darliklara web, cord, flap veya psédomembran gibi
degisik tanimlamalar yapildigi gérilmektedir.’s-#

Trakeal web trakeanin kisa segmentini iceren (mak-
simum 1 cm) kikirdak dokuda bir hasar olusmadan
sadece mukozanin olusturdugus sirkiler tarzdaki yapi
olarak tanimlanmaktadir.>4 Bu yapi elastik olmasina
ragmen tim limeni cevreledigi icin darliga neden
olmaktadir. Bu nedeniyle bu olgularin hemen hepsi
semptomludur. Psédomembran olarak tanimlanan
yapl, gercek stenozdan farkhdir ve trakea liimeninin
seklini alan tlbdler, slingere benzeyen, beyazimsi
trakea duvarina yapisan bir yapi olarak tanimlanmis-
tir. Bu lezyonun bronkoskopik yontemlerle kolaylikla
cikarilabildigi ve trakea stenozlarinin tersine tekrar-
lama riskinin olmadigi bildirilmistir.”? Cord olarak
tanimlanan lezyonlarda trakea limenini ikiye bdlen
mukozal yapi ifade edilmistir. Lezyonlarin olusmasin-
da, endotrakeal tiiplin trakeaya temas ettigi alandaki
travma sonucu olusan enflamatuvar hiicrelerin etken
oldugunu 6ne siiriilmistir. Bu lezyonlar [imende be-
lirgin darlik olusturmadigi icin uzun yillar semptom-
suz kalabilmektedir.® Bizim olgumuzda vokal kordlari
gectikten ortalama 2 cm sonra trakea [iimeninin tam
kapali oldugu goruldi, trakeostomi kanill goriile-
medi. Bu duruma ¢ok nadir rastlanir ve “trakeal web”
tanimina uymaktadir. Trakea stenozlarinda semptom-
lar darligin derecesine baghdir. Genellikle ilk birkag
ayda baslar ve lezyonun progresyonuile ilerler.**! Cok
az hastada semptomlarin baslama zamani daha son-
raki birka¢ aya sarkar, genellikle semptomlarin basla-
ma zamaninin ortalama 29 saat (14 saat ile 14 glin) ol-
dugu ve bu surenin darhigin ciddiyetine gore degistigi
bildirilmistir.”? Hastanin ciddi stenozu olmasina rag-
men semptomlarin geg ortaya ¢cikmasinin en énemli
nedeni ise primer patolojiye bagl sedanter yasam
stirdiirmesidir. istirahat halinde iken trakea limeni
4-5 mm olana kadar semptomlar gelismeyebilir.’® An-
cak bu derece ciddi darliklar ani tikanma ve olim ile
sonlanabilir.”? Bizim olgumuzda da semptomlar tra-
keostomiden yaklasik yedi ay sonra baslamistir. Dila-
tasyon sirasinda da herhangi bir direng olusmamustir.
Trakeal web seklindeki stenozlarin tedavisinde bron-
koskopik dilatasyon ve lazer ile rezeksiyon yontemleri
tercih edilmektedir. Her iki yontemde de yiiksek ba-
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sari oranlar bildirilmistir. Balon veya mekanik dilatas-
yon yontemlerinde mukozal yapinin riiptiire edilmesi
amaclanir. Bu yontem cok kullanisli, kolay ulasilabilir
bir yontemdir. Lazer ile tedavide ise stenozu olustu-
ran mukozaya radikal rezeksiyonlar uygulanmaktadir.
Bu islemler sirasinda normal mukozanin korunmasina
asir 6zen gosterilmesi gerekir. Aksi takdirde stenozun
tekrarlamasi kaginilmazdir. Stenoz tekrarlamasi ge-
nellikle ilk bir ay icinde gelistiginden hastanin bu su-
reden 6nce mutlaka bronkoskopi ile kontrol edilmesi
gereklidir.3#

Gegmisinde kisa sireli de olsa entlibasyon 6ykusi
varsa hava yolu obstriiksiyonu agisindan hasta mut-
laka degerlendirilmelidir. Trakea stenozunda, darligin
derecesi semptomlarin gelisimini etkilemektedir ve
bronkoskopik yontemler tedavide ilk secenek olma-
lidir. Trakeostomi sonrasi nadir de olsa trakeanin bir
fleb ile tam kapanmasi gorilebilir. Bu sebeple mutla-
ka trakeostomi kanull cikarilmasi, degistirilmesi gibi
islemlerin ameliyathane sartlarinda yapilmasi gerek-
mektedir. Béylece beklenmeyen durumlarda hastanin
havayolu ac¢ikligi saglanarak bir riske girmeden gerekli
midahale yapilmis olur.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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