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LARENGEAL STENOZ

Omer Tarik SELCUK

Larenks, hava yolu korumasi, konusma, ve yutma gibi 6zel fonksiyonlar ile
iliski icinde akcigerlere yeterli hava akiminin gegisini saglayan kompleks bir
organdir. Havayolundaki daralmalar bu fonksiyonlarda azalma ile birlikte go-
riliir. Pediatrik popiilasyonda, hava yolunda en dar nokta subglottisteki kriko-
id kikirdak seviyesindedir. Eriskinlerde, larengeal biiytime ile, en dar segment
glottis de vokal kordlar seviyesine gelir.

Larengeal stenoz (LS) genellikle larenks bolgelerinden (supraglottis, glottis
ve subglottis) bir veya birkagini tutan iist havayolunun daralmasi olarak ta-
nimlanir. Konjenital veya kazanilmis olabilir. Bir¢ok inflamatuar hastalik, iyat-
rojenik durumlar ve travma kazanilmis LSa neden olabilir. Bunlar i¢inde iat-
rojenik olarak post-entiibasyon, postoperatif, radyoterapi sonrasi, inflamatuar
hastaliklar iginde de Polianjitis ile iligkili Granulomatozis (Wegener Granulo-
matozisi), sarkoidoz, amiloidoz sayilabilir. Herhangi bir etyoloji bulunamazsa
idiopatik subglottik stenozdan bahsedilir (1,2).

Hava yolunun tehlikeye girdigi LS, hastalarda énemli morbiditeye neden
olur ve hem erigkin hem de pediatrik popiilasyonda tedavisi zor bir durumdur.
LS tedavisinde goklu cerrahi prosediirlere duyulan ihtiyag yaygindir. Travma,
ozellikle entiibasyon sonrasi travma, larengeal stenozun en yaygin nedenidir
ve subglottis tutulumu diger alt bolgelere kiyasla daha kotii sonuglara sahiptir

(3).
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Simpson ve ark. Tarafindan ortaya konan endikasyonlar bugiin hala LTS un
endoskopik tedavisi i¢in bir temel olarak degerlidir (37).

Transoral tedavide hasta se¢imi 6nemlidir. Hafif-orta ve iki anatomik bol-
geden az tutulumu olan hastalara 6nerilmektedir (38). Stenoza yapilan radial
insizyonlarda Shapsay’in teknigi kullanilabilir (39). Dikkatli bir sekilde dila-
tasyon konik bujiler veya anjiyoplasti balonlari ile yapilir. Topikal Mitomisin
uygulamasi eklenebilir (40,41,42).

Endoskopik yontemler, stenotik segmentin yumusak ve esnek oldugu la-
rengeal stenozun baslangi¢ evrelerinde daha etkilidir. LSnin endoskopik is-
lemlerle tedavisinin bagar1 oran1 %66-80 araligindadir. Olgun ve sert doku,
kikirdak iskelet kaybi (6zellikle krikoid), 1 cmden uzun skar dokusu ve eslik
eden trakeal stenoz olgularinda agik cerrahi islemler endikedir (3). Subglottis
darlig1 icin ¢esitli tedavi yontemlerini tanimlayan ¢alismalarin bir meta ana-
lizinde, laringotrakeal rezeksiyonun basari oraninin endoskopik prosediir-
lerden daha yiiksek oldugu, ancak endoskopik prosediirlerin erken ve kiigiik
lezyonlarda denenmeye deger oldugu sonucuna varilmstir (1). Diger bazi ¢a-
lismalarda endoskopik islemleri patolojinin limitli oldugu secilmis vakalarda
onermislerdir (44,45).

Eger birincil endoskopik tedavi (CO2 lazer/dilatasyon/stentleme) steno-
zun tekrarlamasina yol agarsa agik cerrahiler disiiniilmelidir. Agik cerrahiler
arasinda Kartilaj Ekspansyonu ile Laringotrakeal Rekonstriiksiyon, Parsiyel
Krikotrakeal Rezeksiyon, Genisletilmis Parsiyel Krikotrakeal Rezeksiyon sa-
yilabilir. Cerrahilerden sonda havayolunun agik kalmast i¢in, kartilaj greftle-
rin desteklenmesi, mukozal greftlerin immobilizasyonu igin larengeal stentler
kullanilabilir.
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