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Subgottik Stenoz Gelisen Trakeostomili Wegener Graniilomatozisi

Olgusunda Havayolu Cerrahisi

Airway Surgery in Tracheostomised Patients with Wegener Granulomatosis Leading to Subglottic

Stenosis
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Wegener graniilomatozis (WG) solunum sisteminin graniiloma-
toz inflamasyonu ile seyreden multisistemik bir hastaliktir. Do-
kunun proliferatif olarak larinks ve trakeaya dogru biiytimesiyle,
subglottik stenoza bagli solunum yolu obstriiksiyonuna neden
olabilmektedir. Bu durumda cerrahi hedef, havayolu obstriiksi-
yonunu dogal havayolu anatomisini saglayarak ortadan kaldir-
makur. Hafif lezyonlar cerrahi miidahale gerektirmezken fikse
olmus lezyonlarda trakeostomi, lazer rezeksiyon ve dilatasyon gibi
cerrahi miidahale gereklidir. Trakeostomili hastalarda, trakeada
trakeostomi kaniiliiniin cevreleyen graniilom olusumu gozlenebi-
lir. Inflamasyon ve yeni olusan graniilasyon dokusu geligsimi hava
yollarinda ciddi darlik olusturmaktadir. Bu tip hastalarin cerrahi
islem esnasinda hava yolu kontrolii 6nem arz etmektedir. Bu olgu
sunumunda WG’li trakeostomize hastada subglottik stenoza yol
acan graniilasyon dokusunun endolaringeal lazer cerrahisi ile ek-
sizyonu esnasinda jet ventilasyon (JV) ile saglanan gaz degisimi ve
havayolu yénetimini tartisacagiz.

Anahtar kelimeler: Endolaringeal lazer cerrahi, jet ventilasyon
(JV), subglottik stenoz, Wegener graniilomatozisi

Giris

Wegener granulomatosis (WG) is a multisystemic disorder char-
acterised by granulomatous inflammation of the respiratory sys-
tem. The growing of proliferative tissue towards the larynx and
trachea may cause airway obstruction on account of subglottic
stenosis. In this situation, the surgical goal is to eliminate the air-
way obstruction by providing natural airway anatomy. While mild
lesions do not require surgical intervention, in fixed lesions, surgi-
cal intervention is required, such as tracheostomy, laser resection
and dilatation. In tracheostomised patients, granuloma formation
surrounding the tracheostomy cannula may occur in the trachea.
Inflammation and newly formed granulation tissue result in severe
stenosis in the airways. During surgical treatment of such patients,
airway management is important. In this case report, we will dis-
cuss gas exchange and airway management with jet ventilation
(JV) during excision of the granulation tissue with endolaryngeal
laser surgery, leading to subglottic stenosis in tracheostomised pa-
tents in WG.

Keywords: Endolaryngeal laser surgery, jet ventilation (JV), sub-
glottic stenosis, Wegener granulomatosis

Wegener graniilomatozisi (WG) solunum sisteminin graniilomatdz enflamasyonu ile seyreden, trakeobronsial tutulumlar:
stenoza yol acan, nekrotizan vaskiilit ve graniilom olusumu ile karakterize multisistemik bir hastalikur (1). WG'li olgularin
%10-20’sinde saptanan subglottik stenoz, akut donemde hastaligin ilk bulgusu olarak ya da hastaligin seyri sirasinda gelige-
bilir (2). Bu durumda cerrahi hedef havayolu obstriiksiyonunu dogal havayolu anatomisini saglayarak ortadan kaldirmakur.
Hafif olgular cerrahi miidahale gerektirmezken fikse olmus daha agir lezyonlarda trakeostomi, lazer yardimiyla rezeksiyon ve
dilatasyon gibi cerrahi miidahale gereklidir.

Trakeostomi uygulanmig hastalarda trakeostomi kaniiliinii ¢evreleyen trakea dokusunda graniilom meydana gelebilir. En-
dotrakeal tiip veya trakeostomi tiip kaflari, hava yollarina basing ve mukoza travmasina yol agmakta bu agir1 basing eskar ve
darliga yol agan cember seklinde nekroz alani olusmasina neden olmaktadir (3). Ayrica enflamasyon ve yeni olusan granii-
lasyon dokusu gelisimi de hava yollarinda ciddi darlik olusturmakrtadir. Sonugta trakeostomi acildiktan sonra bu hastalarin
dekaniilasyonu, hastaligin stirekli ilerleme gostermesi ve restenozdan dolay: zor olabilir. Bu tip hastalarin cerrahi islemleri
esnasinda hava yolu kontrolii nem arz etmekeedir. Cerrahi girisim hava yolu rekonstriiksiyonuna ydnelikse durum daha
da zor ve karmagik hale gelebilir. Bu olgu sunumunda WG’li trakeostomili hastada subglottik stenoza yol agan graniilasyon
dokusunun endolaringeal lazer cerrahisi ile eksizyonu esnasinda jet ventilasyon (JV) ile saglanan gaz degisimi ve havayolu
yOnetimini tartigacagiz.
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Olgu Sunumlar:
Olgu 1

Kirk ti¢ yasinda ve 4 yildir WG tanustyla medikal tedavi alan
hastaya 6 ay 6nce hastaligindan kaynaklanan subglottik stenoz
nedeniyle trakeostomi acilmus. Trakeostomiyi takip eden tigiin-
cli aydan itibaren nefes almakra giiclitk sikayeti olan hastaya
genel anestezi altinda trakeo-bronkoskopik muayene plan-
lanarak ameliyathaneye alindi. Anestezi onami alinmig olan
hastaya standart monitérizasyonu takiben damar yolu agilarak
st baslandi. 86 kg agirligindaki hastada anestezi indiiksiyonu
2mg midazolam, 100 pg kg™ fentanil, 200 mg propofol, 16 mg
mivakiiryum ile saglandi. Macintosh 3 nolu bleyt yardimiyla
laringoskopi yapilarak 0° optik i¢eren 4 mm ¢apinda endoskop
ile (Karl Storz Gmbh&Co, Tuttlingen, Almanya) trakeoskopi
gerceklestirildi. Elde edilen goriintii ile subglottik seviyede tra-
keostomi kaniiliinii cevreleyen ve trakeada stenoza neden olan
graniilasyon dokusu tespit edildi (Resim 1).

Bunun {izerine hastaya genel anestezi altinda CO -lazer mik-
rocerrahi ile graniilasyon dokusunun eksizyonu planland.
Ancak trakeostomi kaniilii ¢ikaruldiginda trakea liimeninin
oldukea dar (4,3 mm) oldugu ve cerrahi girisimin herhangi
bir tiip varliginda gergeklestirilmesinin miimkiin olmadig1
goriildii. Hastaya dis capt 3,4 mm, 40 cm uzunlugunda lazere
dayanikli JV kateteri (Acutronic Medical Systems AG, Hir-
zel, Isvigre) yerlestirildi. JV parametreleri: driving pressure
(DP): 1,2 Bar; inspirasyon zamani (IT): %50; FiO,: 0,8; Fre-
kans 130, Nemlendirme diizeyi: 6 olacak sekilde diizenlendi.
Standart monitérizasyona ek olarak ETCO, JV cihazinin gaz
analizdrii yardimiyla aralikl olarak izlendi.

Anestezi idamesi 6-10 mg kg saat™ hizinda propofol ve 0,05-
0,25 pg kg dk*! hizinda remifentanil ile saglanip, intraope-
ratif olarak 8 mg deksametazon, 50 mg ranitidin, 10 mg me-
toklopramid, 1 mg kg” prednizolon uyguland:.

Lazer kullanimina gecmeden 1 dakika énce JV ayarlari degisti-
rilerek FiO,: 0,30 olarak 6nceden ayarlanmis olan lazer modu
aktif hale getirildi. 95 dakika siiren islemin 30. dakikasinda
SpO, %92-93 diizeylerine diisiince, DP 1.3 Bara, inspirasyon
zamant: %60’a ve FiO,: 0,35 seviyesine arttrildi. Bu ayarlarla
siirdiiriilen JV ile yeterli oksijenlenme sagland: ve islem so-
nuna dek satiirasyonda ciddi bir diisme yasanmaksizin %97-
98 degerleri icinde seyrederek igslem tamamlandi (Tablo 1).
Ince JV kateteri sayesinde sorunsuz bir cerrahi goriis saglana-
rak CO -lazer ile graniilasyon dokusu rezeke edildi (Resim 2).
CO,-lazerin kapatilmasiyla JV’nin lazer modu kapatlip bas-
langigtaki ayarlara gecildi. CO,’yi elimine etmek i¢in 1 dk
siireyle frekans 300, DP: 0,8 olarak ayarlandi. Spontan so-
lunum eforunun 2-3 dk icinde baglamast iizerine JV kateteri
hastadan ¢ekildi maske ile solunum destegi saglandi. Yeter-
li spontan solunumu oldugu gozlenen hastada trakeostomi
kaniiliiniin takilmasina gerek goriilmeyerek dekaniile olarak
uyanma odasina alindi. Uyanma odasi takiplerinde solunum
sikintist gelismemesi {izerine servise gonderildi.

I Resim 1. Trakeal stenoz

parametreleri

ITablo 1. Olgularin intraoperatif hemodinamik

KIA  OAB  SPO, ETCO,

(varu dk?) (mmHg) (%) (%)
Olgu 1 Islem bagt 88 93 96 41
5. dk 83 78 98 38
10. dk 78 80 96 35
20. dk 81 79 96 34
30. dk 77 75 93 38
Islem sonu 75 77 97 34
Olgu 2 Islem bast 91 105 98 45
5. dk 86 87 96 41
10. dk 78 84 97 44
20. dk 81 78 99 40
30. dk 79 77 98 41
Islem sonu 78 78 98 44

KTA: kalp tepe atimi; OAB: ortalama arter basinci; SPO? pulse oksimetre;

ETCO? end-tidal CO?% dk: dakika

Jet Ventilasyon
Kateteri

I Resim 2. Stenotik liimenden gegirilmis jet ventilasyon kateteri

Olgu 2

Bir yildir WG nedeniyle takip edilen 59 yasinda kadin hasta,
solunum sikinust ile KBB poliklinigine bagvurmus. Cekilen
BT’sinde subglottik alanda liimeni daraltan stenoz tespit edi-
lerek trakeostomi agilmus. Iki ay sonra solunum sikayetlerinin
tekrarlamast ile gelen hastaya trakeoskopi planland.



Anestezi onamini takiben ameliyathaneye alinan hastaya
standart monitdrizasyonu takiben damar yolu agilip dengeli
elektrolit soliisyonu baslandi. 65 kg olan hastada indiiksiyon
2 mg midazolam, 125 pg kg fentanil, 150 mg propofol,14
mg mivakuryum ile saglandi. Ilk olguda tanimlanan plan
ve yontem ile trakeoskopi gerceklestirildi. Yapilan trakeos-
kopide trakeostomi kaniil cevresinde graniilasyon dokular
saptandi. Bunun iizerine hastaya CO,-lazer mikrocerrahi ile
graniilasyon dokusunun eksizyonu planlandi. Trakea kanii-
lii ¢ikarildiginda trakeadaki graniilasyon dokusundan dola-
y1 ciddi darlik tespit edildi. Stomadan trakeaya infraglottik
JV Kkateteri yerlestirilip JV ayarlari yapilarak ventilasyona
baglandi. CO,-lazer ile rezeksiyona gegmeden 1 dak. 6nce
FiO,: 0,35 olarak ayarlanmug lazer moduna gegildi. ETCO,
monitdrizasyonu ile CO, basing degerleri aralikli olarak de-
gerlendirildi. I[dame 6-10 mg kg saat! hizinda propofol ve
0,05-0,25 pg kg' dakika™ hizinda remifentanil ile sagland.
Ek olarak 8 mg deksametazon, 50 mg ranitidin, 10 mg me-
toklopramid, 1 mg kg prednizolon uyguland:.

Intraoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastada SpO, diizeyi %96-99 ETCO, degeri 40-45 mmHg
arasinda seyretti (Tablo 1). Islem bitiminde JV'de FiO, di-
zeyi %100 olarak baslangic ayarlarina gecildi. Bir dakika
siireyle (Frekans 300/dak, DP: 0,8 BAR ayarlariyla) ventile
edilip spontan solunumun baglamastyla JV kateteri ¢ekildi.
Uyanikligi ve kooperasyonu tamamen geri dénen hastada so-
luma geklinin normal, SpO,’nin de %97-99 araliginda seyret-
mesi tizerine rekaniile edilmeyerek maske ile oksijen destegi
altinda derlenme odasina alindi. Derlenme odasi takiplerinde
solunumsal problem yasanmayan hasta dekaniile olarak ser-
vise gonderildi.

Tartisma

Wegener graniilomatozisinde hastalikli dokunun proliferatif
olarak larinks ve trakeaya dogru biiyiimesiyle ortaya ¢ikan
subglottik stenoz, solunum yolu obstriiksiyonuna neden ola-
bilmekte ve miidahale gerektirmektedir. Bu durum 4 ve 5.
dekatlarda daha sik olup semptomlar dksiiritk ve nefes dar-
ligindan baglayarak progresif olarak hayat tehdit eden ciddi
stridora kadar uzanmaktadir. Bu hastalarin yaklagtk %16-
23’tinde subglottik stenoz gelismekte ve bu da genellikle vo-
kal kord seviyesinin 3-4 cm altinda darliga yol acan fibroz ve
ddemle seyretmektedir. Alaani ve ark. (4) 7 olguluk serisinde,
aktif hastalik durumunda medikal tedaviye ek olarak solu-
num yetmezliginin giderilmesi i¢in ilk cerrahi tedavi segene-
gi olarak trakeostomi 6nerilmekeedir. Bizdeki her iki olguda
da hastaliklarinin ge¢misinde, medikal tedavi almakta iken
progresyona bagli ciddi solunum giigliigii ve stridor gelismesi
lizerine cerrahi trakeotomi uygulanmistir.

Trakeostomisi olan hastalarda hastaligin ilerlemesi devam et-
mekte, trakeostomi kaniiliinii gevreleyen ve agagiya uzanan
graniilom olusumu hava yollarinda ciddi darlik meydana ge-
tirmektedir. Buna bagli olarak siire¢ icinde yeni bir cerrahi
tedavi giindeme gelmekeedir. Lebovics ve ark. (5) 158 WG'li

Altun ve ark. Subglottic Stenozda Havayolu Cerrahisi

hastanin 25’inde subglotik stenoz bildirmis bunlarin 16’sinda
ise lezyonun dilatasyon, lazer rezeksiyon veya laringotrake-
oplasti gibi girisimlere gerek gosterecek ciddiyette oldugunu
belirtmistir. Bizim her iki olgumuzda da kronik hastalik ze-
mininde subakut kétiilesme ve trakeostomiye ragmen ciddi
inspirasyon zorlugu sikayetleri gelismis ve yeni bir degerlen-
dirmeyi zorunlu kilmistr. Oncelikle BT ile saglanan goriin-
tillerden sonra lezyonlarin yer ve derecelerinin kesin tespiti
ve tedaviye yonelik girisim plani icin genel anestezi altinda
trakeo-bronkoskopi gerceklestirilmistir.

Lezyonun degerlendirilmesi ve yapilmasi gereken cerrahi gi-
risimin planlamasina yonelik trakeobronkoskopi, sonrasinda
ise hava yoluna uygulanacak girisim icin yapilan genel anes-
tezi esnasinda hava yolu kontrolii 6nem ve 6zellik arz etmek-
tedir. Gao ve ark. (6) yapu@i calismada trakeada kitle mevcut
olan 15 hastanin 12’sinde trakea stenozu ve buna bagl disp-
ne gozlenmistir. Bu hastalarda havayolu trakea liimeninde
%>50°den daha az darliga neden stenozlarda standart orotra-
keal entiibasyon tercih edilmis, trakeanin iist kismina yerles-
mis kitlede ise trakeostomi acilmigtir. Trakeanin alt kismina
yerlesmis olup ciddi solunum sikintist ve hiperkarbi mevcut
olan hastalarda ise konvansiyonel teknikle yeterli oksijenlen-
me saglanamayip havayolu kontroliinii saglamak i¢in 6nce
ekstrakorporal dolasim uygulanmis sonrasinda fiberoptik
bronkoskopla stenotik lezyondan endotrakeal tiip gecirilmesi
alternatif bir secenek olarak uygulanmustir. Bir bagka yontem
olarak ise Xu ve ark. (7) tist havayolu cerrahisi gecirecek 31
hastada propofol ve remifentanil infiizyonu altinda spontan
solunum korunarak endotrakeal entiibasyon uygulanmaksi-
zin yeterli cerrahi alan ve uygun cerrahi ortamin komplikas-
yon gelismeksizin saglandigini bildirmiglerdir.

Jaquet ve ark. (8) 10 yillik gozlemsel ¢alismasinda larinkste
stenoza yol acan patolojilerde kiigiik endotrakeal tiiple entii-
basyon, spontan solunum korunarak tiipsiiz ventilasyon ve
apneik oksijenlenme segeneklerine alternatif olarak subglot-
tik JV segenegini one gikarmislardir. Ince bir kateter yapist ve
lazere dayanikli 6zelliginden dolayr CO, lazer ile graniilasyon
dokusunun rezeksiyonunda JV teknigi alternatif bir secenek
olarak degerlendirilebilir (9). Bizim olgularimizda da mevcut
trakeostomiyi gevreleyen graniilasyon dokusunun CO, lazer
ile rezeksiyonunda JV teknigi uygulanmistur.

Sonug

Wegener graniilomatozisinin ilerleyen asamalarinda iist
havayolundaki graniilasyonlara yonelik cerrahi esnasinda
havayolunu saglamak ve gaz degisimini gerceklestirmek icin
kullanilabilecek yontemler arasinda infraglottik JV teknigi iyi
bir se¢enektir. Bu yontemle CO, lazer ile rezeksiyon sirasinda
kateterin ince yapisi cerrahi icin ¢ok uygun goriis ve calisma
kosullar: saglamakta, anestezistlere de giivenli havayolu yone-
timi ve gaz degisimi i¢in imkan tanimakradr.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan
alinmugtir.
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