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OZET

Giris ve Amag: Koronal ve aksiyel planda ¢ekilmis spiral bilgisayarli tomografi gériintiileri ve bilgisayar progranmu kullanilarak, liimenli
organlarin endoskopik gériintiilerinin olusturulmasi islemi sanal endoskopi (SE) olarak bilinmektedir. Bu calismada trakeotomi yapilan ve
daha sonra dekaniile edilmis olan hastalarda trakeotomi bdlgesinde olusabilecek stenozun sanal endoskopi yontemiyle degerlendirilmesi
amaclandi. Materyal Metod: Farkli sebeplerle trakeotomi yapilmig 8 hastanin larengotrakeal stenoz (LTS) yoniiyle semptomlari arastirildi ve
fizik muayeneleri yapildi. Trakeotomi bdlgesinin degerlendirilmesinde spiral aksiyel bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilen
reformat sanal endoskopik goriintiilerle trakeotomi bdlgesinin endoluminal goriintiileri elde edildi. Stenoz derecesi Myer derecelendirme
sistemine gore degerlendirildi. Bulgular: iki hastada Grade I stenoz saptandi. Stenozu olmayan hastalarda, trakea 6n duvarda gegirilen
operasyona sekonder trakeal halka diizensizligi ve yer yer trakeal kartilaj fraktiirii gozlendi. Sonug: SE, larengotrakeal bolge normal antomik
yapilarinda ve bu bolgede lokalize lezyonlarda, gercegine ¢ok yakin endoluminal goriintii verebilmektedir. Videolarengoskopi ve/veya rijit
veya fleksibl bronkoskopi ile lezyonun distal bdlgesinin degerlendirilemedigi durumlarda ve bronkoskopi yapilamayan hastalarda, yardimci
tan1 yontemi olarak uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Trakeotomi,; larengotrakeal stenoz; sanal endoskopi

VIRTUAL ENDOSCOPY IN THE EVALUATION OF POST-TRACHEOTOMY LARYNGOTRACHEAL STENOSIS

SUMMARY

Objective: Virtual endoscopy (VE) is three-dimensional representation of hollow structures generated from two-dimensional
computerized tomography images by the help of computer. We aimed to evaluate the tracheotomy site by virtual endoscopy in patients who
underwent tracheotomy. Material and Method: Eight patients who underwent tracheotomy for various reasons and were decanulated after a
limited period entered the study. Three-dimensional reconstruction images of the tracheotomy site were generated and the degree of stenosis
was graded according to Myer grading system for each patient. Results: Low grade tracheal stenosis was detected in two patients.
Irregularity of the anterior tracheal wall and fractures of the tracheal rings secondary to tracheotomy were detected in all of the remaining six
patients. Conclusion: VE can be used to obtain reliable endoluminal images of the lesions localized in the larynx and trachea. It can also be
used as a supplementary diagnostic method when videolaryngoscopy and /or rigid or flexible bronchoscopy fail to show regions distal to the
lesion.

Keywords: Tracheotomy; laryngotracheal stenosis; virtual endoscopy

GIRIS Son yillarda spiral bilgisayarli tomografi
(BT) alanindaki gelismeler 1s181inda, elde edilen BT
gorilintlilerinin retrospektif olarak rekonstriiksiyonu
ile, yiiksek gortintii kalitesinde sanal endoskopi (SE)
gorilintiilerinin olusturulmast miimkiin hale gelmistir.
Bilgisayar ortaminda endoskopi modunun bu teknikle
birlikte kullanilmasi ile, iki boyutlu BT goriintiileri
iizerinden, endoskopi yapilabilen limenli organlarin
ii¢ boyutlu goriintiileri olusturulmus ve yontem SE
olarak tanimlanmustir®’. Bu yéntemle kolonoskopi®,
sistoskopi®, otoendoskopi®'’, burun ve paranazal

siniis endoskopisi®'!, bronkoskopi® ve larengo-

Trakeotomi, havayolu tehdit altinda olan
kritik hastalarda en fazla yapilan operasyondur ve geg
donem komplikasyonlar1 icinde en sik goriileni
trakeal stenozdur'”. Larengotrakeal stenozlarin tanisi,
anamnez, fizik muayene, radyolojik goriintiileme
yontemleri ve endoskopik inceleme ile konur. Diiz
trakeal radyogramlar, spiral BT ve MR tanida en sik
kullanilan non-invaziv yontemlerdir.
Larengotrakeoskopi tanida sik kullanilan ancak
invaziv olan bir tan1 yontemidir'.

skopi”'* ye benzer sanal endoskopi teknikleri
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kontrollerde cerraha ve radyologa ek bilgi
vermektedir®.

Bu caligmada, elektif trakeotomi yapilan
hastalar LTS yoniiyle semptom, klinik bulgulan ile
degerlendirilmis ve eski stoma  bolgesinin
endoluminal goriintiilenmesinde sanal endoskopik
yontem uygulanmis ve yontemin endikasyonlari,
konvansiyonel ydntemlere gdére avantaj ve
dezavantajli 6zellikleri tartisilmisgtir.

HASTALAR VE YONTEM
Hastalar:

Daha oOnce trakeotomi yapilan ve iyilesme
sonras1 dekaniile edilmis olan 4’ii kadin toplam 8
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin kontrol
muayeneleri sirasinda yapilan boyun aksiyel plan BT
gorlintiileri yardimiyla ii¢ boyutlu reformat SE
goriintiileri elde edildi. Calisma icin ZKU Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alind1.

SE Teknigi:

Calismada Philips Secura spiral tomografi
cihazi (Best, Holland) kullamldi. Once standart
boyun BT tetkiki yapildi. Tetkik hava yollarina
yonelik olarak yapildigi igin intravendz kontrast
madde kullanilmadi. Yan skenogramla tetkike
baslandi. Standart c¢ekim parametreleri, {ireticinin
onerdigi 120 kV, 100 mA, g¢ekim siiresi 1 sn, kesit
kalinlig1 3 mm ve masa hareketi 3mm olarak segildi.
Boyun standart olarak aksiyel planda a¢1 verilmek-
sizin tarandi. Elde edilen aksiyel kesitler incelenerek
endo BT goriintiilerinin alinacagi bdlgenin {ist ve alt
smirlar1 belirlendi. Baslangigta alman yan skenogram
iizerinden bu mesafe aksiyel planda tarandi. Bu
taramada ¢ekim parametreleri 120 kV, 100 maA,
cekim siiresi 1sn, kesit kalmligt 1 mm ve masa
hareketi 1 mm idi. Hareket artefaktini Onlemek
amaciyla hastalardan g¢ekim sirasinda da nefesini
tutmalan istendi. Kaynak aksiyel goriintiiler 0.5 mm
kalinliginda rekonstriikte edilerek goriintlii isleme
iinitesine (Easy Vision version 5.2, Philips Medical
Systems) aktarildi. Bu iinitede bulunan Endo 3D
programi ile manuel olarak endo BT goriintiileri
olusturuldu. Goriintii islenirken iireticinin Onerdigi
standart trakea protokolii kullanildi. Endo BT
goriintiilerinin  rengi dogal mukoza goriinimiine
yakin olarak secildi. Goriintiiler degisik acilarda
olusturuldu ve kaydedildi. Endo BT goriintiileri
kaynak aksiyal ve standart aksiyel goriintiilerle
birlikte yorumlandi. Stenozun derecesi, Myer
derecelendirme sistemi'” ne gore degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarmn demografik 6zellikleri, primer
tanilari, trakeotomi yapildiktan sonra dekaniilasyona

kadar gegen siireler Tablo 1.de 6zetlenmistir. Calisma
grubundaki hastalarda, hastalarin giinliikk aktivite-
lerini kisitlamayan ancak eforla belirginlesen degisik
derecelerde efor dispnesi bulunmaktaydi. Buna karsin
hastalarin higbirinde stridor mevcut degildi.

Hasta Cinsiyet Yas  Primer Tam Trakeotomi —
No dekanulasyon arasi
gecen siire (giin)

1 K 49  Subglottik kitle

2 E 48 Pnémoni + 20
ARDS

3 E 48 Larenkste dev 4
kitle

4 E 75 Darp, MF travma 37

5 K 34  UDE gerektiren 120
hasta

6 E 24 Atesli silah 58

yaralanmast
7 K 46 Bilateral vokal 240
kord paralizisi

8 K 49  UDE gerektiren 14

hasta

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve yapilan trakeoto-
minin agik kalma siireleri. UDE: Uzun ddnem
entiibasyon, ARDS: Akut respiratuar distres sendrom,
MF: Maksillofasiyal

Resim 1a Resim 1b

Resim 1. A) Subglottik bolge yerlesimli kitlenin videolaren-
goskopik goriinlimii, lezyonun distalde uzandig: seviye,
lezyonun biiyiikligii sebebiyle net olarak degerlendi-
rilemiyor. B) Ayni hastada larenks ve subglottisin sanal
endoskopik goriiniimii; lezyonun distalde uzandig
seviye daha net olarak degerlendirilebiliyor.

Trachea : -11.9 mm

Resim 2. Trakeotomi bdlgesinde yapilan operasyona sekonder %
40-45 oraninda trakeal liimeni kapatan stenoz olusumu
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Resim 3a Resim 3b

Resim 3. A) Trakeotomi bolgesinde operasyona sekonder stenoz;
trakeal limeni % 10-15 oraninda daraltiyor (beyaz
ok). Stoma seviyesinde sagda posterolateralde
trakeal liimeni daraltan tiimefaksiyon izleniyor
(siyah ok). B) Aymi hastaya ait goriinti isleme
ekrani; ekranin sol iist kosesindeki aksiyel BT
kesitinde ayni1 lokalizasyon ve boyutta tiimefaksiyon
ve stoma bdlgesinde trakea on duvarda stenotik
segment izleniyor.

Resim 4. Belirgin stenoz bulunmayan bir hastada trakea o6n
duvarda operasyona sekonder olusan defektif goriintii
(beyaz ok).

Larenkste subglottik bolgede larengeal
acikligr biiyilk oranda kapatan kitle (Resim 1.A)
saptanan bir hastada kitlenin subglottik bdlgedeki

uzanimini  saptamak  icin  yaptigfimiz ~ SE
goriintiilemede (Resim 1.B) lezyon boyutlarin1 SE’
nin  gercegine yakin  boyutlarda  verdigini

gozlemledik. Daha Once bir acil serviste trakeotomi
yapilan ve dekaniile edildikten sonra ikinci kez
hastanemizde operasyon sebebiyle elektif trakeotomi
yapilan bir hastada trakea 6n duvarda ve trakeotomi
bolgesinde SE ile % 40-45 darlik yapan stenotik
segment izlendi (Resim 2). Subglottik kitle sebebiyle
operasyon sirasinda trakeotomi yapilan ve 48 saat
sonra dekantile edilen hastanin erken donem yapilan
SE goriintiilemesinde, trakea 6n duvarda defekt ve
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trakeada % 10-15 oraninda stenoz izlendi (Resim
3.A). Bu hastada ayn1 zamanda trakeotomi sirasinda,
eski gecirmis oldugu operasyonlara sekonder stoma
seviyesinde, sagda trakea posterolateralinde izlenen
skatris ve dens fibroz doku nedeniyle olusan daralma,
aksiyel kesit tomografi ve SE ile hemen aym
boyutlarda saptandi (Resim 3.B). Belirgin stenoz
bulunmayan 6 hastada trakea 6n duvarda operasyon
sirasinda olusturulan U flebe ait defektif goriintii
(Resim 4) ve yer yer trakeal kartilaj halka fraktiirleri
(Resim 5.A-B) saptandi.

Resim 5a Resim 5b

Resim 5. A) Trakea 6n duvarda operasyon sirasinda olusturulan
trakeal U flebe ait defektif goriintii (beyaz ok) ve
yer yer trakeal kartilaj halka fraktiirii gézleniyor
(siyah ok). B) Aym hastaya ait goriintii isleme
ekrani; trakeada aksiyel kesitte izlenen deforme
goriniim aym1  sekliyle SE  gOrlintiide de
izlenmektedir.

TARTISMA

LTS’un tanisinda, anamnez, fizik muayene,
radyolojik goriintiilleme yontemleri ve endoskopik
inceleme ile konur. Stenozla daralan trakeal liimen,
orijinal ¢apmin % 75’ ine ulasincaya kadar semptom
vermez ve trakea ¢apit 5 mm. den daha az oluncaya
kadar da stridor olusmaz'*.

Akciger fonksiyon testleri ve sesin akustik
analizi gibi testler de tamida yardimcidir™'. Diiz
trakeal radyogramlar, spiral BT ve MR tanida en sik
kullanilan non-invaziv yontemlerdir.
Larengotrakeoskopi tanida kullanilan altin standart
yontem olmakla birlikte, invaziv islem olmasi
yoOniiyle hastalar tarafindan bu yontemin reddedilmesi
oran1 yiiksektir'.

Organ ve dokularin kompleks anatomik
yapisi, sadece aksiyel ve koronal planda c¢ekilmis BT
goriintiilerle her zaman detayl olarak degerlendirmek
miimkiin  olmamaktadir’. Alsilagelen ydntemde
cerrah, koronal ve aksiyel planda alinmus kesit
goriintiilerine bakarak anatomik yapilar1 ve patolojiyi
ancak zihninde {i¢ boyutlu olarak canlandirmaya
calismaktadir''. Spiral tomografi teknigindeki son
gelismeler  paralelinde bu  noktadaki  eksik
giderilmeye c¢alisilmis ve endoskopi yapilabilen
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liimenli organlarin sanal endoskopi goriintiileri
bilgisayar yardimiyla olusturulmaya baglanmigtir. Bu
yontemle, 3 mm.den daha biiyiik patolojik olusumlar
rahatlikla  goriintiilenebilmektedir®.  Ancak, SE
yontemi ile goriintiilerin degerlendirilmesinde bir

noktayr gozden kagirmamak gerekir; mukoza
tizerindeki koyu kivamli sekresyonlar, SE ile
yanlishkla ~ yumusak  doku  kitlesi  olarak

degerlendirilebilmektedir’. Heyer ve ark. bronsu
tikayan bir endobrongial tiimorde, konvansiyonel ve
sanal bronkoskopi ile ayni goriintiiyii elde etmisler',
Kirchner ve ark. invaziv bronkoskopinin 6zellikle zor
yapildig1 ¢ocuk grubu iizerinde yaptiklar ¢aligmada,
sanal bronkoskopi teknigi ile vakalarin ¢ok biiytik bir
cogunlugunda invaziv diagnostik bronkoskopiye
gerek kalinmadan taniya gidildigini gostermislerdir'.
Vining ve ark. on hasta iizerinde endobronsial
patolojilerin goriintiilenmesinde sanal bronkoskopi
yaptiklar ¢alismanin sonucunda SE tekniginin major
endobrongial anatomik bulgular1 dogru olarak
gosterdigini ifade etmislerdir'’. Gore ve ark. klinik
olarak inhalasyon yamigi siiphesi olan on hastada
sanal bronkoskopi yapmislar ve sekizinde taniyr SE
ile dogrulamislardir'®. Joshi ve ark. trakeotomi
sonrasi donemde trakeal stenozun
degerlendirilmesinde 3 hastada rijit, 6 hastada
fleksibl bronkoskopi uygulamiglar ve non-invaziv
goriintiileme yontemi olarak 9 hastanin tamaminda
SE yapmiglar ve sonugta invaziv endoskopi ile
kiyaslanabilir tatminkar sonu¢ elde etmislerdir.
Stenozun distal boliimiiniin degerlendirilmesinde SE’
nin, invaziv bronkoskopiye nazaran daha avantajli bir
yontem oldugunu bildirmislerdir'’.

Subglottik bolgede kitlesi olan bir hastada
ger¢ek endoskopik yontemle saptanan lezyonu, daha
onceki klinik uyglamalarimizda hemen ayni
boyutlariyla SE yontemi ile goriintiilemistik (Resim
1.A-B). Bu hastada larengeal inleti biiyiikk oranda
kapatan  kitle  sebebiyle lezyonun  distali
videolarengoskopi ile degerlendirilemezken SE ile
lezyon distalini degerlendirme imkani bulduk. Bu
gozlemimizden ve literatiirdeki konu ile ilgili
bilgilerden yola g¢ikarak bu ¢alismada, elektif
trakeotomi yapilan 8 hastada stoma bdlgesinin
endoluminal  degerlendirilmesinde SE  yOntemi
uyguladik. Daha 0Once acil trakeotomi yapilmig
dekaniilasyon sonrasi ikinci kez elektif trakeotomi
yapilan bir hastada % 40-45 trakeal stenoz,
operasyon sirasinda trakeotomi yapilip 48 saat sonra
dekaniile edilen hastada, stoma bdlgesinde
olusturulan U seklindeki trakeal flebe ait liimene
dogru protriizyon ve % 10-15 oraninda stenoz
saptandi. Bu hastada trakeotomi yapilirken trakeada,
trakeotomi seviyesinde sagda posterolateral bolgede
daha oOnce gec¢irmis operasyonlara sekonder sert
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fibroz doku skatrisin gozlendigi ve bu lezyon
sebebiyle trakeal segmentin daraldigi aksiyel BT ve
SE ile hemen ayn1 boyutlarda saptandi (Resim 3-B).
Diger hastalarda stenoz bulgusu olmamakla birlikte
eski stoma bdlgesinde trakea On duvarda kartilaj
halkalarda diizensizlik, U flebe ait gdriinim ve yer
yer trakeal Kkartilaj fraktiirleri SE yontemi ile
goriintiilendi. Dollner ve ark. perkiitan dilatasyonel
trakeotomi yapilan 19 hastada invaziv
larengotrakeoskopi ile yaptiklar1 incelemede 7
hastada krikoid kartilajda lezyon bulundugunu, 12
(%63) hastada % 10-50 arasinda stenoz bulundugunu,
bu hastalardan sadece birinde klinik olarak trakeal
stenoz bulundugunu', Joshi ve ark. trakeotomi
sonrasi uzun donem komplikasyonu sebebiyle tedavi
edilmekte olan dokuz hastada yaptiklar1 sanal
bronkoskopi ¢alismasi ile 5 hastada stenoz, 3 hastada
obstriiktif granulasyon dokusu, bir hastada obtriiktif
membran ve bir hastada sinesi saptamuslardir'’.
Bizim c¢alisma grubumuzda stenoz vakalarinin az
olmasmin ve olan vakalarda da stenozun yiiksek
grade’ 1i olmamasmin sebebi hasta grubumuz
icerisinde giinliik aktiviteleri ile hastalarda LTS ile
iligkili olabilecek semptomlarinin bulunmamasi
olarak aciklanabilir. Hasta grubumuzda o&zellikle
eforla  belirginlesen dispne, muhtemelen LTS
sebebiyle degil, hastalarin solunum distresi yapacak
primer hastaliklari ile agiklanabilir.

SONUC

SE, larengotrakeal bdlge normal antomik
yapilarinda ve bu bdlgede lokalize lezyonlarda,
gercegine ¢ok yakin boyutlarda endoluminal goriintii
verebilmektedir. Bu sebeple, obstriikte eden kitle
lezyonlarinda videolarengoskopi ve/veya rijit veya
fleksibl bronkoskopi ile lezyonun distal bolgesinin
degerlendirilemedigi durumlarda ve bronkoskopi
yapilamayan hastalarda, yardimci tan1 yontemi olarak
uygulanabilir.
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