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Edinsel Trakeal Stenoz: Bir Olgu Sunumu

A Case Report: An Acquired Tracheal Stenosis
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0ZET

Trakeal stenoz, trakeanin herhangi bir nedenle obstriiksiyona ugramasi olarak
tanimlanmaktadir. Olgular stridor, soluk alip vermede zorluk gibi yakinmalar ile
karsimiza cikabilmektedir. Trakeal stenozlar edinsel ya da konjenital olabilir.
(Gocukluk caginda edinsel trakeal stenozlar genellikle entiibasyon sonrasinda
olusur ve gortilme sikligi %0,6-21 arasinda degismektedir. Bu yazida stridor
nedeni ile basvuran ve yapilan tetkikler sonrasinda edinsel trakeal stenoz
tanisi alan bir olgu sunulmustur.
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Giris

Trakeal stenoz, trakeanin konjenital veya edinsel bir nedenle
obstriiksiyona ugramasi olarak tanimlanmaktadir. Konjenital
nedenler arasinda trekeomalazi, kardiyovaskiler anomaliler
ve konjenital tUmorler gibi durumlar yer almaktadir. Edinsel
trakeal stenozlar ise genellikle entlbasyon sonrasi olusur ve
gorilme sikligi %0,6-21 arasinda degismektedir. Entlibasyon
sonrasinda gelisen trakeal stenoz, endotrakeal tlpUln trakeaya
asin basing uygulamasi ile kikirdak dokuda lokal iskemik
nekroz ve granilasyon dokusu olusmasi sonucunda meydana
gelir. Bu sekilde gelisen trakeal stenozlar genelde subglottik
seviyedeki stenozlardir (1). Entlibasyon stiresi ne kadar uzun
olursa stenoz gelisim riski de o kadar yiksek olmaktadir fakat
kisa sureli entlibasyonlarda bile bu komplikasyonun olusabildigi
bilinmektedir (2). Bu yazida uzun slreli entlbe izlenen ve
tekrarlayan entlbasyon oOykUsU olan, stridor yakinmasi ile
basvurusunda agir trakeal stenoz tanisi almis olan bir olgu
sunulmustur.

ABSTRACT

Tracheal stenosis is defined by an obstruction of the trachea due to any
reason. Cases generally present with stridor and difficulty in breathing.
Tracheal stenosis may be acquired or congenital. In childhood, tracheal
stenosis is usually encountered following entubation and incidence of
tracheal stenosis is 0.6-21%. We report a case presented with stridor and
was diagnosed with acquired tracheal stenosis.
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Olgu Sunumu

Down sendromu, endokardiyal yastik defekti tanilari
ile izlenmekte olan 3 yas erkek hasta klinigimize solunum
sikintisi, gurGlttla solunum, okslrik ve ates yakinmasi ile
basvurdu. Ovkiisiinde 1 yil 6nce endokardiyal yastik defekti
diizeltme, mitral kleft tamiri ve patent foramen ovale kapatma
operasyonlari nedeniyle Kalp Damar Cerrahisi tarafindan
opere edildigi 6grenildi. Operasyon sonrasinda uzunca bir
stre yogun bakimda kaldigi ve tekrarlayan entlbasyonlar
yapildigl, sonrasinda solunum sikintisinin oldugu ve bu nedenle
yogun inhaler tedaviler kullandigi belirtilmisti. Taburculuktan
bir ay sonra hastanin hirltili solunum nedenli basvurusunda
bronsiolit-bronkopnomoni tanisi ile yatirilip inhaler tedaviler
aldigi ve o dénemde de stridor yakinmasi ile kulak burun
bogaz hastaliklarina olgunun konsulte edildigi fakat larengial
6dem tanisi aldigi saptanmisti. Bu yatisindan bir yil sonra
hasta bir haftadir devam eden hiriltili solunum, zor nefes alip
verme nedenleri ile klinigimize basvurdu. Hasta servisimize
laringotrakeobronsit tanisi ile yatirildi. Fizik bakisinda agirlik: 10
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kg (<3 p, -3,65 standart sapma), boy: 78 cm (<3 p, 4,29 standart
sapma), sistem bakilarinda down sendromu stigmatlar, kardiyak
2/6 sistolik UfUrim, pectus exkavatum, bilateral ekspiryum
uzunlugu, suprasternal-subcostal retraksiyonlar ve belirgin
inspiratuar-expiratuar stridor saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kan hicresi: 19800/mm3, hemoglobin: 14,1 gr/dl,
trombosit: 477000/mm3, sedimantasyon: 4, C-reaktif protein:
0,1, biyokimyasal analizleri olagan saptandi. Akciger grafisi viral
bronsiolit ile uyumlu bulundu. Ayrica akciger grafisinde Ust hava
yolu obstriksiyonunu isaret eden laringotrakeit tablosunda da
gordigimuiz kalem ucu gorindmU vardi (Resim 1). Olguya
laringotrakeit-trakeobronsit tanisi ile inhaler steroid, sistemik
steroid ve inspiratuar stridora yonelik aralikli inhaler adrenalin
uyguland.

Hastanin viral sUrintl drneginde Rhinovirus-Bocavirus-
Adenovirus multiplex polimeraz zincir reaksiyonu pozitif
saptandi. Hastanin izlemi inhaler tedaviler ile devam edildi.
Solunum sikintisinda bir miktar gerileme gdézlenen hastanin
ses kisikhiginin, gurdltdld solunumunun ve stridorunun devam
ettigi gozlendi. Anamnez derinlestirildiginde bu tip nefes alip
vermesinin bir yildir oldugu belirtildi. Hastanin tekrarlayan
entlbasyon girisimleri, basarisiz ekstibasyon islemleri ve
uzun entlbasyon siresi gz 6niine alindiginda hastada olasi
postentlbasyon subglottik stenoz 6n tanisi ile bilgisayarl boyun
tomografisi ¢ekildi. Tomografi sonucunda 17 mm uzunlugunda,
en dar yeri 3 mm capinda uzun segment subglottik stenoz
(Resim 2, 3) saptandi, hastaya dilatasyon islemi igin gegici
trakeostomi karari alindi ve hastaya trakeostomi acildi.
Trakeostomi islemi sorunsuz olarak tamamlanan olgu kontrole
gelmek Uzere taburcu edildi.

Tartisma

Subglottik trakeal stenoz kronik hava yolu obstriiksiyonlarinin
baslica nedenlerindendir. Trakeal stenozlar genel olarak; edinsel
ve konjenital, ekstrensek veya intrensek ve kisa segment-uzun
segment stenozlar olarak ayrilmaktadir. Postentibasyon trakeal
stenoz ilk kez Cooper ve Grillo (3) tarafindan tanimlanmistir.
Edinsel trakeal stenozlarin %90 nedeni entlbasyon tlpUnin
kaf basincindan kaynaklanan hasarlanmadir. Entlbasyon tip
kafinin trakeaya asiri basing uygulamasi ile baslangigta basit
6dem gelisimi arkasindan mukozal ulserasyon, perikondrit ve
trakeal kartilajin lokal iskemik nekrozu ile olusan granilasyon
dokusu stenoza neden olmaktadir (4). Infantlarda ve kiguk

"

Resim 1. On-arka akciger grafileri, kalem ucu gdriniim (oklar)

cocuklarda stenozlar daha cok subglottik bdlgede gdzlenirken
daha blytk cocuklarda lezyon genellikle trakeada yer almaktadir
(5). Bizim olgumuzda stenoz subglottik bolgede idi.

lyatrojenik trakeal stenozlarin goérilme sikigr %0,6-21
arasinda degismektedir (1,2). Baz yayinlarda bu oran %0,9
ile %2 arasindadir (6,7). Maeda ve ark.'nin (8) 28 hastayi
degerlendirdigi serilerinde postentlbasyon laringotrakeal
stenoz orani %82,1 saptanmistir.

Ozellikle yogun bakim sartlarinin diizelmesi ve mekanik
ventilatorkullanimsikhigindaartisile birlikte bu tip komplikasyonlar
daha sik karsimiza gikmaktadir. Ylksek volum-distk basingli
balonlarin gelistiriimesi ile endotrakeal entlibasyon sonrasi
stenoz gortlme sikligi belirgin oranda azalmistir. Son yayinlara
gore uzun sure entlbe kalan yenidoganlarda striktlr orani
%20'den %1-8 oranlarina dismustir (6). Laing ve ark. (9)
izledikleri 8 hastanin 3 tanesinde postentiibasyon trakeal
stenoz gelistigini yayinlamislardir.

Trakeostomi ve entlbasyon ile trakea yaralanmalari,
enfeksiyonlar, trakea ve tiroid bezine ait operasyonlar,
radyoterapi ve distan basi yapan kitleler sonucu da stenoz
olusabilir (10). Maeda ve ark.'nin (8) yayinlamis olduklari

Resim 2-3. Servikal trakeada rima glottisin altinda konus dizeyinden
baslayan, yaklasik 17,4 mm uzunlugunda ve en dar alani 12 mm
uzunlukta subglottik stenoz. Stenotik segment rima glottisden 9,5
mm sonra kendi Uzerine bir katlanti olusturmaktadir
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seride 4 olguda edinilmis ve konjenital mix subglottik stenoz,
1 olguda laringeal travmaya bagli subglottik stenoz saptanmistir.
Bizim olgumuzda da uzun sdreli entlibe kalma ve tekrarlayan
basarisiz ekstibasyon ile reentibasyon girisimleri trakeal
zedelenme ve ardindan stenoza yol agmisti.

Olgularda iyi 6yki taniya ulasmada en 6nemli basamaktir.
Bizim hastamizda uzun entlbasyon &ykisindn olmasi,
yogun bakim taburculugundan sonra iki kez solunum sikintisi
ve gurdltdlt solunum (stridor) nedenli basvurmasi, oyku
derinlestirildiginde bu tip soluk alip vermesinin yaklasik bir yildir
olmasi nedenleri ile trakeal stenoz dustnilmisti. Oykiyi
alirken yakinmasinin ne zaman basladigi, ne kadar strdtgu ve
tedavilere yanit durumunun detayli bir sekilde sorgulanmasi
gerekmektedir.

Trakeal stenozlarda klinik, semptomun agirigr ve basvuru
yasl tamamen stenozun derecesine baglidir. Komplet stenozlar
yenidogan doneminde bulgu verirken segmental stenozlar daha
leri yaslarda karsimiza cikar. Infant dénemde olgularda agir
solunumsal distres, siyanoz, beslenme zorlugu gézlenmektedir.
Ayrica stridor da 6zellikle inspiratuvar stridor tanida dnemli bir
fizik muayene bulgusudur. Entlibe olgularin basarisiz ekstlibasyon
Oykullerinin olmasi ya da ekstlibasyondan yaklasik 2 ay sonra
solunumsal bulgularin olmasi stenozu akla getirmelidir. Grillo 48
saatten uzun entibe kalan hastalarda riskin arttigini ve 2 yildan
Oncede mutlaka bulgu verdigini belirtmistir (11). Bizim olgumuzda
entlbasyon suresi yaklasik 14 gindl ve yogun bakimda yattigi
slre icinde birgok kez ekstibasyon girisimleri denenmis ve
basarisiz olunmustu.

%70'ten daha ¢ok olan darliklarda semptomlar stridor ve
hisiltinin eslik ettigi giderek artan respiratuvar stres ile birlikte
dispne seklinde karsimiza cikar. Bu nedenle olgular astim gibi
yanlis tanilar ile izlenebilmektedir. Bizi olgumuz klinigimize iki
kez solunum sikintisi ve gurdltGld solunum (stridor) yakinmalari
ile basvurmustu.

Gorlntlleme yontemlerinden ilk tetkik on-arka akciger
ve lateral boyun grafisidir. On-arka akciger grafisinde laringeal
bolgede hava gegisinde daralma oldugu goérulebilir ve klinisyen
icin uyaricl bir bulgudur. Laringotrakeit tablosunda da benzer
goérinUim olabileceginden hastalarda israrci stridor icin ayirici
tanisinin  akut enfeksiyonlar dislandiktan sonra yapilmasi
yararl olacaktir. Trakeal darlk saptandiktan sonra tomografi
ve manyetik rezonans goruntllemeleri de olgularda taniyi
kesinlestirmede kullanilan tetkiklerdendir (12,13). Bronkoskopi
ile darligl degerlendirmek de stenozun derecesi hakkinda fikir
verebilmektedir. Endoskopik girisimler lezyonun tipinin, stenoz
ya da erozyonun trakeanin neresinde oldugunun ve eslik eden
trakeal fistlllerin degerlendirimesinde kullaniimaktadir (14).

Entlbasyon sonrasi goérllen trakeal stenozun tedavisi
cerrahidir ve basari sansi %95 'lere kadar ¢cikmaktadir (15). Darlik
derecesi agir ise olgularda gecici trakeostomi acilarak dilatasyon
icin zaman kazanilabilir Bizim olgumuzda saptanmis olan
subglottik agir trakeal stenoz nedeni ile dilatasyon karari alinmis
fakat belli bir kilogram Uzerine ciktiktan sonra islemin yapilmasi
kararlastinlmisti. Bu slrede olasi gelisebilecek solunumsal
problemleri dnlemek icin olguya gegici trakeostomi aciimisti.

Sonuc olarak yogun bakim ve entlbasyon &ykUsi olan,
tekrarlayici solunumsal bulgular dzellikle Gst solunum yolu
obstriksiyon bulgulari olan olgularda subglottik stenoz mutlaka
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disitnllmelidir. Hastalarda entllbasyon islemi sonrasinda
kaf basinglarinin ¢ok iyi degerlendiriimesi ve tekrarlayan
entlbasyonlardan kaginilmasi trakeal stenozlarin énlenmesinde
onemli bir yer tutmaktadir.
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