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GIRIŞ
Trakea erkeklerde 22 mm, kadınlarda 18 mm çapında olup solunum yolları-

nın önemli kısmını oluşturur. Trakeanın konjenital, edinsel, idiopatik nedenlerle 
obstrüksiyona uğramasıyla havayolunda hayati değişiklikler meydana gelebilir. 
Uzamış entübasyon, en önemli edinsel neden olup sıklıkla hastalarla acil koşul-
larda karşılaşılır. Endotrakeal tüpün kaf basıncının trakeal mukozal kapiller basın-
cını (30 mmHg) aşması durumunda kaf balonuyla kartilaj arasındaki mukozada 
ciddi iskemi gelişir. Mevcut iskeminin zamanla ülserasyon ve fibroza dönüşme-
siyle ilerleyici bir trakeal darlık meydana gelir (1). Entübasyon sonrası trakeal ste-
noz ilk olarak 1880 yılında, üst havayolu tıkanıklığı olan dört hastada Macewen 
tarafından tanımlanmıştır (2). O zamandan beri entübasyona bağlı trakeal darlık 
nadir ancak ciddi bir komplikasyon olmuştur. Esteller ve ark. (3) entübasyona 
bağlı olarak 11% hastada laryngotrakeal yaralanma olduğunu belirtirken, bir di-
ğer çalışmada bu oran 6-21 % olarak bildirilmiştir. Bu hastaların ancak 1-2 %’si 
semptomatiktir ve ciddi stenoza sahiptir. Trakeal stenoz tanısı sıklıkla gözden ka-
çırılır ve ilgili semptomlar genellikle sadece trakeanın orijinal çapının 30 %’unun 
stenozu meydana geldiğinde belirgindir (4).

Entübasyon sonrası trakeal stenoz için risk faktörleri olarak travmatik entü-
basyon, endotrakeal tüpün sık değiştirilmesi, eş zamanlı enfeksiyon, kadın cin-
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