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Giriş

Trakeal rezeksiyon için cerrahın yaklaşımını 
lezyonun yeri belirler. En iyi ekspojur sağ-
lamak amacıyla ameliyata başlamadan önce 
lezyonun yeri tespit edilmelidir. Bunun için 
fiberoptik bronkoskopi, rijit bronkoskopi ve 
preoperatif dönemde boyun ve toraks bilgisa-
yarlı tomografileri ile keşif yapılmalıdır. Ayrı-
ca vokal kordların durumu ortaya konmalıdır. 
Böylece lezyonun tam yeri, yayılımı, rekürren 
laringeal sinirin durumu ve rezeksiyon son-
rası kalan trakeanın uzunluğunun tahmini 
ortaya konur. Özellikle malign lezyonlarda 
tahmin edildiğinden daha fazla rezeksiyon 
gerekebileceği düşünülerek cerrahi sahanın 
hazırlanmasında önceden hazırlıklı olunma-
lıdır.

Subglottik-Servikal Lezyonlar

Subglottik ve/veya servikal trakeal lezyonlara 
yaklaşımda genellikle kollar insizyon yeterli 
olmaktadır. Sternoklaviküler eklemin yakla-
şık 1 cm üzerinden açılacak olan bir kollar 
insizyon üst trakeal lezyonlarda yeterli ekspo-
jur sağlayacaktır. Bununla birlikte her hasta 
için insizyon uzunluğunun farklı olabileceği 
akılda tutulmalıdır. Özellikle kısa boyunlu, 
larinksin normalden daha aşağıda olduğu, 
yaşlı hastalarda yeterli boyun ekstansiyonu-
na rağmen kollar insizyona ek olarak parsiyel 
sternotomi gerekebilir. Bu durumda çoğu kez 
kollar insizyonla rezeksiyon yapılsa bile anas-
tomoz sırasında gereksiz zorlanmayı ortadan 
kaldırmak için parsiyel sternotomi tavsiye 
edilmektedir. Parsiyel sternotomiden kaynak-
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