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Ozet Summary

Genis trakea rezeksiyonu gerektiren olgularda, stoma o- Making a tracheostoma has some problems in pe
lusturulmasi guctur. Trakea invazyona mekrozu ile seyred who need larg tracheal resection. We made a tracheos
larinks kanserli bir hastada, trakea 6. ve 7. Hatkarasindz with median sternotomy and cervical skin flaps ipatien
rezeke edilerek; median sternotomi yapildi ve raiasl cill with trachea invasion and necrosis presented wgtrasiou
flepleri kullanilarak stoma ofuruldu. Konu ile ilgili literati cell carcinoma of the larynx. We investigated htere an
incelendi ve uygulanan telgin avantaj ve dezavantajle discussed advantages and disadvantages of thisideeh
tartisildi.
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Subglottik bolgeyi ve trakeayl invaze eden Olgu Sunumu
larenks kanserlerinde, larenjektomi sonrasisgali Kirkbes yasinda erkek hasta solunum giigii

peristomal rekirrenslerde, primer servikal trakeapgdeni ile acil servise keurdu. Hastaya acil
timorlerinde, gcevre dokulara ileri derecede invazeygkeotomi acilarak direk laringoskopi altinda
olmus tiroid karsinomlarinda ve servikotorasik biyopsi yapildi. Direk laringoskopide kitlenin
0zofageal karsinomlarinda ameliyat sonrasipaya pasajini tamama yakin  dargltti ve
trakeostoma oliurulmasi sorun yaratir (1). Bu tir - gypglottik bélgeye uzangh saptandi. Biyopsi
olgularda hava yolunun devamgini s&lamak  sonucu iyi diferansiye yassi hiicreli karsinoma

amaclyla alloplastik materyaller kullanggigibi,  olarak rapor edildi. Klinik ve patolojik bulgularla
sternotomi uygulanarak cilt flepleri yardimiyla da jjeri evre larenks kanseri (evre 4) tanisiyla hysta
trakeostoma olturmak mumkundar (1-3). cerrahi tedavi onerildi. Ancak hasta operasyonu

. v K hicreli Karsi q _kabul etmedi. Bunun Uzerine kemo-radyoterapi
Invazly larenks yassi hucrell karsinomu ne €Nl tedavi planina alinarak taburcu edildi. Bir hafta

:Ie totalb'larr]enjeljoml \(/je trakea rezel.<3|yor.1|uﬂu.yg:u- sonra kendini dekantle ederek ve tekrar solunum
anan Dbir hastada median sternotomi ve cilt flBple g \nyq) jle acil servise kaurdu. Yeniden

kullanilarak trakeostoma ofturulmustur. Tekngin trakeotomi acilarak servisimize yatirildi. Klinik

avantaj i V? deza\{antgj!arl, uygulanan gedi takibi sirasinda cerrahi tedaviyi kabul eden hasta-
rekonstriksiyon teknikleri ile katastiriimistir. ya total larenjektomi, sol radikal boyun
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diseksiyonu, Ust mediastinal lenf nodu
diseksiyonu ve trakea rezeksiyonu yapildi. Ame-
liyat sirasinda tumoérin subglottik yakila 3 cm
uzandgl ve daha 6nceden acilan trakeotomi ve
sonrasinda gejen enfeksiyon  sonucunda
trakeanin 5. halkaya kadar nekroze @ladwoz-
lendi. Trakea rezeksiyonu 6. ve 7. halkalar ara-
sindan yapildi. Geride kalan trakeal yapinin Ust
cerrahi sinirindan yapilan frozen section, tumor
negatif olarak rapor edildi. Ameliyattan sonra,
bakiye kalan trakeanin Ust sinirinin juguler genti-
gin yaklasik 4 cm. gagisinda oldgu belirlendi.
Boyun cildi ile trakea arasindaki bu mesafe nede-
niyle klasik stoma olgturmak mumkin dgldi.

Bu nedenle hastaya median sternotomi yapilarak
trakea ile boyun cildinden ojturulan fleplerin

anastomozu planlandi. Once trakea cevre dokUianibrium  sterni

lardan  kunt  diseksiyonla  serbestlgldi.

Sekil 1. Trakeostomanin anteriordan gérinimu.
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Sekil 2. Trakeostomanin lateral gérinima.

Uzerine insizyon vyapildi ve
sternum arkasinda kalan periost elevator ve findik
tampon yardimiyla inferiora eleve edildi. Boylece
median sternotomi esnasinda major vaskuler yapi-
larin yaralanmasi engellendi. Sternotom vyardi-
miyla median sternotomi uygulandi ve manibrium
sterninin Ust 2 cm.lik kismi ‘V'seklinde eksize
edildi. Daha sonra pretrakeal, paratrakeal ve Ust
mediastinal lenf nodu diseksiyonu tamamlandi.
Diseksiyon sirasinda innominate arter ve ven
g6zlendi ve korundu. Boyun cildi ve manibrium
sterni Uzerindeki ciltten rotasyon flepleri hazirla
narak stoma okiuruldu. Stoma dilgierinde 1
numara Vicril kullanildi. Siturasyon sirasinda
trakeostoma ve cilt arasinda gerginlik giluma-
maya dikkat edildi. §ekil 1-2) Postoperatif 13.
gunde stoma dikleri alind.

Tartisma

Geng trakeal rezeksiyon sonrasl
rekonstriksiyonla ilgili literatirde ggsik tek-
nikler tanimlanmygtir (1-8). Cotton ve Penido;
trakeal rezeksiyon sonrasi e&n blylk
defektlerde steril celik tupler kullanarak hava
yolu devamlilgl saglamislardir (1). Waddel ve
arkadalar1 ise trakea rezeksiyonu sonrasi 6n
gbglis duvarindan okturulan ve mediastenden
gecen cilt flebi ile stoma ofturmuwslardir (2).
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Ancak, bu teknik mediastinal sepsis geie
riski tasimaktaydi. Mediastinal enfeksiyonlari
takiben buylk kanamalar goérilmekteydi (5).

Sisson, total larenjektomi sonrasi niks olan 6karsilasiimadi.

hastasinda torasik trakeaya smeak igin
klavikula ve manibrium sterni'yi c¢ikargive
anterior mediastinal trakeostomi glurmak icin
rotasyonel cilt ve pektoralis major adale
fleplerini kullanmstir. Daha sonra tekgini ge-
listirerek pektoral adele flebini ¢ift adali hazirla-
yarak stoma etrafina suture egtii. Grillo ve
ark iki asamali bir teknik tanimlanguir (5). Bi-
rinci asamada manibriumun tamamu,
klavikulanin medial sonlanmalari, birinci ve
ikinci kostal kikirdaklar ¢ikarilip, ikincisamada
bu defekt anterior gfiis duvarindan kaldirilan
iki pedikullt ggzus flebi ile kapatiliyordu. Steel
ve ark, Grillo'nun tekniini modifiye ederek,
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flepleri kullanilarak trakeostoma aitwruldu.
Stoma diksleri alindginda, yara iyilemesi ve
hastanin solunum fonksiyonlarinda bir problemle
Bolgenin anatomik 6zellikleri,
median sternotomi igin risk oftursa da trakea
rezeksiyonunun kacginilmaz olgw durumlarda
rekonstruksiyonda kullanilabilir yontem olgiu-

nu ditndyoruz. Tekrgin dezavantaji; buylk
damar yapilarinin vagli nedeniyle sternotomi
sirasinda risk okturmasidir. Ayrica, sternum
eksizyonu  nedeniyle  minimal  kozmetik
deformiteye neden olur. Bununla birlikte
subglottik uzanim nedeniyle st mediastinal lenf
nodu diseksiyonu icin kolaylik gemaktadir.
CUnkU major yapilari gorerek ve koruyarak ay-
rintih diseksiyonsansi vermektedir. Fonksiyon
kaybi da dger tekniklerle kagilastirildiginda
minimaldir. Mediastenin diortamla direk olarak

manibriumun sadece lateral kismi ¢ikararak dahairtibatinin olmamasi da, enfeksiyonun bu bélge-

iyi bir kozmetik gériinim ve daha stabil bir o-
muz eklemi olgturuldu (4). Watson, ucll
fleplerin  olwturuldugu ve sternumun V'
rezeksiyonunun yapilgh bir yontem gektirdi
(5). Shah, trakea rezeksiyonu y&pthastalarda,
sternuma bir delik acarak stom&zani buraya
olusturmwtur (6). Kuwabara ve ark, total
laringodsefajektomi sonrasi mediastinal
traketomide omentum kullanimini yayinladilar

(2).

Alloplastik materyaller destek amacli veya ci-
karilan trakeanin yerine hava yolu devargiri
sgglamak amaciyla kullanildi (1,3,4). Alloplastik
materyallerin  kullanildii metodlarda; tiplerin
etrafinda olgan granilasyon stenoz gatiesine
neden olmaktaydi. Ayrica, yabanci cisim kullani-
mina bl sorunlarla kagilagiimaktaydi.

Bizim vakamizda, subglottik uzanim ve
trakeotomiye bgli nekroz nedeniyle gegirakea
dokusu eksize etmek zorunda kalindi. Klasik
trakeostoma okiurmak cilt ile trakea arasindaki
uzakhk nedeniyle mimkin @giédi. Bu nedenle
sternotomi ve Ust ucundan yagla 2 cm.lik
sternum eksizyonu vyapilarak ve boyun cilt
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ye yayilip, komplikasyon okiurma riskini orta-
dan kaldirir. Balangicta stoma g@inin derinde
olmasinin, solunum icin dezavantaj ogdunu
disiinduk. Bu noktadaki diincemiz, stoma ba-
kiminin iyi yapilmasi ile bu sorunun minimalize
edilecesidir. Sik aspirasyon, $wk buhar ve
yeterli hidrasyon stoma bakiminda énemli nokta-
lardir.
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