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Giris

Trakea eriskinde yaklasik 12-13 cm uzunlugunda,
krikoid kikirdaktan karinaya kadar uzanan, 2,5 cm
¢apinda tlp seklinde, ventilasyondan ve bronsi-
al sekresyonlarin atilimindan sorumlu organdir.
Trakea limeninin %50 ve lzerinde daralmasi
trakeal darlk olarak kabul edilir. Trakeal darhk
olgularinda endotrakeal entiibasyon ve trakea
cerrahisi hikayesi 6ncelikli diistinilmesi ve sorgu-
lanmasi gereken durumlardir. Bu hastalarda tipik
olarak hava achgi ve stridor tespit edilir. Klinigi
ciddi seyredebilir ve acil sartlarda trakeostomi
acilmasi, dilatasyon amagl rijit bronkoskopi ya-
pilmasi gerekebilir. Bu bolimde trakea darliginin
etiyolojisi, trakea darligi olan hastaya yaklasim ve
tedavi yontemlerini degerlendirecegiz.

Trakea Darliginin Semptom ve Bulgulari

Trakea darhgl sebebiyle acil servise basvuran
hastalarda gorilen en sik semptom dispnedir.
Dispneye hiperkapni, hipoksi, tekrarlayan oksu-
rik ve bogulma hissi eslik eder. Siyanoz ve he-
moptizi gozlenebilir. Siyanoz genellikle dispne-
ye eslik eder. Bu hastalarda dispne ve siyanoza
neden olabilen diger pulmoner, hematolojik ve
vaskiiler patolojiler hizla gézden gegirilmelidir.
Trakea darligi ile gelen hastalarda mortalite orani
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yuksektir ve acil serviste hizli midahale etmek
gerekebilir.

Dispne

Akciger patolojisi olan hastalarin acil servise bas-
vurularinda gozlenen en 6nemli ve en sik semp-
tom dispnedir ¥, Trakea darligi, pndmotoraks,
pndémoni, pulmoner emboli (PE), kronik obstruk-
tif akciger hastaligi (KOAH), sol kalp yetmezligi
(KY), serebrovaskiiler olaylar, frenik sinir para-
lizileri dispneye sebep olan diger patolojilerdir.
Ayrica plevral patolojiler, akut solunum zorlugu
sendromu (ARDS), masif assit ve anksiyete bo-
zukluklarinda da goriilebilmektedir ).

Trakea darhiginda hastanin hikayesi 6nemlidir.
Uzun sireli endotrakeal entlibasyon, trakeosto-
mi, kanser hikayesi, yogun bakim ge¢misi mutla-
ka sorgulanmalidir. Trakea darligi kronik bir slireg
sonrasi meydana gelmektedir. Dispne ile birlikte
hiperventilasyon, hiperkapni de gorilebilir.

Hemoptizi

Hemoptizi brons veya akciger kaynakh kan tikr-
me olarak tarif edilir ve yakin takip gerektirir (2.
Genellikle 24 saatte 100 ml’den fazla kanamanin
olmasi veya tek basina cok miktarda kan ekspek-
tore edilmesi masif hemoptizi olarak tanimlanir.
Buna ragmen evrensel kabul géren standart bir
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me, yabanci cisim reaksiyonun fazla gorilmesi-
ne bagh zorluklari mevcuttur. Trakeanin benign
lezyonlarinda cerrahi iyi sonuglar vermektedir,
malign lezyonlarinda ise palyatif ya da kiratif ya-
pilan rezeksiyonlar sonrasi hastanin yasam sansi
ve kalitesi artmaktadir (34).

Cerrahi sonrasi komplikasyonlar nadir goril-
mekle birlikte son derece mortal seyreder. Go-
rilebilen en 6nemli komplikasyonlar; anastomoz
ayrilmasi, anastomoz hattinda granilasyon do-
kusu gelisimi, reklrren laringeal sinir paralizisi,
trakeoozofageal ve trakeoinnominate fistil geli-
simidir (35).

Sonu¢

Trakea darliklari nadir gériilmesine ragmen, agir
bir klinikle seyreder ve acil servise gelen hasta-
larda hava yolu agikhiginin saglanmasi hayati dne-
me sahiptir. Bu hastalar stabil hale getirildikten
sonra etiyoloji saptanmali ve operabl hastalar
icin cerrahi planlanmaldir. Postentiibasyon dar-
liklarinda ve trakea tiimorlerine bagh darlklarda
segmental trakea rezeksiyonu tercih edilmesi ge-
reken tedavi yontemidir (36) (Sekil 7).

Sekil 7: Trakea tumoriiniin cerrahi rezeksiyonu
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