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Cocuklarda Trakeotomi Sonras1 Olusan Trakeal
Stenozlarda Dilatasyon ve Stent Uygulamasa:

Iki Olgu Sunumu

B. Tokar, H. Ilhan

Dilatation and stent application in the management of
posttracheostomy tracheal stenosis in children: report
of two cases

Before planning the open surgery for posttracheostomy tra-
cheal stenosis (PTTS) in children, bronchoscopic dilatation and
stent application should be considered as an alternative
method in the management. Totally 6 stent and 22 dilatation
procedures with bronchoscopy were evaluated in 2 patients
who had PTTS following traffic accidents. In the first patient
who was 11 years old, 5 stents were changed and 13 dilata-
tions were performed in the first year; only one stent was used
and 5 dilatations were performed in the second year. The
stents were left for 10 days to 9 months. The intervals
between the dilatations were between 10 days to 5 months.
Only four dilatations with intervals of 20 days to 1 month were
performed in the second patient who was 6 years old. After
treatment, in the long-term follow-up of the both patients, no
respiratory distress was observed, and no clinical and radio-
logical pathologies as well.
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Ozet

Cocuklarda trakeotomi sonrasi olusan trakeal stenozlarda, dila-
tasyon ve stent uygulamasi agik cerrahi girisimin planlanmasi
Oncesi alternatif olarak dlstnllmelidir. Trafik kazasi sonrasi
trakeotomi agilan, kandlin cekilmesini takiben trakeal stenoz
gelisen iki hastadaki klinik ve radyolojik izlem, bronkoskopi ile
yapilan toplam 6 stent ve 22 dilatasyon uygulamasi degerlen-
dirmeye alindi. On bir yasindaki ilk hastada, birinci yil 5 stent
degistirilip, 13 dilatasyon yapilirken; ikinci yil 1 stent degistirildi
ve 5 dilatasyon yapildi. Stentlerin durma slresi 10 gln - 9 ay
arasinda degisirken, dilatasyon araliklari 10 glin - 5 ay arasinda
seyretti. Altl yasindaki ikinci hastada ise sadece 20 gin -1 ay
aralar ile 4 defa dilatasyon uygulandi. Her iki hastada da teda-
vinin bitimi sonrasi uzun dénem takiplerinde solunum sikintisi
tespit edilmedi, klinik ve radyolojik degerlendirilmelerinde pato-
lojik bulgu saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Trakeotomi, trakeal stenoz, stent, dilatas-
yon, ¢ocuk.
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Girisg

Cocuklarda trakeal stenozlar (TS) konjenital ve-
ya edinsel nedenlere bagli olarak ortaya cikabilir-
ler. Edinsel olanlarda iyilesmenin yavas olmasi, en-
feksiyonun stenoza eslik etmesi ve skar dokusunun
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gelisimi tedaviyi zorlastirir. TS’nin olusumu genel-
likle uzun siireli endotrakeal entiibasyon ve trake-
otomi, kostik veya gastrik aspirasyonlar, tekrarlayan
enfeksiyonlar ve bronkoskopiye bagli perforasyon-
lar ile olur.13

Cocuklarda trakeotomi sonrasi stenoz daha sik
gortiliir ve genellikle 6n trakea duvarindan kikirdak
doku eksizyonu, olusturulan stomal insizyonun ol-
mast gerekenden buytik acilmasi veya trakeotomi
tiip balonunun ylksek basingla sisirilerek, uzun si-
re tutulmast nedeni ile ortaya ¢ikar.45 Kikirdak do-
kunun c¢ikarilmasi ile trakea 6n duvarinda olusan
buytk aciklik sonrast bu bolgede yogun grantlas-
yon dokusu gelisir. Bunun sonucu olarak epiteli-
zasyonda gecikme ile titkaniklik veya kanama gibi
komplikasyonlar olusabilir.s

Bu calismada trakeotomi sonrasi TS gelismis 2
hastada tani ve tedavideki yaklasimin degerlendiril-
mesi yapildi.

Olgular

Trafik kazast sonrasi trakeotomi acilan, kantlin
cekilmesini takiben trakeal stenoz gelisen iki hasta-
daki klinik ve radyolojik izlem, bronkoskopik ola-
rak toplam 6 stent ve 22 dilatasyon uygulamasi de-
gerlendirmeye alindi.

Olgu 1

On bir yasindaki erkek hasta ara¢ disi trafik ka-
zast sonrasi baska bir hastanede kafa travmasi ne-
deni ile yogun bakimda 18 giin izlenmesini takiben
perine travmast nedeni ile hastanemize sevk edildi.

Hastanin perine rekonstriiksiyonu sonrasi, ekstiibe
edilmesini takiben solunum sikintisi gelismesi tize-
rine cekilen servikal bilgisayarli tomografide (BT)
saptanan (Resim 1) ve yapilan bronkoskopik ince-
leme ile dogrulanan daha 6nce acilmis olan inferi-
or trakeotomi yerinden 2 cm alta dogru uzanim
gosteren Cotton evre II stenoz tespit edildi; dilatas-
yon yapilarak tekrar trakeotomi acildi.

Bu hastada sik aralikli dilatasyon gerektigi icin
stent takilmasina karar verildi. Iki yillik izleminde, 6
stent degistirildi, 18 defa dilatasyon yapildi. Stent
olarak kaplamasiz celik stent, poliester agli silikon
(Polyflex, Risch, Almanya), distalden acilan kaplt
Nitinol (Ultraflex, Microvasive, ABD) stent kullanil-
di. ik olarak kaplamasiz metal stent kullanildi, hiz-
i gelisen graniilasyon dokusu nedeni ile sonraki
uygulamada poliester agl silikon kapl stent denen-
di ancak bu stentlerin de striktiire bagli olarak de-
forme oldugu goruldi. Takilan son iki stent ise po-
litiretan kapli nitinol stentlerdi. U¢ ay ve 9 ay gibi
sureler ile kullanilds, ilk stent pozisyonunda asagi-
ya kayma oldugu icin degistirildi. Kapli nitinol
stentlerde grantilasyon dokusunun daha yavas ve
az gelistigi ve uzun stire deforme olmadan dayan-
dig1 gozlendi.

Dilatasyonlar nelaton sondalar (10- 20 FG) ve
dis capt 8 mm, 4-6 Atm basingli, 3 defa 45-60 sn sii-
reli balon uygulamasit seklinde yapildi, son iki se-
ansta sadece balon dilatator kullanildi. Her dilatas-
yon isleminde stenozun distali aspire edildi, grant-
lasyon dokusu (Resim 2) varsa koterize edildi.
Stentlerin durma siiresi 10 gtin - 9 ay arasinda de-

Resim 1.

Trakeotomi sonrasi olusan trakeal stenozun bilgisayarli tomografideki gérintusd.
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Resim 2.

gisirken, dilatasyon araliklar: 10 glin - 5 ay arasinda
seyretti. 11k y1l 5 stent degistirilip, 13 dilatasyon ya-
pilirken; ikinci yil 1 stent degistirildi ve 5 dilatasyon
yapildi. Takilan son stenti (kapli nitinol) ¢ikartilan
hastaya yapilan dilatasyonu takip eden son 2 yil
icerisinde mudahalede bulunulmadi; solunum si-
kintisi olmaksizin, sorunsuz olarak takibe alindi.

Olgu 2

Alt1 yasinda arac ici trafik kazasimni takiben 2 ay
sure ile baska bir hastanede kafa travmasi nedeni
ile izlenerek bu donemde trakeotomi acilmis olan
erkek hasta, taburcu olmasini takiben hastanemize
solunum sikintist nedeni ile basvurdu. Hastanin ce-
kilen servikal BT ve bronkoskopik incelemesi son-
rast eski inferior trakeotomi yerinden 1 cm asagiya
uzanan, Cotton evre II stenoz saptandi. Hastaya 20
gun - 1 ay aralar ile 4 defa dilatasyon uygulandi. Di-
latasyonlar balon ile yapilirken, énce 8 mm ile bas-
layan balon cap: 15 mm’ye kadar cikarildi (Micro-
vasive, Boston Scientific, A.B.D). Son dilatasyonu
takip eden 1.5 yil stiresince solunum sikintist olma-
yan hasta, stent koyulmaksizin diizenli poliklinik
takibine alindu.

Tartisma

Cocuklarda hava yollari, iceriden veya disaridan
bir travmaya bagli olarak zarar gorebilir ve TS geli-

Stent ici granilasyon gelisiminin bilgisayarli tomografideki gorintusa.

sebilir. Hava yolunun acik tutulmast icin yapilan
endotrakeal entiibasyonlar veya trakeotomi, uygu-
lama sekli, stresi ve klinik takibine gore hava yol-
larinda gecici veya kalict sorunlar olusturabilir. Ye-
nidogan veya stit cocuklarinda genellikle subglottik
bolgede veya st trakeada gozlenen hasar, biytk
cocuklarda siklikla trakeada daha alt dizeyde yer-
lesimlidir.6

Entiibasyon tlipt veya trakeotomi tipt trakeada
degisik nedenlere bagli hasar yaparak TS gelisimi-
ne sebep olur. Trakeal mukozanin travmatik olarak
yirtilmasi, trakeotomi insizyonunun olmast gere-
kenden buytk acilmasi, gereksiz doku eksizyonu,
tiptin kendisinin veya balonunun neden oldugu
basing etkisi, sekonder bakteriyel enfeksiyonlar,
uzun sureli entiibasyon, tiipe karsi kimyasal irritas-
yon, respiratorde izlenen hastalarda tiiptin piston
hareketi ile olusan mukozal abrazyon etyolojik fak-
torlerden baziaridir.46

Trakeal stenozlarda tedavi darligin ciddiyetine,
yerine ve daha 6nce uygulanan tedaviye verdigi ce-
vaba gore planlanir. Endoskopik cerrahi ve dilatas-
yon genellikle liimenin tam veya tama yakin kapan-
madig kisa segment striktiirlerde secilirken; uzun
segment trakeal stenozlarda ve acik trakeoplastileri
takip eden anastomoz darliklarinda da Onerilmis-
tir.79 Trakeal striktirlerde dilatasyonun gerek etkin-
ligi, gerekse olusabilecek komplikasyonlar: diisi-
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niildiginde, Jackson veya Maloney tipi rijit dilata-
torler ile yapilan dilatasyonla kiyaslandiginda, balon
trakeoplastinin daha tercih edilebilir oldugu soyle-
nebilir. Rijit dilatatorler ile doku abrazyonu ve daha
ciddi grantilasyon dokusu ve striktiir gelisme ihti-
mali varken, balon ile yapilan dilatasyonda kuvvet
1sinsal olarak sadece lezyon tizerine gelir ve cevre
doku ciddi hasar gbrmez.” Eski tedavi protokollerin-
de trakeal striktlrlerde temel tedavi yontemlerinden
biri olan endoskopik dilatasyon ve skar dokusu ici-
ne steroid enjeksiyonu, su an sadece 6demli, erken
stenozlar icin tercih edilmektedir.10

Stent uygulamast ve acik cerrahi daha ciddi, di-
latasyona cevap vermeyen, Ozellikle uzun segment
TS’lerde tercih edilir.!t Stent endoskopik veya acik
cerrahi ile yerlestirilebilir. Polimerik slikon T-tip
stentler ilk olarak 1965 yilinda Montgomery tarafin-
dan tanmimlanmistir.2 T-tlip stentler solunuma izin
verirken, yumusak doku greftleri ve kikirdak doku
destegi saglar, trakea limeni aspire edilebilir. Co-
cuklarda farkli ozellik ve yapidaki stentler ile ilgili
sinirli sayida olgu, yayin ve deneyim olmasindan
dolayi, genellikle eriskinlerdeki stent uygulamalart
yol gostericidir. Eriskin ve sinirli sayidaki cocuk
hastalardaki deneyim ile cocuklarda stent uygula-
masinin, uzun sureli tolere edilip edilemeyecegi
dikkate alinmali, hizli granilasyon dokusu gelisimi,
sekresyon artisi, perforasyon ve migrasyon riski her
hastaya 6zel degerlendirilmelidir.13

Literattirde eriskinlerde 1960’1l yillardan bu yana
trakeal stenozlarda uygulanan acik cerrahi girisim
yontemleri, cocuklarda ayni yogunlukta yer bulma-
maktadir. Acik cerrahi alternatifleri, genellikle en-
doskopik tedavi yontemlerine cevap vermeyen ol-
gularda dustnilmektedir. Otolog doku trakeoplas-
tileri, kama (wedge) rezeksiyon, tam rezeksiyon ve
u¢ uca anastomoz, trakeal homograft rekonstriiksi-
yonu gibi yontemler cocuklarda uygulanmistir.11.13

Bu calismada yer alan iki hastada da, kafa trav-
masini takiben yogun bakim tedavisi ve trakeotomi
sonrasi ortaya ¢ikan TS mevcuttu. Baska hastaneler-
den sevk edilmis olan bu hastalarda yapilan bron-
koskopik inceleme ve fizik muayene sonucu, TS'ye
gereginden buyik yapilmis trakeotomi insizyonu
ve doku eksizyonunun neden oldugu duistnuldi.

Cocuklarda trakeotomi sirasinda kikirdak dokunun
cikarilmasi ile ortaya cikacak en 6nemli komplikas-
yonlardan biri olan TS bolgesindeki yogun grani-
lasyon dokusu olusumu ve sik araliklarla striktiir
gelisimi, bizim her iki olguda da saptadigimiz bir
bulgu olarak goze carpti. Iki hastada da kisa seg-
ment TS mevcut oldugu icin 6ncelikli olarak dila-
tasyon distiniildi. ilk hastada balon dilatasyonun
yani sira nelaton sondalar ile de dilatasyon yapildi,
ancak takip eden dilatasyonlarda balonun tek basi-
na yeterli oldugu gozlendi. Bunun yani sira sonda
ile dilatasyonun travmatik etkisi ile skar dokusu
olusumunu arttirarak strikttir gelisimini hizlandirdi-
g1, buna bagli olarak da daha sik dilatasyon ihtiya-
cinin ortaya ¢iktigi diistinildu. Tkinci hastada sade-
ce balon dilatasyonu yapild: ve araliklari 20 giin - 1
ay arasinda degisen 4 dilatasyon islemi yeterli oldu.
Ik hastada sik aralikli dilatasyon gerektigi icin
stent takilmasina karar verildi. Kaplamasiz metal
stentlerde grantilasyon dokusu hizli gelisti, bu ne-
denle solunum sikintist olusan hastada sik dilatas-
yon ve koterizasyon gerekti. Silikon stent kapli oldu-
gu icin grantilasyon dokusu belirgin olarak gozlen-
mezken stentin striktiire bagli olarak deforme oldu-
gu gorildu ve stent konturlari bozulmus olarak par-
calar halinde bronkoskopi ile cikarildi. Takilan son
iki stent ise politiretan kaplt nitinol stentlerdi. U¢ ay
ve 9 ay gibi sureler ile kullanilds; ilk stent pozisyo-
nunda asagitya kayma oldugu icin degistirildi. Bu
stentler, kapli olmalarindan dolayi liimen ici daha az
grantilasyon dokusuna izin vermeleri, distal ucun-
dan asamali olarak acilmalari nedeni ile daha kolay
uygulanabilmeleri ve uzun streli dayanabilmeleri
nedeni ile daha avantajli olarak degerlendirildi.
Olgu sayist yeterli olmamakla beraber, iki hasta-
nin da uzun sureli takip ve tedavisi ile elde edilen
deneyime gore, edinsel TS’de balon ile dilatasyon,
acitk cerrahi trakeoplasti girisiminin riskleri goz
ontine alindiginda, dogru endikasyonlarda oncelik
verilmesi gereken bir islemdir. Cocuklarda acgik cer-
rahi girisimler, cerrahi teknige bagli olusabilecek
komplikasyonlar ve operasyon siiresinin uzamast
nedeniyle ilk tercih olarak distiniilmez. Ancak en-
doskopik yaklasima cevap vermeyen ve sik dilatas-
yon gereken hastalarda acik cerrahi veya stent kul-
lanimu tercih edilebilir. Ozellikle poliiiretan kapli ni-
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tinol stentler gerek tedavi amacli uzun streli uygu-
lamalar icin, gerekse acik cerrahi trakeoplasti yapi-
lacak hastalarda islem 6ncesi donemde veya cerra-
hi anastomoz darliklarinda kullanilabilir. Stentlere
bagli ortaya cikabilecek erozyon, grantlasyon
dokusu gelisimi, kirilma, pozisyonunda kayma,
sekresyon ve enfeksiyon riskinde artis, limen
daralmasi ve cikartirken stentin limene invazyonu
ile yasanabilecek zorluklar gibi komplikasyonlar,
stent takilmadan 6nce dustntlmeli, tedavi plani
ge¢ donemlerde ortaya cikabilecek problemler
hesaba katilarak yapilmalidir.
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