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UZAMI~ ENDOTRAKEAL ENTO~A~YONA BAGLI GELl~EN 
TRAKEAL STENOZ (VAKA TAKDIMI) 
Varol <;ellker* Onur Dural** 

bzet: Uzam1~ endotrakeal entObasyon son
rasl havayolunda, glottik, subglottik larinks ve 
trakea seviyesinde gorOien darl1k s1kllkla kar
~1m1za 91kmaktad1r. Bu tOr komplikasyonlann 
gorOimesinde cinsiyet, entObasyon travmas1, 
hastanm genel durumu, hastanm ba~m1n po
zisyonu, entObasyon sOresi , tOpOn kimyasal 
yap1s1 ve temizliginde kullan1lan ajanlar, kafm 
a~1n §i§irilmesi gibi faktorlerden biri veya bir
kac;l onemli rol oynar. Trakeal stenoz geli§en 
be§ vaka nedeniyle bu konu ile ilgili bilgiler 
gozden gec;irilirek tart1~1lm1§t1r. 

Anahtar Kelimeler: Uzam1~ entubasyon, 
genel anestezi, trakeal darhk. 

Tracheal stenosis due to the prolonged 
endotracheal intubation (Case Report) 

Summary: Due to the pro longed endotrache
al intubation the stenosis of airway can occur 
at the level of glottic, subglottic, larynx and 
trachea . 

Sex, traumatic intubation, general condition 
of the patient, position of the head and neck, 
duration of intubation, chemical composition 
of the tube or substances used for cleaning of 
the tube, hyperinflated cuff may play an im
portant role to progress such complications. 
Five cases with the tracheal stenosis secon
dary to intubation are presented. An analysis 
of this subject is reviewed and discussed. 

Key words: Prolonged intubation, general 
anesthesia, tracheal stenosis 
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UzamJ$ Endotrakeal EnttJbasyona Bag!J Gefi$en Trakeal Stenoz (Vaka Takdimi): 9ELIKER Va
rol ve ark. 

Anesteziyologlar, kafa ve gogOs travmasr ve
ya acil solunum srkrntrsr i<;inde olan pek <;ok 
hasta ile kar§rla§rrlar entorakeal entObasyon 
yaparak solunum destegi temin ederler. Ayn
ca elektif cerrahi uygulanan pek <;ok hastaya 
anestezi vermek amacryla entObasyon uygu
lanrr. Boyle acil veya elektif hastalann uzamr§ 
entObasyonu sonucu birka<; ay sonra kuru ok
sOrOk, dispne ve respiratuar obstrOksiyon 
semptomlan ile stenoz ve fibrozis geli~ebilir 
(2, 3, 5, 6). Sekonder havayolu stenozu glot
tik, subglottik, larinks veya trakea dOzeyinde 
olabilir, trakeotomi sonucu olu§an komplikas
yonlar endotrakeal tOpe baglr olanlardan <;ok 
daha fazladrr (3, 5, 6). 

Boyle komplikasyonlar geli§en hastalar pri
mer hastalrklan tedavi olsa bile, geli§en 
komplikasyonlan nedeniyle <;ok uzun sOre te
davi gormek zorunda kalmaktadrrlar. bu ne
denle makalemizde trakeal stenozun klinik 
bulgu, tanr ve tedavisinden <;ok bOyle bir so
runla kar~rla§mamak i<;in uygulanmasr ve iz
lenmesi gereken yolu gozden ge<;irdik. 

Vaka Takdimi 1 

Fallot Tetralojisi nedeniyle sol Blalock Tau
sing §antr yaprlacak 1.5 ya§rnda 12 kg agrrlr
grndaki erkek <;ocuk (OB 2213385) 4.5 numa
ra kafsrz endotrakeal tUple entobe edildi. 
Operasyondan sonra aynr gun ekstObasyon 
sonrasr Pa02 basrncrnda dO§me ve akciger 

grafisindeki §Opheli gorOntOnOn hematom ola
bilecegi dO§OnOierek revizyona alrndr. Cerrahi 
giri§imi gerektirecek bir durum saptanamayrn
ca endobron§iyal kanama dO§OnOierek ope
rasyon sonlandrnldr. Bu olaydan sonra 72 
saat ventilatorde kalan hastada ekstObasyon 
sonrasr solunum gO<;IOgO geli§ti. Buhar, o2, 

steroid tedavisi ile subglottik odeminin dOzel
memesi Ozerine onbe~inci gOnde trakeotorni 
a<;rldr. Antibiyotik, steroid, buhar ve 0 2 teda-

visine devam edildi . Solunum srkrntrsr dOZE!-
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len <;ocugun larinks odemi birinci ay sonunda 
da devam ediyordu. Bu arada akciger enfek
siyonu geli~ti ve dekanOiasyon denemesini 
tolere edemedi. Tekrarlanan laringoskopi ve 
bronkoskopide yakla§rk ikinci ayda trakeoto
mi deliginin hemen Ozerinde trakea on duva
nnrn <;oktOgO ve krkrrdak par<;alan ile daraldr
gr gorOierek bu par<;alar eksize edildi. So lu
num srkrntrsr kalmayan ve vital bulgulan sta
bil olan hasta bir ay sonra dekanOie edilerek 
taburcu edildi. 

Vaka Takdimi 2 

Trafik kazasr sonucu kraniyo-serebral trav
ma, solunum yetmezligi, koma hali nedeniyle 
gotOrOidOgO hastanede endotrakeal entObas
yon yaprlan 21 ya§rndaki kadrn (GI1913310) 
onbe§gOn endotrakeal tOpO ile kalmr§ ve bir 
ay sonunda hi<; bir solunum problemi olma
dan taburcu edilmi§. On gOn sonra ileri dere
cede siyanoz ve dispne §ikayetleri ile hasta
nemize ba§vuran hastanrn yaprlan muayene
sinde subglottik bolgede granulasyon dokusu 
saptandr bir sOre izlendikten sonra yirminci 
gOnde granulasyon dokusu temizlenerek tra
keotomi a<;rldr. OekanOiasyon denemeleri ba
§ansrz olan hastada ikibu<;uk ay sonra bilate
ral kord paralizisi saptandr. Bunu izleyen la
ringoskopilerde kord hareketleri dOzeldi ve 
subglottik bolgedeki daralma dilate edildi. 

Dilatasyon, obturator tatbiki, laringotrakeofis
sOr ameliyatr , sol vokal kord ve on komissor 
altrndan olu~an web'in eksizyonu, trakeal 
eksplorasyon ve stand yerle§tirilmesi ile ge
<;en ikibu<;uk yrl sonunda dekanOiasyonu to le
re eden hastanrn trakeotomisi kapatrlarak ta
burcu edildi. 

Vaka Takdimi 3 

Stafilokok pnomonisi ve ampiyemine baglr 
solunum yetmezligi geli§en ve bilinci kapanan 
19 ya§rndaki gen<; krza (SY 2324826) yatrnl
drgr hastanede be§ gun sOre ile mekanik ven-
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tilasyon uygulanml§. Onbe§ gOn sonra tabur
eu edilen hastada 42 gOn sonra geli§en solu
num zorlugu nedeniyle yap1lan bronkoskopi
de vokal kordlann hemen altmda trakea mu
kozasmda solukluk, trakeanm 1/3 alt klsmm
da ring §eklinde ve fiberoptik bronkoskopun 
ge<;emeyeeegi bir darl1k gorulmO§. Hastane
mizde tekrarlanan laringoskopi ve bronkosko
pide, vokal kordlann 5-6 em altmda 1.5 - 2 
em uzunlugunda, be§ milimetrelik bronkosko
pun ger,;emeyecegi anOier bir darllk gorOidO 
ve dilate edildi. Kontrol laringoskopisi ve 
bronkoskopisinde de vokal kord seviyesinden 
karinaya kadar herhangi bir darlig1 kalmayan 
hasta tabureu edildi. 

Vaka Takdimi 4 

43 ya§mdaki koroner bypass grefting (CASG) 
operasyonu ge<;iren erkek hasta (HS 
2303146) postoperatif dort gun sure ile entO
be kalml§. EkstObasyon sonras1 nefes darligl
nm giderek artmas1 Ozerine iki ay sonunda 
ayn1 hastanede trakeotomi ar,;ilml§. Dort ay 
sonra hastanemizde yapllan laringoskopi ve 
bronkoskopide ar,;ilml§ olan trakeotominin 2 
em Ozerindeki havayolu pasajmda 1 mm ye 
kadar olan darllk gorOimesi Ozerine dilatas
yon yap1ld1. Sonraki bronkoskopilerde trakeo
tomi deliginin hemen Ozerindeki dairesel dar
ligl yapan k1k1rdak pan;alan temizlendi. Gra
nulasyon dokusunun eksizyonu i§lemleri ta
mamlandl , obturator tatbiki, dilatasyon, trake
al rekonstruksiyon i§lemleri ile ger,;en sekiz 
ayllk bir donem sonunda hasta dekanule edil
di. 

Vaka Takdimi 5 

lki y1l once trafik kazas1 sonucu gotOrOidOgO 
hastanede kafa travmasma bagl1 geli§en so
lunum yetmezligi nedeni ile bir hafta sure ile 
entobe kalml§ olan 22 ya§mdaki erkek hasta
ya (OA 2174051 ekstObasyon sonras1 ba§la
yan solunum SlklntiSI nedeniyle bir ba§ka 
hastanede trakeotomi a<;1lm1§. Yap1lan indi-
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rekt laringoskopide vokal kordlann altmda tra
keayl dolduran fibroz doku gorOimO§. Sir y1l 
sonra yaprlan sintigrafide subglottik bolgeden 
ba§layrp trakeotomi kanOIOnOn bulundugu 
bolgeye kadar uzanan tam obstrOksiyon go
rulmO§ ve laringofissur ameliyatr yapmr§. Da
ha sonra hastanemizde yap1lan bronkoskopi
de vokal kordlann 1.5 -2 em altmdan ba§la
yan ve tOm trakeayr oblitere eden trakea seg
menti rezeksiyon ile 91karrldr ve u<; uca anas
tamoz yap1ld1. Trakeotomisi ile tabureu edilen 
hasta daha sonra dekanOie edildi. 

TARTI$MA 

Trakeal entObasyona bagl1 komplikasyonlar 
larinks ve trakeas1 daha kO<;Ok olan infant ve 
kad1nlarda daha sok gorOIOr (4, 5). Ayrrca ka
dmlarda mukoza kalmlrg1 vokal kodlarda 97 
mikrometre, erkeklerde 59 mikrometre subg
lottik bolgede kad1nda 70, erkek 80 mikromet
redir, bu nedenle kadrnlarda mukoza odemi
ne baglr hava yollarr daralmasr daha s1k olur 
(6). Zor entObasyon % 41.4 oranrnda orta ve 
ag1r dereeeli post-entObasyon hasarlarrndan 
sorumlu bulunmu§tur (2,7) . Aynea kalp yet
mezligi, hipoproteinemi, anemi gibi sistemik 
hastalig1 olanlar uzun sOreli trakeal entObas
yona baglr doku travmalann1 iyi tolere ede
mezler. Dehidratasyon durumunda da larin
gotrakeal epitelin mukus tabakas1 azal1r ve 
solunum yolu epiteli daha kolay zedelenir. 
Overhidrasyona baglr mukoza odemide larin
geal hasar riskini artt1nr (7). 

lyi haz1rlanmam1§ hastalarda, anestezi ve 
kas gev§ekliginin yetersiz olmas1, ba§ln po
zisyonunun uygun olmamas1, yetersiz vizOali
zasyon larinks ve trakeada hasara neden olur 
(2 , 5, 7) . Sa§ indirildik<;e ve boyun ekstansi
yona getirildik<;e endotrakeal tOpOn laringotra
keal mukozaya bas1s1 artar boyun fleksiyona 
geldik<;e azal1r (4, 7) . TOp uzunlugu ve <;ap1 
gerektiginden bOyOk ise komplikasyon riski 
artar (3, 7) . EntObasyon sOreside onemlidir. 
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Maksimal emniyetli entObasyon suresi 24 sa
atten oc;: haftaya kadar degi§irse de 72 saat
ten sonra trakeotomi dO§OnOimesi gerekir. 
Yeterli aspire edilmeyen koyu bron§iyal sek
resyonlar varsa, asiste ventilasyon 24 - 26 
saatten uzun surecekse trakeotomi endikas
yonu oldugu bildirilmektedir (2, 3, 7). Dene
yimler trakeotomi sonrast olu§an trakeal dar
ltklann, uzun suren entObasyona baglt olan
lardan daha kolay duzeldigini gostermektedir 
(7). TOp yaptstndaki antioksidan, stabilizator 
ve plasticisers dokuya irritandtr (2, 5, 7). 
Polyvenlycholoride yaptstndaki tOpler, ktrmtzt 
rubber ve latex armaured tOplerden daha az 
doku travmast yapar (3, 7). 

Tekrar kullantlabilen tOplerdeki reziduel te
mizleme ajanlan dokuya irritandtr (2, 3, 7). 
Gazla sterilizasyonda plastik tOpler en az 48 
saat, kauc;:uk tOpler 72 saat havalandtnlmall
dtr (3, 7). Etilen oksit, mukozalardaki suyla 
birle§erek doku irritasyonu yapan Etilen Glikol 
ac;: tga c;:tkarmaktadtr (5). Standart topler §ekil
leri nedeniyle arytenoidlere, vokal kordlann 
arka yansma ve posterior trakea duvanna ba
stnc;: yapttklan ic;:in tOp dizaynmda bu nokta
lardaki bas tnc;:lann minimale indirilmesine dik
kat edilmelidir (3, 5). TO pier en c;:ok kaflan 
sonra da uc;:lan ile trakea duvanna bast ya
parlar ve dome, deskuamasyon, inflamasyon 
ve Olserasyona neden olurlar. En onemlisi 01-
serasyondur, ktktrdak zaytflar, iyile§me epitel 
rejenerasyonu, granulom ve fibrozisle sonuc;:
lantr (3, 5, 7). DO§Ok basmc;:, buyuk hacimli 
kafla rda intraluminal basmc;: 20-40 mmHg 
iken standart kaflarda 180-~50 mmHg ya c;:tk
makta ve 15-30 mmHg olan trakea mukoza
smdaki kapiller bastnca kar§t koyarak iskemi 
yaratmaktadtrlar (3 , 4, 5). Mukozada erozyon, 
ktktrdak nekrozu ve trakea stenozu geli§me
sinde kaf bastnct ve entObasyon suresi rol 
oynamaktadtr ( 1, 3) . Bu nedenlerle kaflar, 
ozellikle c;:ocuklarda minimal kac;:ak olacak §e
kilde §i§irilmelidir. Uzun sure entObe kalacak 
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hastalarda kaf saat ba§• be§ dakika sure ile 
indirilir veya c;:ift kapll tOpler kullan1labilir (1, 3, 
7). TOpOn havayollanndaki hareketi de onem
lidir. D•§andan fikse edilen tOp ventilasyonla, 
ozellikle oksuruk, yutkunma ve ba§ hareketle
ri ile mukozada irritasyon yapar (2, 5, 7) . 

Aseptik §artlarda yap1lmayan entObasyon ve 
aspirasyon da enfeksiyona bagll stenoz geli§
mesine neden olabileceginden d ikkat edilme
lidir. Bu nedenle ozafagus entObasyonundan 
sonra mide ic;:erigi ile kirlenmi§ tOp degi§tiril
melidir (2, 3, 7). 

Uzun suren endotrakeal entObasyona bagll 
trekeal stenozun tedavisi endoskopik d ilatas
yondur. Erken mudahale edilmezse o lu§an 
sert skar dokusu endoskopik dilatasyona ce
vap vermez (1, 8). Stenotik sahanm rezeksi
yonu, end to end anastamozu, Wedge rezek
siyon, cilt flepleri ve plastik rekonstruksiyon 
cerrahi tedavi §ekilleri olarak uygulan~rlar (3, 
8) . 
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