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@ C6-T4 arasinda uzanan trakea infrakrokoid
seviyeden karinaya kadar ortalama 11.8 €m
(10-13) uzunlugundadir.

& 18-22 kikirdak halkasi igerir(1\cm 2 halka)

@ Eriskinde i¢ cap! 1.8 cm,lateral ¢api ise 2.3
cm’dir.

@ Trakeanin kanlanmasi segmentaldir ve
ozefagusla paylasir.

@ Arterler lateral olarak onde trakea, arkada
ozefagusa yaklasirlar.
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BENING-TRAKEAL TUMORLER
Chondroma
@ Papilloma

_."35

@ Fibroma

® Hemangioma

&' Granular Cell Tumor
® Fibrous Histiocytoma
Glomus Tumor

B

B

Lipoma
Leiomyoma
Neurofibroma
Hamortoma
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MALIGN PRIMER TRAKEAL TUMORLER
© SQUAMOUS CELL CARSINOMA(%50)

Ensik posterior ve alt 1/3 yerlesimli,sigara ile
ligkili,rezeksiyon‘\esnasindaki mediasten lenf nod
durumu ve cerrahiisinirda tumor bulunmasi major
prognostik faktor.

& ADAENOID CYSTIC CARSINOMA

Bazi serilerde ensik. Siklikla ust 1/3 yerlesimili,
cylindroma olarak da adlandiriimakta,yavas buyur ve
submukozal infiltrasyon yapar. Lokal rekurrens
yapma egilimindedir.

@ CARSINOID TUMOR

3. Ensik tip,tipik olanlar benign davranirlar, atipikler
iIse buyuk malignensiye sahiptirler.
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© ADENOCARSINOMA(%10)

Regional lenf nodlari ve mediastene direkt yayildiklari
Icin uzun donem sonugclari iyi degildir. Teknik olarak
cikartilmasi mumkun ise primer rezeksiyon uygundur.

& SMALL CELL CARSINOMA

Nadirdir, prognozlari cok kotudur. Kemoterapi +
radyoterapi uygun tedauvi.

© MUCOEPIDERMOID,CHONDROSARCOMA, FIBRO
SARCOMA,,LEIOMYOSARCOMA,LYMPHOMA,
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TRAKEANIN REKOSTRUKSIYON METODLARI

@ Trakealtumorlerin az rastlanir.olmasi, (tum
malignensiler icnde %0.03,respratuar siastem de
Ise %0.2) rekonstruksiyon zorlugu, prostetik
uyumsuzluklar trakeal cerrahinin gelisimini
yavaslatmis fakat son donem post entubasyon
bening lezyonlardaki vaka‘artisi gelisimsel calismayi
arttirmistir.

® Trakeanin ug-uca anostomozu rekonstruksiyon igin
en ideal metottur.

@ Belsey 1950 de 2 cm (4 halka) cikarilabilinicegini
ifade etmistir.

@ Trakeal defekt fasya,dari,perikardium, diger dokular
ve yabanci maddeler kullanarak lateral eksizyon
mumkun oldugunca denenmistir.
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PROSTETIK DEGISIM

® Cam veya metalden yapilan tlpler,paslanmaz
celik,plastik tupler,Dacron karigsimi teflon, marlex
meshleri ve polietrafloroetilen vb materyeller
Kullaniimistir.

€ Protezlerin amaci hava yolu devamliligi ve baglandigi
doku ile kaynasarak epitelin doku ortumu ile
epitelizasyonu saglamakti.

® Anostomoz hattinda granulasyon dokularinin
olusmasi, striktur, epitelizasyonun saglanamamasi ve
protezin reddine neden olan sepsis ve ana damarlara
fistulizasyonu nendeniyle protezin kullanimini
Kisitlamiglardir.
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MOBILIZASYON

@ Grillo ve Mulliken servikomediastinal yaklasimia
1000-1200 g gerilmeyle, boyun 15-35 derece
fleksiyonda yaklasik 4.5 cm rezeksiyonun mumkun
oldugunu bildirmislerdir.

€ Sag hiler mobilizasyon ile rezeksiyon 1.4 cm daha
uzatilabilmektedir.

@ Buyuk derecelerdeki fleksiyonda daha uzun
rezeksiyona izin verir.Suprahyoid laringeal
serbestlestirme (Montgomery 1974) 1-1.5 cm arasi
rezeksiyonun uzatilmasini sagladigini agiklamistir.
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MOBILIZASYON

® Trakeanin alt yarisina yaklaisimda ise,
1-Sag hilus serbestlestirimesi (3 cm)

2-Pulmoner damarlarin perikardiyal yapisma
yerlerinden ayrilmasi (0.9 cm)

3-Sol ana bronsun transplantasyonu(arcus aorta
lokalizasyonunda sol ana bronsun bronkus
intermedius’a transplantasyonu).(2.7 cm)

@ Servikal fleksiyonun kullanimi hiler ve perikardial
serbestlestirme ile birlikte oldugu zaman transtorasik
yaklasimla 5-6 cm’ lik rezeksiyona imkan vermektedir.
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CERRAHI| YAKLASIM
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UST TRAKEALREKONSTRUKSIYON
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ALT TRAKEAL REKONSTRUKSIYON
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LARINGOTRAKEAL REZEKSIYON

_- TRUE VOCAL CORD

_— CRICOID

THYROID —
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KARINAL REZEKSIYON SONRASI TRAKEAL
REKONSTRUKSIYON

21 Eylil 11 Carsamba



21 Eylil 11 Carsamba






& Larenks rekonstrukstyenlarinda da
kullanilan kempozit' nazal kartilaj,
Iyl secilmis vakalarda uygun bir
trakeal rekonstruksiyon materyali
olarak kullanilabilir.
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1. OLGU

® 41 y, bayan
@ Nefes darligl ve/halsizlik

® FM:ins. Stridor ve EXp.
Uzama

@ Toraks BT, Bronkoskopi, SFT
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2. OLGU

® 564 y, bayan

€ Gogus agrisi, nefes darhigi ve hiriltili solunum
» FM: Ins. Stridor

@ Toraks BT, Bronkoskopi, SFT
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3. OLGU

® 27y, bayan

» Nefes darligi ve hiriltili solunum
» FM:Ins. Stridor,

@ Toraks BT, Bronkoskopi, SFT

s ]

]

21 Eylil 11 Carsamba



347553
1| 03-MAY-1973 HSP-CR  VB3D
+:FAL

.J20:26 o < h W PRIV : ,

21 Eylul 11 Carsamba



Ny

g p— — ™

21 Eylil 11 Carsamba



@ Collar Insizyon 2 olgu

@ Collar Insizyon +Mini Sternotomi 1 olgu
& Adenoid kistik karsinom 1 olgu
& Musinlz Adenokarsinom 1 olgu

Tumor benzeri hamartomatoz olusum 1 olgu
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@ /Operasyon sgnrasi ortalama hastanede
kalis suresi 4 gun

® Postoperatif 1. Gun gral beslenmeye
baslandi

@ Hicbir olguda cene fleksiyonu
uygulanmadi
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