Kisa Siireli Endotrakeal Entiibasyon
Sonrasi Gelisen Trakeal Stenoz
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Trakea erkeklerde 22 mm, kadinlarda 18 mm ¢apinda olup solunum yollari-
nin 6nemli kismini olusturur. Trakeanin konjenital, edinsel, idiopatik nedenlerle
obstriiksiyona ugramasiyla havayolunda hayati degisiklikler meydana gelebilir.
Uzamis entlbasyon, en 6nemli edinsel neden olup siklikla hastalarla acil kosul-
larda karsilasilir. Endotrakeal tiipiin kaf basincinin trakeal mukozal kapiller basin-
cini (30 mmHg) asmasi durumunda kaf balonuyla kartilaj arasindaki mukozada
ciddi iskemi gelisir. Mevcut iskeminin zamanla Ulserasyon ve fibroza déniisme-
siyle ilerleyici bir trakeal darlik meydana gelir (1). Entlibasyon sonrasi trakeal ste-
noz ilk olarak 1880 yilinda, Ust havayolu tikanikligi olan dort hastada Macewen
tarafindan tanimlanmistir (2). O zamandan beri entlibasyona bagli trakeal darlik
nadir ancak ciddi bir komplikasyon olmustur. Esteller ve ark. (3) entiibasyona
bagh olarak 11% hastada laryngotrakeal yaralanma oldugunu belirtirken, bir di-
ger calismada bu oran 6-21 % olarak bildirilmistir. Bu hastalarin ancak 1-2 %’si
semptomatiktir ve ciddi stenoza sahiptir. Trakeal stenoz tanisi siklikla gézden ka-
cirthr ve ilgili semptomlar genellikle sadece trakeanin orijinal gapinin 30 %’unun
stenozu meydana geldiginde belirgindir (4).

Entlibasyon sonrasi trakeal stenoz icin risk faktorleri olarak travmatik enti-
basyon, endotrakeal tiipin sik degistirilmesi, es zamanlh enfeksiyon, kadin cin-
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