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Tablo 2. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarm demografik, klinik ve
cerrahi Gzelliklerinin kar silastirilmas

Parametre Komplikasyon gelisen | Komplikasyon P degeri
(n=12, %32.4) gelismeyen (n=25,
%67.6)
Erkek cinsiyet 4(%33,3) 18 (%72) 0.02
Yas (yil) 56,1+179 48+ 13 0.2
Preop. trakeostomi 4 (%33,3) 6 (%024) 0.5
Charlson Komorbidite | 2.5 (0-6) 2(03) 01
Puani
Trakeal darlhik Ust: 7 (%58.3); Ust- Ust 13 (%52); Ust- [ 0.2
lokalizasvonu orta: 2 (%e16,7); Oma: 2 | oma: 2 (%8); Orta:
(2616,7); Orta-alt: 1 10 (%640); Orta-alt 0
(%:8,3)
Stenoz uzunlugu (mm) 25 (18-60) 27 (15-50) 0.9
Cortton-Myer Grade G2:0; G3: 11 (%91.7); | G2:3(%12);:G3:20 |04
G4: 1 (%8,3) (%680); G4: 2 (%8)
Preop. iglemler Medikal: 6 (%50); Medikal: 13 (%52); | 0.4
Trakeostom:: 4 Trakeostomi: 6
(%033,3); Ripd dilat- 1 | (%624); Rinid dilat.: 5
(%68,3); Stent: 1 (%8,3); | (%620); Stent: 0; T-
T-tip 0 tip: 1(%4)
Cerrahi imsizyon Collar: 12 (®100); Collar: 22 (%e88); 0.5
Collar+sternotomi: 0 Collar+sternotomi: 3
(%012)
Anastomoz tipi Knkoid-trakeal: 2 Knkoid -trakeal: 1 0.2
(%16,7); Trakeal- (%ed); Trakeal-
trakeal: 10 (%83,3) trakeal: 24 (%:96)
Mortalite (30 giin) 2 (%16,7) 0 0.09
Operasyon gikisi Ekstiibe: 11 (%91,7); Ekstibe: 24 (%96); | 0.5
Entiibe: 0; Entibe: 1 (%4);
Trakeostomuli: 1 (%68.3) | Trakeostomli: 0
0.02

Hastane yans siires: (giin)

12 (2—40)

8 (3-18)

Tablo 3. Komplikasyon gelisimini etkileyen risk faktérlerinin ¢ok degiskenli

lojistik regresyvon analizi

Parametre Odds Orani (95% GA) P degen
Ya5 (vil) 1.08(0.96-122) 0.1
Erkek cnsiyet 044(0.07-262) 03
Charlson Komorbidiie Puam | 0.66(0.22-1.95) 04
Hastane yahyg siires: (giin) 1.18(1.0-1.41) 0.04

edilmistir."

*Not: Lojistik regresyon analizi sonucunda p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul

Tablo 4. Komorbiditelerin Komplikasyon Gelisimi Uzerine Etkisi (Lojistik Regresyon)

Degisl OR 95% GAAlt 95% GA Ust p degeri
Diyabet varhgn | 1.333 0.26 6,620 0.730
KAH-MI oykusu | 2.000 0.425 9.418 0.380
Serebrovaskule | 0.800 0.131 4.87 0.810
r hastalik (SVH)

KOAH varhjn 0.000 0.0 o 0.990
Kalp 12.000 1.164 123.684 0.037
yetmezligi /

dijitalis-

ditiretik

kullanim

Metastatik solid | 35600000.000 | 0.0 @ 0.990
organ timoru

Herhangi bir 0.000 0.0 o0 0.990
timor varh

Hemipleji 0.000 0.0 ) 0.990
varhgll
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Giris: Trakeanin primer ve metastatik timérleri oldukga nadir
olup, trakeal tiimérler genelde tiroid malignitelerinin invazyonu
ile ortaya gikmaktadir. Renal hiicreli karsinomlar (RCC) siklikla
akciger ve karaciger metastazi yaparken trakeaya tek lezyon sek-
linde hematojen metastaz oldukca nadir bildirilmistir. Bu hastalar
hava yolu obstruksiyon semptomlari ya da hemoptizi ile bagvura-
bilirler. Burada trakeaya metastaz yapan ve endobronsgial olarak
tedavi edilen RCC olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 64 yasindaki erkek hasta stridor ve hemoptizi
sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde 9 yil énce RCC nedeniyle
sad nefrektomi ve akciger metastazi nedeniyle kemoterapi ve
radyoterapi ve immunoterapi 6ykisi mevcuttu. Toraks BT’ de
trakea proksimal segmentinde limeni daraltan 28 mm boyutlu
lezyon izlendi (Resim1A-B). Hastaya havayolu kontrolii ve kitle-
nin endobronsial tedavisi amaciyla bronkoskopi planlandi. Rijit
bronkoskopide vokal kordlarin 3 cm altinda hava yolunu tama-
men kapatan hipervaskiiler kitle saptandi. Jet ventilator probu
lezyonun distaline ilerletilerek kitle elektrokoter yardimiyla anb-
lok olarak eksize edildi ve kitle tabani koterize edildi (Resim 2).
Miidahale sonrasi semptomlarda bariz diizelme saglandi. Hasta
postoperatif 1. glinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Patoloji sonucu RCC metastazi olarak raporlandi. Hastanin 8.
ay kontrol toraks BT de endotrakeal niiks izlenmedi (Resim 3).

Sonug: Bu olgu, RCC 6ykiisti olan hastalarda trakeal kitlelerin
metastaz olabilecegini ve bronkoskopik tedavinin etkili olabilece-
gini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Renal hiicreli karsinom; Trakeal metastaz;
Bronkoskopi
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Resim 2. Bronkoskopik yolla total olarak eksize edilen kitle.
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