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LARENGEAL STENOZ

Larenks, hava yolu koruması, konuşma, ve yutma gibi özel fonksiyonlar ile 
ilişki içinde akciğerlere yeterli hava akımının geçişini sağlayan kompleks bir 
organdır. Havayolundaki daralmalar bu fonksiyonlarda azalma ile birlikte gö-
rülür. Pediatrik popülasyonda, hava yolunda en dar nokta subglottisteki kriko-
id kıkırdak seviyesindedir. Erişkinlerde, larengeal büyüme ile, en dar segment 
glottis de vokal kordlar seviyesine gelir.

Larengeal stenoz (LS) genellikle larenks bölgelerinden (supraglottis, glottis 
ve subglottis) bir veya birkaçını tutan üst havayolunun daralması olarak ta-
nımlanır. Konjenital veya kazanılmış olabilir. Birçok inflamatuar hastalık, iyat-
rojenik durumlar ve travma kazanılmış LS’a neden olabilir. Bunlar içinde iat-
rojenik olarak post-entübasyon, postoperatif, radyoterapi sonrası, inflamatuar 
hastalıklar içinde de Polianjitis ile İlişkili Granulomatozis (Wegener Granulo-
matozisi), sarkoidoz, amiloidoz sayılabilir. Herhangi bir etyoloji bulunamazsa 
idiopatik subglottik stenozdan bahsedilir (1,2).

Hava yolunun tehlikeye girdiği LS, hastalarda önemli morbiditeye neden 
olur ve hem erişkin hem de pediatrik popülasyonda tedavisi zor bir durumdur. 
LS tedavisinde çoklu cerrahi prosedürlere duyulan ihtiyaç yaygındır. Travma, 
özellikle entübasyon sonrası travma, larengeal stenozun en yaygın nedenidir 
ve subglottis tutulumu diğer alt bölgelere kıyasla daha kötü sonuçlara sahiptir 
(3).



Larengeal Stenoz 109

Simpson ve ark. Tarafından ortaya konan endikasyonlar bugün hala LTS’un 
endoskopik tedavisi için bir temel olarak değerlidir (37).

Transoral tedavide hasta seçimi önemlidir. Hafif-orta ve iki anatomik böl-
geden az tutulumu olan hastalara önerilmektedir (38). Stenoza yapılan radial 
insizyonlarda Shapsay’in tekniği kullanılabilir (39). Dikkatli bir şekilde dila-
tasyon konik bujiler veya anjiyoplasti balonları ile yapılır. Topikal Mitomisin 
uygulaması eklenebilir (40,41,42).

Endoskopik yöntemler, stenotik segmentin yumuşak ve esnek olduğu la-
rengeal stenozun başlangıç   evrelerinde daha etkilidir. LS’nin endoskopik iş-
lemlerle tedavisinin başarı oranı %66-80 aralığındadır. Olgun ve sert doku, 
kıkırdak iskelet kaybı (özellikle krikoid), 1 cm’den uzun skar dokusu ve eşlik 
eden trakeal stenoz olgularında açık cerrahi işlemler endikedir (3). Subglottis 
darlığı için çeşitli tedavi yöntemlerini tanımlayan çalışmaların bir meta ana-
lizinde, laringotrakeal rezeksiyonun başarı oranının endoskopik prosedür-
lerden daha yüksek olduğu, ancak endoskopik prosedürlerin erken ve küçük 
lezyonlarda denenmeye değer olduğu sonucuna varılmıştır (1). Diğer bazı ça-
lışmalarda endoskopik işlemleri patolojinin limitli olduğu seçilmiş vakalarda 
önermişlerdir (44,45).

Eğer birincil endoskopik tedavi (CO2 lazer/dilatasyon/stentleme) steno-
zun tekrarlamasına yol açarsa açık cerrahiler düşünülmelidir. Açık cerrahiler 
arasında Kartilaj Ekspansyonu ile Laringotrakeal Rekonstrüksiyon, Parsiyel 
Krikotrakeal Rezeksiyon, Genişletilmiş Parsiyel Krikotrakeal Rezeksiyon sa-
yılabilir. Cerrahilerden sonda havayolunun açık kalması için, kartilaj greftle-
rin desteklenmesi, mukozal greftlerin immobilizasyonu için larengeal stentler 
kullanılabilir.
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