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trakeal rezeksiyon tablo
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rens bildirilmektedir. Trakea rezeksiyonu yapilirken stenozun
yeri, boyutu, olugsma zamani, hastaya yapilan 6nceki girigimler,
hastanin mevcut komorbiditeleri gibi bir ¢cok faktér goz éniinde
bulundurulmalidir. Bu galigmada klinigimizde benign trakeal ste-
nozda trakeal rezeksiyon-rekonstriiksiyon sonuglarimizi sunmayi
amagcladik

Materyal-metod: Ocak 2010-aralik 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde trakeal cerrahi uygulanan hastalarin verileri toplan-
di. Postentlibasyon/postrakeostomi trakeal stenoz cerrahisi uygu-
lananlar galismaya dahil edildi. Malign trakeal lezyon, trakeo6-
zofageal fistil nedeniyle cerrahi uygulananlar, travmatik trakea
riptiira ve inflamatuar hastalik nedeniyle opere edilenler ve takip
kayitlarina ulagilamayan hastalar calismaya alinmadi. Hastalar
vas, cinsiyet, cerrahi endikasyon, cerrahi yaklagim, rezeksiyon
seviyesi, ventilasyon yonetimi (LMA/ETT), rezeke edilen trakea-
nin uzunlugu, hastanede yatis stiresi agisindan analiz edildi.

Bulgular: Calismaya trakeal rezkeisyon uygulanan 91 hasta-
dan dahil edilme kriterlerine uyan 62 hasta dahil edildi. hasta-
nin 38’i kadindi. Cerrahi endikasyon 50 hastada postentiibas-
yon (%80,7), 12 hasta (%19,3) trakeostomi sonrasi stenoz idi.
,Median yas 37 (4-83), ortalama rezeksiyon uzunlugu 2,67 +0,9
cm olarak bulundu. Cerrahi insizyon en sik 54 hastada (%87,1)
collar insizyondu. 37 hastada (%59,6) LMA ventilasyonu kulla-
nildi. Postoperatif komplikasyonlarimiz yara yeri enfeksiyonu,
restenoz, vokal kord édemi olup, toplam 13 (%20,9) hastada
gelisti ve hicbir hastada mortalite gelismedi.

Sonug: Trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon cerrahisi, be-
nign trakeal stenozda kabul edilebilir komplikasyon oranyla
uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Trakeal stenoz, krikotrakeal rezeksiyon, trakeal
cerrahi
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Trakeal rezeksiyon gorsel
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BENIGN VE MALIGN TRAKEOOZOFAGEAL
DARLIKLARDA STENT STRATEJILERi: UZUN
DONEM SONUGLAR
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Giris: Trakeal ve 6zofageal stenozlar, solunum ve beslenme
fonksiyonlarini ciddi bigimde etkileyen, yagsam kalitesini belirgin
sekilde bozan Klinik tablolardir. Trakeal darliklar genellikle uzun
stireli entiibasyon, trakeostomi, benign inflamatuvar stiregler
veya malign timoér infiltrasyonu sonucu gelisirken; 6zofageal
darliklarin baglica nedenleri peptik strikttirler, postoperatif anas-
tomoz hatti darliklari, radyoterapi komplikasyonlari ve malign
neoplazilerdir (1). Cerrahi rezeksiyon secilmis olgularda kalici
¢Ozum saglayabilse de, yiiksek cerrahi risk veya ileri evre hastalik
varliginda endoskopik stent uygulamalari 6n plana gikmaktadir.
Kendiliginden genisleyen metalik stentler ve silikon stentler daha
hizli semptomatik diizelme saglamaktadir (2).

Materyal Metod: Klinigimizde 2020-2025 yillar1 arasinda
trakea ve 6zofagus stenozu nedeniyle stent uygulanan 65 has-
tanin demografik 6zellikleri, komorbidite, semptom, stentin
ozellikleri ve sonuglari retrospektif degerlendirildi. Stenti son-
landirlanlar Grup A, devam edenler Grup B olarak tanimlandi.
Karsilagtirmada Ki kare ve Student t test kullanilirken anlamli pa-
rametreler lojistik regresyon modelinde ¢alisildi.

Bulgular: Hastalarin 47’si erkek, 18’i kadin, yag ortalamasi
53,1 olup 43’0 sigara igicisiydi. Komorbiditeler arasinda; koroner
arter hastaligi 25, HT 19, KOAH 9 hastada izlendi. Dispne 60
hastada(%92,3) mevcuttu. Etyolojik faktérlerde; postentiibasyo-
nel trakeal stenoz (PETS) 26 (%40) olgu, akciger ca 15 (%23,1)
ve 6zofagus ca 8 (%12,3) olguda gorildi. Hastalarin 30'unda
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