Terapotik bronkoskopi ile tedavi edilen
postentubasyon trakea stenozlari:
Bes olgu sunumu
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OZET

Benign hava yolu obstriiksiyonlar terapétik bronkoskopi ile kiiratif olarak tedavisi yapilabilen patolojilerdir. Cerrahi teda-
viler ile kiyaslandiginda hasta agisindan son derece rahat olup risk icermemektedir. Trakeostomi ve endotrakeal entlibas-
yon sonrast trakea stenozu nedeniyle basvuran bes hastada, terapétik bronkoskopi yéntemlerinden lazer-stenotik silikon
stent tedavileri uygulandi. Trakeostomi ve entiibasyon sonrast stenoz gelisen iki hastaya membranéz striktiir alaninin “Ne-
odimum Yttrium Aliminum Pevroskite (Nd-YAP)” lazer ile vaporizasyonu, mekanik ve/veya balon ile dilatasyonundan son-
ra stenotik sililkon stent implante edildi. Diger lic hastada ise membranéz striktiir alant Nd-YAP-lazer ile koagtlile edilip; me-
kanik ve balon dilatasyonu ile hava yolu normal genisligine ulastinldi. Takip dénemlerinde restenoz gelisen olgulara tek-
rar lazer rezeksiyonu uygulandt ve stenotik silikon stent yerlestirildi. Silikon stentle implante halde takiplerinde sorun ol-
mayan hastalarda cerrahi rezeksiyona gerek kalmadan kuratif tedavi saglanmustir.
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SUMMARY

Therapeutic bronchoscopic treatment of postintubation tracheal stenosis: 5 cases
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Benign airway obstruction is known as curable by therapeutic bronchoscopic methods. Compared by surgical therapies it
is comfortable and has no risks for the patients. For five patients who applied our clinic after tracheostomy and endotrac-
heal intubation stenosis we used therapeutic bronchoscopic methods; “laser-stenotic silicon stent”. In two patients after va-
porization of membranous stricture by Neodimum Yttrium Aliminum Pevroskite Laser (Nd-YAP laser) who were seen postt-
racheostomy and postentubation; stenotic stent was implanted mechanically and/or by means of baloon dilatation. Memb-
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ranous stricture area was coagulated by Nd-YAP-laser in other three cases and anatomic airway diameter was achieved
mechanically and by baloon dilatation. In the follow up period we applied stenotic silicon stent implantation after second
laser resection in whom restenosis observed. In conclusion; patients who had stenotic silicon stent implantation and ha-
ving no problems in the follow up this therapeutic method is found to be curative.

Key Words: Postintubation tracheal stenosis, therapeutic bronchoscopy, laser, stent.

Bronkolojinin 100 yila yakin ge¢misinin yaklasik
80 yilinda, bronkoskopik tedavi sadece yabanci
cisim ¢ikartilmasi ile kisith kalmistir (1,2). 1980
yilinda Dr. J. F. Dumon’un ilk defa bronkolojide
Yitrium Aliminyum Garnet (YAG) lazeri kullani-
mindan sonra gunimize kadar lazer cerrahisi
terap6tik bronkoskopide malign ve benign en-
doluminal lezyonlarda en sik kullanilan tedavi
yontemi haline gelmistir (2-4). Tipta sik kullani-
lan lazerler icinde bronkolojide kullanimi uygun
olanlar; “Yttrium Aliminum Pervoskite (YAP)”,
YAG ve Argon koagtlasyon lazerleridir (1). Gu-
nimiizde endoskopik patolojik olaylarin nere-
deyse tamaminda bronkoskopik tedavi yontem-
leri kullaniimaktadir. Bronkoskopik lazer cerra-
hisi ve silikon stent implantasyonu, etkinligi ne-
deniyle terapétik bronkoskopik tedavi yontem-
leri icinde en yaygin ve popitiler olanidir. Terapd-
tik bronkoskopide lazer ile tedavi edilebilen pa-
tolojik durumlar i¢ ana grupta toplanabilir:

1. Benign ve malign timorler,
2. lyatrojenik trakeal stenozlar,
3. Nadir gorilen durumlar (1,2,4-7).

lyatrojenik trakeal stenozlar; “sleeve” rezeksi-
yon, postentiibasyon veya trakeostomi sonrasi
gelisebilmektedir. Solunumsal yogun bakimdaki
gelismelere ragmen; distk basing ve yuksek
volimli trakeal tiipler kullanildig: halde uzun sii-
reli entibasyon ve trakeostomi sonras! stenoz
komplikasyonu gérilmektedir. Trakeostomi
sonrasi %0.6-21, endotrakeal entiibasyon sonra-
s1 %6-21 siklikta stenoz gelisimi bildirilmektedir
(8-10). Guniimuizde iyatrojenik trakea stenozla-
rinin %50’den fazlasi solunum yetmezligi tablo-
sunda ve ileri derecede genel durum bozuklugu
ile bagsvurmaktadir (1,2,11). Cerrahi tedavide
kontrendikasyon olusturan bu klinik tablonun te-
rapotik bronkoskopi ile diizeltilmesini takiben,
hastalarin uygun kosullarda cerrahi tedavi aci-
sindan degerlendirilmesi daha dogru bir yakla-
sim olacaktir. lyatrojenik bazi stenozlarin tedavi-

sinde cerrahi hala 6nemini korumakla birlikte;
bu hastalarin %65-70’i endoskopik tedavi yon-
temleriyle kuratif bicimde tedavi edilmektedir
(1,2,11).

Bu makalede, entiibasyon ve trakeostomi son-
ras! trakeal stenoz ile klinigimize basvuran bes
hastada uygulanan endoskopik tedavi yontem-
leri aciklanarak sonuclari tartisildi.

Terapotik bronkoskopi ve Dumon silikon-stent
uyguladigimiz bes hastanin t¢i kadin ikisi er-
kek, yas ortalamalan 46.4 yil idi. lleri derecede
nefes darligi ve solunum yetmezligi bulgular
olan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de goés-
terilmistir.

Ekipman olarak Dumon-Harrel Universal rijid
bronkoskop, Olympus Evis 240 fiberoptik bron-
koskop, YAP-lazer, dilatasyon balonu ve Dumon
stenotik silikon stentleri kullanildi. Trakea ve
brons limeni acikliklar ile kullanilacak silikon
stent caplar; degisik ¢ap olcgulerine (2-15 mm
arasinda degisen) sahip apereyler (aspirasyon
kateterleri, balon kateterler, rijid optikler ve rijid
bronkoskoplar) ile 6l¢tldi. Terapotik bronkos-
kopi islemleri genel anestezi altinda yapildi.

Lazer ve stenotik silikon stent uygulanan bes
hasta olgu sunumu seklinde tartisiimistir.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Postentiibasyon trakeal stenoz (Aralik 2001):
Yirmilic yasinda kadin hasta. Dogum sonrasi
“Hepatic Enzyme Elevated Low Platelet (HELP)”
sendromu nedeniyle uzun siire yogun bakim
tnitesi (YBU)’nde entibe edilen, ekstiibasyon-
dan yaklasik iki ay sonra gelisen siddetli nefes
darligi tzerine bronkoskopi ile postentiibasyon
trakeal stenoz tanisi konulan ve “sleeve” rezek-
siyon ile cerrahi tedavi uygulanan hastada bir ay
sonra tekrar nefes darligi gelismesi Uzerine go-
gus cerrahisi tarafindan merkezimize sevk edildi.
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Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri.
Olgu Cinsiyet Yas Altta yatan hastalik Sikayet Uygulanan tedavi Sonu¢ lizlem siiresi
1 Kadin 23 HELP sendromu ND, stridor Lazer (2), stent Hayatta, Ug yil
sorunsuz
2 Kadin 62  Serebrovaskiiler olay ND, stridor Lazer (2), mekanik ve Hayatta, Ug yil
balon dilatasyon, stent sorunsuz
3 Kadin 34 Epilepsi ND, stridor Lazer (2), mekanik ve Hayatta, Bir yil
balon dilatasyon, stent sorunsuz
4 Erkek 48 Koroner by-pass Solunum Lazer, mekanik ve Hayatta, Ug ay
yetmezligi balon dilatasyon, stent sorunsuz
5 Erkek 65 Trakeostomi ND, hemoptizi Lazer, mekanik Hayatta, Dort ay
(larenks Ca.) dilatasyon, stent sorunsuz
HELP: “Hepatic Enzyme Elevated Low Platelet”, ND: Nefes darlig:.

Hastanin yapilan bronkoskopik degerlendirme-
sinde trakeal limenin yaklasik 3 mm’ye kadar
daraldigi tespit edildi. Genel anestezi altinda
YAP-lazer ile membrandz striktlir vaporize edile-
rek ortadan kaldirildi. Trakea limeni normal ge-
nigligine kadar dilate edilen hasta li¢c ay sonra
restenoz ile basvurdu. YAP-lazer ile membranéz
doku tekrar ortadan kaldinlarak stenotik silikon
stent yerlestirildi (Resim 1).

Olgu 2

Postentiibasyon trakeal stenoz (Aralik 2001):
Altmisiki yasinda kadin hasta. Serebrovaskiiler
olay nedeniyle iki haftadan uzun stre YBU'de
entlibe edilen hemiplejik hasta, nefes darligi ve
stridor ile basvurdugu gogis hastaliklar klinigi
tarafindan verilen bronkodilatér tedaviye yanit
alamamasi Uizerine klinigimize bagvurdu. Hasta-
da bronkoskopi ile yapilan incelemede; trakea

3. Lazer ile membranoz
doku vaporize edildi.

1. Postentiibasyon trake-
al stenozunda membra-
noz striktdr.

2. Lumen aciklig 3 mm.

4. Stenotik bolge dilate
edildi.

5. Strikttir alanina steno-
tik silikon stent implante
edildi.

6. Stenotik stent agildiktan son-
ra limen acikligi 3 mm’den 14
mm’ye genisletilmis oldu.

Resim 1. Olgunun endoskopik degerlendirilmesi.
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orta kisimda yaklasik 3-4 mm’lik agikhigi bulu-
nan membrandz fibrotik postentiibasyon trakeal
striktlir goézlendi. Striktiir alanindan fleksibl
bronkoskop ile gecilemedi. Genel anestezi altin-
da membran6z doku YAP-lazer ile vaporize edile-
rek ortadan kaldirildi. Rijid bronkoskop ve dila-
tasyon balonu ile trakea liimeni normal genisligi-
ne ulasincaya kadar dilate edildi. Lazer rezeksi-
yonundan hemen sonra solunumu tamamen nor-
male dénen hastanin takibinde restenoz gelisme-
si Gizerine tekrar lazer ile rezeksiyon uygulanarak
stenotik silikon stent implante edildi (Resim 2).

Olgu 3

Postentiibasyon trakeal stenoz (Ocak 2002):
Otuzdort yasinda kadin hasta. Epilepsi nedeniy-
le kisa bir siire 6nce YBU’de entiibe edilen has-
tanin ekstiibasyon sonrasi nefes darligi ve stri-
dor gelismesi Gizerine klinigimize sevk edildi. Ya-
pilan bronkoskopik incelemesinde trakea orta
kesiminde 3 mm acikligi bulunan membranéz
striktlir gozlenen hastaya genel anestezi altinda
rijid bronkoskopi ile girildi. YAP-lazer ile fibrotik
membranéz doku vaporize edilerek ortadan kal-

dinldi. Rijid bronkoskop ve balon ile dilatasyon
uygulanarak trakea liimeni genisletildi. ki ay
sonra restenoz ile bagvuran hastaya acil kosul-
larda lazer rezeksiyonu uygulandi. Membrandz
striktlir tamamen vaporize edildi. Striktar alani-
na stenotik silikon stent yerlestirilerek trakea li-
meni orijinal boyutuna genisletildi.

Olgu 4

Postentiibasyon trakeal stenoz (Mart 2003):
Kirksekiz yasinda erkek hasta. Koroner “by-
pass” operasyonu sonrasi erken dénemde nefes
darlig, stridor, solunum yetmezligi tablosu geli-
sen ve YB(’de entiibe edilen hastada rijid bron-
koskopi ile trakeasinda vokal kordun yaklasik 1-
1.5 cm altindan baslayarak 4 cm kadar vertikal
uzanan striktlir saptanmasi Uzerine klinigimize
sevk edildi. Genel anestezi altinda rijid bronkos-
kopiyle girilerek YAP-lazer ile vaporizasyon ve
koagiilasyondan sonra striktiir alani balon ile
dilate edildi. Striktiir alanina 16-14-16 mm ca-
pinda ve 50 mm uzunlugunda stenotik stent
implantasyonu sonrasi hasta normal solunum
sekline dondu.

1. Postentiibasyon trakeal
stenozunda membrandz
striktir gérinimd.

4. Membranoz striktiir do-
kusu YAP-lazer ile vapori-
ze edildi.

2. Membranoz striktir ile
birlikte graniilasyon do-
kusuna ait gérinim.

5. Stenotik bolgeye lazer

rezeksiyonundan
stenotik silikon stent imp-
lante edildi.

3. Membrandz striktir ala-
nina dilatasyon uygulandi.

-

6. Silikon stent implantas-
yonundan sonra trakeal
limenin gérinim.

sonra

Resim 2. Olgunun endoskopik degerlendirilmesi.
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Olgu 5

Posttrakeostomi trakeal stenoz (Subat 2003):
Altmisbes yasinda erkek hasta. Onalti yil 6nce
larenks kanseri nedeniyle total larenjiektomi ya-
pilan ve giimis kanli bulunan hasta son bir yil-
drr ilerleyen nefes darhigi ve hemoptizi sikayetle-
ri ile basvurdu. Bronkoskopisinde giimis kaniil
distalinde graniilasyon dokusu ile birlikte kon-
santrik trakeal darlik saptandi. Genel anestezi
altinda rijid bronkoskopi uygulanarak trakea 1/3
alt kesimde limeni tama yakin tikayan grani-
lasyon dokusu YAP-lazer ile vaporize edildi. Gra-
niilasyon dokusu distalindeki konsantrik darlik
rijid bronkoskopi ile dilate edilerek 16-14-16
mm c¢apinda 40 mm uzunlugunda stenotik stent
yerlestirildi. Solunumu normale dénen hastanin
kanil gereksinimi kalmadi.

TARTISMA

lyatrojenik trakeal stenozlar, genellikle uzun sii-
reli entiibasyon, trakeostomi ve “sleeve” rezek-
siyon sonrasi dgranillasyon dokusu ve striktir
seklindeki komplikasyonlarn igerir (1,11-14).
lyatrojenik trakeal stenozlarda tedavi éncesinde
stenozun tipini belirlemek gerekmektedir. Te-
akeal stenozlar; graniilasyon dokusu ve graniilo-
malar, “webler”, “bottleneck” ve kompleks ste-
nozlar olmak uzere dort grupta incelenir. Li-
mende granilasyon dokusu ve graniloma en
basit sekli olup, trakea duvari olaya katilmadig:
icin gercek bir trakea stenozu degildir. “Webler”
ise trakea duvarindan limenin ortasina dogru
fibrotik doku gelisimine baglh konsantrik daral-
malardir. “Webler’de lezyon genelde lokalize
olup trakeanin duvar yapisi korunmustur. “Bott-
leneck” turt lezyonlarda trakea duvarinda 5
cm’den daha kisa bir alanda kollaps s6z konu-
sudur. Kompleks darliklarda ise birden fazla ste-
notik lezyon tipi ayni anda trakeanin biytk bir
kismini etkilemis durumdadir (2,12,13).

Terapotik bronkoskopideki gelismelere paralel
olarak iyatrojenik stenozlarda da tedavi yaklasimi
degisime ugramistir. Siddetli nefes darligi ¢ceken
hastaya tedavide birinci sirada trakeotomi yerine
lazer rekanalizasyon tedavisi uygulanmaktadir
(1,2). Dilatasyon balonu da lazer ile birlikte teda-
vide kullanilabilir. Liimende lezyon bulunmayan
trakea stenozlarinda ise cerrahi “sleeve” rezeksi-

yonu ve lazer-stent tedavileri birlikte degerlendiri-
lebilir. Cerrahi tedavi diistiniilen hastalarin 6énce-
likle endoskopik olarak tedavi edilmesiyle, infla-
masyonun kontrol altina alinmasi ve eksize edile-
cek trakea halka sayisinin azaltilmasi saglanabilir.
Sonugcta cerrahi tedavinin etkinligi arttirlmis olur
(1,15-17). Cerrahi tedavinin komplikasyonu ola-
rak gorilebilen fibréz bant ve graniilasyon doku-
lari da lazer rezeksiyonu ile tedavi edilebilir
(1,18). Nitekim rezeksiyon ve primer anastomoz
ile cerrahi tedavi uygulanan 193 trakeal stenoz ol-
gusunu iceren bir makalede %2 mortalite, %5 ba-
sarisizlik orani ile birlikte hastalarin 34’Ginde cer-
rahi sonras! graniilasyon dokusu gelisimi nede-
niyle bronkoskopik tedaviye gereksinim duyuldu-
gu bildirilmistir (19). Ozellikle genel durumlari
trakea cerrahisi icin uygun olmayan hastalarda
endoskopik tedavi ile cerrahi tedavi gereksinimi
ortadan kaldinlmaktadir (20).

Postentlibasyon trakea stenozuna bagh acil du-
rumlarda ve cerrahi disiiniilen hastalarda trakea
limenini lazer ile agmak mimkuindir. Web seklin-
deki basit stenozlarda sadece lazer rezeksiyonu
kir saglayabilmektedir. Lazer bronkoskopi esasen
kendisi de cerrahi bir tedavi yontemidir (1,2). La-
zer tedavisi sonrasi tekrarlayan olgularda cerrahi
veya silikon stent uygulanmasi diistintilebilir (20).

Olgularimizin timiinde kompleks tip trakea ste-
nozu mevcuttu. Lazer rekanalizasyonu, mekanik
ve/veya dilatasyon balonu ile striktiir alaninin
genisletilmesi, semptom ve bulgularda tam dui-
zelme sagladi. Hastalarin ikisinde ilk girisimde,
diger Gi¢ hastada takiplerinde restenoz gelismesi
Uizerine tekrarlanan girisimlerde stenotik silikon
stent yerlestirildi. Olgularin timiinde lazer-stent
tedavileri sonunda semptomsuz ve komplikas-
yonsuz olarak kiir saglandi.

Sonug¢ olarak, trakeal stenozlarin tedavisinde
cerrahi tedavi bazi stenoz tiplerinde hala énemi-
ni korumakla birlikte, bronkoskopik tedavi y6n-
temleri hastalar icin daha etkili ve giivenlidir.
Hastalarin 6ncelikle terapoétik bronkoskopi ile
degerlendirilmesi cerrahi rezeksiyon ile tedavi
olanagini da sakh tutmaktadir. Ozellikle komp-
leks trakeal darliklarda lazer tedavisine stenotik
silikon stent yerlestirilmesinin eklenmesiyle tam
kuratif etki elde edilir.
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