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Özet

Çocuklarda trakeotomi sonras› oluflan trakeal stenozlarda, dila-
tasyon ve stent uygulamas› aç›k cerrahi giriflimin planlanmas›
öncesi alternatif olarak düflünülmelidir. Trafik kazas› sonras›
trakeotomi aç›lan, kanülün çekilmesini takiben trakeal stenoz
geliflen iki hastadaki klinik ve radyolojik izlem, bronkoskopi ile
yap›lan toplam 6 stent ve 22 dilatasyon uygulamas› de¤erlen-
dirmeye al›nd›. On bir yafl›ndaki ilk hastada, birinci y›l 5 stent
de¤ifltirilip, 13 dilatasyon yap›l›rken; ikinci y›l 1 stent de¤ifltirildi
ve 5 dilatasyon yap›ld›. Stentlerin durma süresi 10 gün - 9 ay
aras›nda de¤iflirken, dilatasyon aral›klar› 10 gün - 5 ay aras›nda
seyretti. Alt› yafl›ndaki ikinci hastada ise sadece 20 gün -1 ay
aralar ile 4 defa dilatasyon uyguland›. Her iki hastada da teda-
vinin bitimi sonras› uzun dönem takiplerinde solunum s›k›nt›s›
tespit edilmedi, klinik ve radyolojik de¤erlendirilmelerinde pato-
lojik bulgu saptanmad›.

Anahtar Sözcükler: Trakeotomi, trakeal stenoz, stent, dilatas-
yon, çocuk.
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Girifl
Çocuklarda trakeal stenozlar (TS) konjenital ve-

ya edinsel nedenlere ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir-

ler. Edinsel olanlarda iyileflmenin yavafl olmas›, en-
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Çocuklarda Trakeotomi Sonras› Oluflan Trakeal
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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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geliflimi tedaviyi zorlaflt›r›r. TS’nin oluflumu genel-

likle uzun süreli endotrakeal entübasyon ve trake-

otomi, kostik veya gastrik aspirasyonlar, tekrarlayan

enfeksiyonlar ve bronkoskopiye ba¤l› perforasyon-

lar ile olur.1-3

Çocuklarda trakeotomi sonras› stenoz daha s›k

görülür ve genellikle ön trakea duvar›ndan k›k›rdak

doku eksizyonu, oluflturulan stomal insizyonun ol-

mas› gerekenden büyük aç›lmas› veya trakeotomi

tüp balonunun yüksek bas›nçla fliflirilerek, uzun sü-

re tutulmas› nedeni ile ortaya ç›kar.4,5 K›k›rdak do-

kunun ç›kar›lmas› ile trakea ön duvar›nda oluflan

büyük aç›kl›k sonras› bu bölgede yo¤un granülas-

yon dokusu geliflir. Bunun sonucu olarak epiteli-

zasyonda gecikme ile t›kan›kl›k veya kanama gibi

komplikasyonlar oluflabilir.5

Bu çal›flmada trakeotomi sonras› TS geliflmifl 2

hastada tan› ve tedavideki yaklafl›m›n de¤erlendiril-

mesi yap›ld›.

Olgular
Trafik kazas› sonras› trakeotomi aç›lan, kanülün

çekilmesini takiben trakeal stenoz geliflen iki hasta-

daki klinik ve radyolojik izlem, bronkoskopik ola-

rak toplam 6 stent ve 22 dilatasyon uygulamas› de-

¤erlendirmeye al›nd›.

Olgu 1

On bir yafl›ndaki erkek hasta araç d›fl› trafik ka-

zas› sonras› baflka bir hastanede kafa travmas› ne-

deni ile yo¤un bak›mda 18 gün izlenmesini takiben

perine travmas› nedeni ile hastanemize sevk edildi.

Hastan›n perine rekonstrüksiyonu sonras›, ekstübe

edilmesini takiben solunum s›k›nt›s› geliflmesi üze-

rine çekilen servikal bilgisayarl› tomografide (BT)

saptanan (Resim 1) ve yap›lan bronkoskopik ince-

leme ile do¤rulanan daha önce aç›lm›fl olan inferi-

or trakeotomi yerinden 2 cm alta do¤ru uzan›m

gösteren Cotton evre II stenoz tespit edildi; dilatas-

yon yap›larak tekrar trakeotomi aç›ld›.

Bu hastada s›k aral›kl› dilatasyon gerekti¤i için

stent tak›lmas›na karar verildi. ‹ki y›ll›k izleminde, 6

stent de¤ifltirildi, 18 defa dilatasyon yap›ld›. Stent

olarak kaplamas›z çelik stent, poliester a¤l› silikon

(Polyflex, Rüsch, Almanya), distalden aç›lan kapl›

Nitinol (Ultraflex, Microvasive, ABD) stent kullan›l-

d›. ‹lk olarak kaplamas›z metal stent kullan›ld›, h›z-

l› geliflen granülasyon dokusu nedeni ile sonraki

uygulamada poliester a¤l› silikon kapl› stent denen-

di ancak bu stentlerin de striktüre ba¤l› olarak de-

forme oldu¤u görüldü. Tak›lan son iki stent ise po-

liüretan kapl› nitinol stentlerdi. Üç ay ve 9 ay gibi

süreler ile kullan›ld›; ilk stent pozisyonunda afla¤›-

ya kayma oldu¤u için de¤ifltirildi. Kapl› nitinol

stentlerde granülasyon dokusunun daha yavafl ve

az geliflti¤i ve uzun süre deforme olmadan dayan-

d›¤› gözlendi.

Dilatasyonlar nelaton sondalar (10- 20 FG) ve

d›fl çap› 8 mm, 4-6 Atm bas›nçl›, 3 defa 45-60 sn sü-

reli balon uygulamas› fleklinde yap›ld›, son iki se-

ansta sadece balon dilatatör kullan›ld›. Her dilatas-

yon iflleminde stenozun distali aspire edildi, granü-

lasyon dokusu (Resim 2) varsa koterize edildi.

Stentlerin durma süresi 10 gün - 9 ay aras›nda de-
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Resim 1. Trakeotomi sonras› oluflan trakeal stenozun bilgisayarl› tomografideki görüntüsü.
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¤iflirken, dilatasyon aral›klar› 10 gün - 5 ay aras›nda

seyretti. ‹lk y›l 5 stent de¤ifltirilip, 13 dilatasyon ya-

p›l›rken; ikinci y›l 1 stent de¤ifltirildi ve 5 dilatasyon

yap›ld›. Tak›lan son stenti (kapl› nitinol) ç›kart›lan

hastaya yap›lan dilatasyonu takip eden son 2 y›l

içerisinde müdahalede bulunulmad›; solunum s›-

k›nt›s› olmaks›z›n, sorunsuz olarak takibe al›nd›. 

Olgu 2

Alt› yafl›nda araç içi trafik kazas›n› takiben 2 ay

süre ile baflka bir hastanede kafa travmas› nedeni

ile izlenerek bu dönemde trakeotomi aç›lm›fl olan

erkek hasta, taburcu olmas›n› takiben hastanemize

solunum s›k›nt›s› nedeni ile baflvurdu. Hastan›n çe-

kilen servikal BT ve bronkoskopik incelemesi son-

ras› eski inferior trakeotomi yerinden 1 cm afla¤›ya

uzanan, Cotton evre II stenoz saptand›. Hastaya 20

gün - 1 ay aralar ile 4 defa dilatasyon uyguland›. Di-

latasyonlar balon ile yap›l›rken, önce 8 mm ile bafl-

layan balon çap› 15 mm’ye kadar ç›kar›ld› (Micro-

vasive, Boston Scientific, A.B.D). Son dilatasyonu

takip eden 1.5 y›l süresince solunum s›k›nt›s› olma-

yan hasta, stent koyulmaks›z›n düzenli poliklinik

takibine al›nd›.

Tart›flma
Çocuklarda hava yollar›, içeriden veya d›flar›dan

bir travmaya ba¤l› olarak zarar görebilir ve TS geli-

flebilir. Hava yolunun aç›k tutulmas› için yap›lan

endotrakeal entübasyonlar veya trakeotomi, uygu-

lama flekli, süresi ve klinik takibine göre hava yol-

lar›nda geçici veya kal›c› sorunlar oluflturabilir. Ye-

nido¤an veya süt çocuklar›nda genellikle subglottik

bölgede veya üst trakeada gözlenen hasar, büyük

çocuklarda s›kl›kla trakeada daha alt düzeyde yer-

leflimlidir.6

Entübasyon tüpü veya trakeotomi tüpü trakeada

de¤iflik nedenlere ba¤l› hasar yaparak TS geliflimi-

ne sebep olur. Trakeal mukozan›n travmatik olarak

y›rt›lmas›, trakeotomi insizyonunun olmas› gere-

kenden büyük aç›lmas›, gereksiz doku eksizyonu,

tüpün kendisinin veya balonunun neden oldu¤u

bas›nç etkisi, sekonder bakteriyel enfeksiyonlar,

uzun süreli entübasyon, tüpe karfl› kimyasal irritas-

yon, respiratörde izlenen hastalarda tüpün piston

hareketi ile oluflan mukozal abrazyon etyolojik fak-

törlerden baz›lar›d›r.4,6

Trakeal stenozlarda tedavi darl›¤›n ciddiyetine,

yerine ve daha önce uygulanan tedaviye verdi¤i ce-

vaba göre planlan›r. Endoskopik cerrahi ve dilatas-

yon genellikle lümenin tam veya tama yak›n kapan-

mad›¤› k›sa segment striktürlerde seçilirken; uzun

segment trakeal stenozlarda ve aç›k trakeoplastileri

takip eden anastomoz darl›klar›nda da önerilmifl-

tir.7-9 Trakeal striktürlerde dilatasyonun gerek etkin-

li¤i, gerekse oluflabilecek komplikasyonlar› düflü-

Resim 2. Stent içi granülasyon gelifliminin bilgisayarl› tomografideki görüntüsü.
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nüldü¤ünde, Jackson veya Maloney tipi rijit dilata-

törler ile yap›lan dilatasyonla k›yasland›¤›nda, balon

trakeoplastinin daha tercih edilebilir oldu¤u söyle-

nebilir. Rijit dilatatörler ile doku abrazyonu ve daha

ciddi granülasyon dokusu ve striktür geliflme ihti-

mali varken, balon ile yap›lan dilatasyonda kuvvet

›fl›nsal olarak sadece lezyon üzerine gelir ve çevre

doku ciddi hasar görmez.7 Eski tedavi protokollerin-

de trakeal striktürlerde temel tedavi yöntemlerinden

biri olan endoskopik dilatasyon ve skar dokusu içi-

ne steroid enjeksiyonu, flu an sadece ödemli, erken

stenozlar için tercih edilmektedir.10

Stent uygulamas› ve aç›k cerrahi daha ciddi, di-

latasyona cevap vermeyen, özellikle uzun segment

TS’lerde tercih edilir.11 Stent endoskopik veya aç›k

cerrahi ile yerlefltirilebilir. Polimerik slikon T-tüp

stentler ilk olarak 1965 y›l›nda Montgomery taraf›n-

dan tan›mlanm›flt›r.12 T-tüp stentler solunuma izin

verirken, yumuflak doku greftleri ve k›k›rdak doku

deste¤i sa¤lar, trakea lümeni aspire edilebilir. Ço-

cuklarda farkl› özellik ve yap›daki stentler ile ilgili

s›n›rl› say›da olgu, yay›n ve deneyim olmas›ndan

dolay›, genellikle eriflkinlerdeki stent uygulamalar›

yol göstericidir. Eriflkin ve s›n›rl› say›daki çocuk

hastalardaki deneyim ile çocuklarda stent uygula-

mas›n›n, uzun süreli tolere edilip edilemeyece¤i

dikkate al›nmal›, h›zl› granülasyon dokusu geliflimi,

sekresyon art›fl›, perforasyon ve migrasyon riski her

hastaya özel de¤erlendirilmelidir.13

Literatürde eriflkinlerde 1960’l› y›llardan bu yana

trakeal stenozlarda uygulanan aç›k cerrahi giriflim

yöntemleri, çocuklarda ayn› yo¤unlukta yer bulma-

maktad›r. Aç›k cerrahi alternatifleri, genellikle en-

doskopik tedavi yöntemlerine cevap vermeyen ol-

gularda düflünülmektedir. Otolog doku trakeoplas-

tileri, kama (wedge) rezeksiyon, tam rezeksiyon ve

uç uca anastomoz, trakeal homograft rekonstrüksi-

yonu gibi yöntemler çocuklarda uygulanm›flt›r.11,13

Bu çal›flmada yer alan iki hastada da, kafa trav-

mas›n› takiben yo¤un bak›m tedavisi ve trakeotomi

sonras› ortaya ç›kan TS mevcuttu. Baflka hastaneler-

den sevk edilmifl olan bu hastalarda yap›lan bron-

koskopik inceleme ve fizik muayene sonucu, TS’ye

gere¤inden büyük yap›lm›fl trakeotomi insizyonu

ve doku eksizyonunun neden oldu¤u düflünüldü.

Çocuklarda trakeotomi s›ras›nda k›k›rdak dokunun

ç›kar›lmas› ile ortaya ç›kacak en önemli komplikas-

yonlardan biri olan TS bölgesindeki yo¤un granü-

lasyon dokusu oluflumu ve s›k aral›klarla striktür

geliflimi, bizim her iki olguda da saptad›¤›m›z bir

bulgu olarak göze çarpt›. ‹ki hastada da k›sa seg-

ment TS mevcut oldu¤u için öncelikli olarak dila-

tasyon düflünüldü. ‹lk hastada balon dilatasyonun

yan› s›ra nelaton sondalar ile de dilatasyon yap›ld›,

ancak takip eden dilatasyonlarda balonun tek bafl›-

na yeterli oldu¤u gözlendi. Bunun yan› s›ra sonda

ile dilatasyonun travmatik etkisi ile skar dokusu

oluflumunu artt›rarak striktür geliflimini h›zland›rd›-

¤›, buna ba¤l› olarak da daha s›k dilatasyon ihtiya-

c›n›n ortaya ç›kt›¤› düflünüldü. ‹kinci hastada sade-

ce balon dilatasyonu yap›ld› ve aral›klar› 20 gün - 1

ay aras›nda de¤iflen 4 dilatasyon ifllemi yeterli oldu. 

‹lk hastada s›k aral›kl› dilatasyon gerekti¤i için

stent tak›lmas›na karar verildi. Kaplamas›z metal

stentlerde granülasyon dokusu h›zl› geliflti, bu ne-

denle solunum s›k›nt›s› oluflan hastada s›k dilatas-

yon ve koterizasyon gerekti. Silikon stent kapl› oldu-

¤u için granülasyon dokusu belirgin olarak gözlen-

mezken stentin striktüre ba¤l› olarak deforme oldu-

¤u görüldü ve stent konturlar› bozulmufl olarak par-

çalar halinde bronkoskopi ile ç›kar›ld›. Tak›lan son

iki stent ise poliüretan kapl› nitinol stentlerdi. Üç ay

ve 9 ay gibi süreler ile kullan›ld›; ilk stent pozisyo-

nunda afla¤›ya kayma oldu¤u için de¤ifltirildi. Bu

stentler, kapl› olmalar›ndan dolay› lümen içi daha az

granülasyon dokusuna izin vermeleri, distal ucun-

dan aflamal› olarak aç›lmalar› nedeni ile daha kolay

uygulanabilmeleri ve uzun süreli dayanabilmeleri

nedeni ile daha avantajl› olarak de¤erlendirildi. 

Olgu say›s› yeterli olmamakla beraber, iki hasta-

n›n da uzun süreli takip ve tedavisi ile elde edilen

deneyime göre, edinsel TS’de balon ile dilatasyon,

aç›k cerrahi trakeoplasti girifliminin riskleri göz

önüne al›nd›¤›nda, do¤ru endikasyonlarda öncelik

verilmesi gereken bir ifllemdir. Çocuklarda aç›k cer-

rahi giriflimler, cerrahi tekni¤e ba¤l› oluflabilecek

komplikasyonlar ve operasyon süresinin uzamas›

nedeniyle ilk tercih olarak düflünülmez. Ancak en-

doskopik yaklafl›ma cevap vermeyen ve s›k dilatas-

yon gereken hastalarda aç›k cerrahi veya stent kul-

lan›m› tercih edilebilir. Özellikle poliüretan kapl› ni-
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tinol stentler gerek tedavi amaçl› uzun süreli uygu-

lamalar için, gerekse aç›k cerrahi trakeoplasti yap›-

lacak hastalarda ifllem öncesi dönemde veya cerra-

hi anastomoz darl›klar›nda kullan›labilir. Stentlere

ba¤l› ortaya ç›kabilecek erozyon, granülasyon

dokusu geliflimi, k›r›lma, pozisyonunda kayma,

sekresyon ve enfeksiyon riskinde art›fl, lümen

daralmas› ve ç›kart›rken stentin lümene invazyonu

ile yaflanabilecek zorluklar gibi komplikasyonlar,

stent tak›lmadan önce düflünülmeli, tedavi plan›

geç dönemlerde ortaya ç›kabilecek problemler

hesaba kat›larak yap›lmal›d›r. 
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