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ÖÖzzeett  

Trakeobronflial stentler s›kl›kla daralm›fl hava yolu aç›kl›¤›n› sa¤lamak amac›yla kullan›-
l›r. Günümüzde en s›k kullan›lan stentler; polimer, metalik, kapl› metalik ve hibrit
stentlerdir. Hangi stent seçilirse seçilsin, olgular; granülasyon dokusu geliflimi, migras-
yon, mukostaz, obstrüksiyon, k›r›lma, delinme ve gömülme gibi komplikasyonlar yö-
nünden yak›n takip edilmelidir. Bu çal›flmada klini¤imizde 2006-2010 y›llar› aras›nda
trakeobronflial stent uygulanan 16 olgu incelendi. En s›k stent uygulama sebebinin be-
nign hava yolu darl›¤› oldu¤u belirlendi (9 olgu). Granülasyon dokusu geliflimi (5 olgu),
mukostaz (3 olgu) ve stent migrasyonu (2 olgu) olmak üzere toplam 8 olguda (%50)
komplikasyon görüldü. Olgular›m›zda Montgomery t-tüpün daha iyi tolere edildi¤i ve
di¤er stentlere göre daha az komplikasyona sebep oldu¤u izlendi. Sonuç olarak trake-
obronflial stent yerlefltirilecek olgu dikkatli seçilmeli ve geliflebilecek komplikasyonlar
yönünden yak›n takip edilmelidir.
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Girifl
Trakeobronflial stentler s›k›flm›fl ya da da-

ralm›fl havayollar›n›n aç›kl›¤›n› sa¤lamak, tra-
keobronkomalazi olgular›nda yetersiz kartilaj
dinami¤ini desteklemek ve santral havayolla-
r›n›n özofagus ya da plevral kaviteyle olan fis-
tül ve kaçaklar›n› kapatmak amac› ile kullan›l-
maktad›r (1). Bu çal›flmada klini¤imizde 2006-
2010 y›llar› aras›nda uygulanan trakeobronfli-
al stent olgular›n›; stent uygulama nedeni, ye-
ri, uygulanan stent çeflidi, ihtiyaç duyulan ek
giriflimler, geliflen komplikasyonlar, bu komp-
likasyonlar›n tedavisi ve olgular›n son durum-
lar› ile birlikte sunmay› amaçlad›k.

Gereç-Yöntem
Klini¤imizde 2006-2010 y›llar› aras›nda

toplam 20 hastaya trakeobronflial darl›k, tra-
keözofageal fistül (TÖF) veya bronkoplevral
fistül (BPF) nedeni ile trakeobronflial sisteme
stent giriflimi uyguland›. Pnömonektomi son-

ras› bronkoplevral fistül geliflen ve kapl› ul-
traflex stent yerlefltirilerek tedavi edilen 4 ol-
gu bu çal›flmaya al›nmad›. Tüm hastalardan
“bilgilendirilmifl onam formu” al›nd›. Tüm ol-
gulara stent yerlefltirme ifllemi öncesi tam kan
say›m›, rutin biyokimya incelemesi, arter kan
gaz› çal›fl›ld› ve postero-anterior (PA) akci¤er
grafisi ile gö¤üs bilgisayarl› tomografisi (BT)
çekildi.

Olgulara genel anestezi alt›nda rijit bron-
koskopi (RB) yap›larak darl›k veya fistülün
yeri, lokalizasyonu, uzunlu¤u tespit edildi ve
stent için gerekli ölçüler al›nd›. Tüm hastalar-
da stent genel anestezi alt›nda, RB eflli¤inde
yerlefltirildi. Stent yerinin uygunlu¤u, RB için-
den geçirilen fiberoptik bronkoskop (FOB)
ile kontrol edildi. Trakeaya stent yerlefltirile-
cek olgularda düz, trakeadan bronfla uzana-
cak flekilde stent yerlefltirilecek olgularda ko-
nik, karina infiltrasyonu olanlarda ise Y flek-
linde stent kullan›m› tercih edildi.

AAbbssttrraacctt

Tracheobronchial Stent Applications: Analysis of 16 Cases. 

Tracheobronchial stents are often used for maintaining and keeping the narrowed air-
ways open. Recently, mostly used stents are polimeric, metallic, covered metallic and
hybrid stents. Whichever is choosen, all the patients should be followed carefully abo-
ut the stent complications; formation of granulation tissue, migration, mucostasis,
obstruction, fracture, perforation and becoming embedded. In this study, we evalua-
ted 16 cases in whom tracheobronchial stent is placed in our clinic between 2006 and
2010. The most common  reason for tracheobronchial stenting was benign airway
stricture (9 patients). Complications were noticed  in 8 patients (50%): Formation of
granulation tissue in 5 patients, mucostasis in 3 patients, stent migration in 2 patients.
Montgomery t-tube was well tolerated in our cases and caused fewer complications
in compared to the other stents. As a result, the patients should be choosen for trac-
heobronchial stenting very carefully and followed about the complications closely.

KKeeyy  WWoorrddss:: Tracheobronchial stent, airway obstruction, Montgomery t-tube 



Olgulara ifllem sonras› PA akci¤er grafisi
çekildi. Geliflebilecek komplikasyonlar yö-
nünden takibe al›nan olgulara, gereksinim ol-
du¤unda bronkoskopi tekrarland›.

Bulgular
Trakeobronflial stent uygulanan 16 olgu

içerisinde en genç olgu 13 yafl›nda iken, en
yafll› olgu 62 yafl›nda idi ve yafl ortalamas›
43,6 olarak bulundu. Olgular›n 13’ü erkek,
7’si ise kad›nd›. 

Olgulara en s›k stent yerlefltirme sebebinin
postentübasyon trakea stenozu (6 olgu) oldu-
¤u görüldü (Resim 1). Di¤er olgularda stent
yerlefltirme nedenleri; 4 olguda bronfl karsino-
mu infiltrasyonu nedeni ile geliflen hava yolu
darl›¤› (Resim 2), 1 olguda trakeotomi sonra-
s› stomada geliflen darl›k, 1 olguda baflka bir
merkezde yap›lan trakeotomi sonras› geliflen
TÖF’e yönelik yap›lan operasyon (2 cm.lik
trakea rezeksiyonu ve uç uca anastomoz)

sonras› darl›k, 1 olguda TÖF, 1 olguda bronfl
rüptürü tamiri sonras› oluflan kaçak, 1 olguda
servikal trakea rezeksiyonu ve uç uca anasto-
moz sonras› anastomoz hatt›nda oluflan kaçak
ve 1 olguda ise idiopatik trakea darl›¤›yd›. 

Benign trakeal darl›¤› nedeniyle stent yer-
lefltirilen 9 olgunun 4’üne, uygulama öncesi
hava yolunu geniflletmek için mekanik olarak
dilatasyon uygulan›rken, bu olgulardan birine
Holmium: YAG lazer ile debridman ifllemi uy-
guland›. Holmium: YAG lazer ile debridman
ifllemi, malign hava yolu darl›¤› nedeniyle
stent uygulanan olgulardan 2’sinde gerçeklefl-
tirildi. Klini¤imizde stent uygulanan hastalar›n
özellikleri tablo 1’de gösterilmifltir. 

Stent alt ucunda granülasyon dokusu geli-
flimi, Dumon stent yerlefltirilen 7 hastan›n
3’ünde (%43) izlenirken, kapl› ultraflex stent
yerlefltirilen 7 hastan›n 2’inde (%28) (Resim 3)
izlendi. Dumon stent sonras› granülasyon do-
kusu geliflen 3 olguda stent ç›kar›larak 2’sine

Endoskopik Laparoskopik & Minimal ‹nvaziv Cerrahi Dergisi 2009; 16(1) 27

Trakeobronflial Stent Uygulamalar›: 16 Olgunun Analizi

RReessiimm  11.. Postentübasyon servikal trakea darl›¤› (14 no.lu olgu) olan olgunun (A), kapl› 
ultraflex stent yerlefltirildikten sonraki görünümü (B).
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Montgomery t-tüp, di¤erine kapl› ultraflex
stent yerlefltirildi. Kapl› ultraflex stent sonras›
granülasyon dokusu geliflen 2 olgudan birin-

de stent ç›kar›larak dumon stent yerlefltirilir-
ken, di¤erinde granülasyon dokusu lazer ile
eksize edildi. 

Olgular›n 2’sinde (Dumon stentli) stent
migrasyonu görüldü. Bu olgulardan birinde
Dumon stent ç›kar›larak Montgomery t-tüp
yerlefltirildi. Di¤er olguda ise dumon stent ç›-
kar›larak kapl› ultraflex stent yerlefltirildi.
Stent migrasyonu yinelemesi üzerine Montgo-
mery t-tüp yerlefltirildi. Bu olgu (10 no) entü-
basyon sonras› geliflen TÖF nedeni ile tekrar-
layan operasyon uygulanm›fl ve uzun seg-
ment trakea darl›¤› olan olgu idi. Bu olguda
hava yolu aç›kl›¤› ancak Montgomery t-tüp ile
sa¤lanabildi.

Sekresyon staz› geliflen 3 olgunun 1’inde
RB ihtiyac› oldu. Di¤er 2 olgu medikal tedavi
ile takip edildi. 

RReessiimm  22.. Bronfl karsinomu sonucu geliflen trakea darl›¤›n›n (11 no.lu olgu), gö¤üs BT (A) ve
bronkoskopik görüntüsü (B). Olguda stent yerlefltirildikten sonraki gö¤üs BT (C) ve PA

akci¤er grafisi görünümü (D).

RReessiimm  33.. Stent alt ucunda granülasyon
dokusu geliflimi.



Baflka bir merkezde yap›lan trakeotomi
sonras› TÖF nedeni ile opere edilen olguda (3
no) trakea darl›¤› geliflmesi nedeni ile tekrarla-
yan mekanik dilatasyonlar uyguland›. Yeterli
hava yolu geniflli¤i sa¤lanamayan olguya
Montgomery t–tüp yerlefltirildi. Yaklafl›k 2 ay
stent ile takip edilen olguda, trakea rezeksiyo-
nu ve uç uca anastomoz uyguland›. Olgu ope-
rasyon sonras› 8 gün masif hemoraji (trake-
ovasküler fistül) nedeni ile hayat›n› kaybetti.

Lenfoma flüphesi ile mediastinoskopi yap›-
lan ve lenf nodu (4R) biyopsisi s›ras›nda sa¤
ana bronfl rüptürü geliflen 15 no.lu olguda,
ayn› anestezi seans›nda sa¤ torakotomi uygu-
land›. Operasyonda sa¤ ana bronfl lateralde
nekroze alan ile birlikte y›rt›k saptand› ve
debridman ile bronflun primer onar›m› uygu-
land›. Postoperatif dönemde onar›m bölgesin-
de kaçak olmas› üzerine sa¤ ana bronfla stent
yerlefltirildi. Fakat sepsis tablosunda olan ol-

gu, ifllem sonras› 10. gün hayat›n› kaybetti. Bu
hastan›n patolojisi mukormikozis infeksiyonu
olarak belirlendi. 

Sonuç olarak stent revizyonlar› ve ek giri-
flimlerin ard›ndan 7 olgu Montgomery t-tüp, 6
olgu kapl› ultraflex ve 3 olgu dumon stent ile
takibe al›nd› (Tablo 1). Tümör nedeni ile kari-
na infiltrasyonu olan 2 olguda (4 ve 11 no) her
iki bronflta hava yolu aç›kl›¤› sa¤lanacak flekil-
de Y fleklinde stent yerlefltirildi. Trakeobronflial
stent uygulanan olgulardan toplam 6’s› izlem s›-
ras›nda hayat›n› kaybetti. Tablo 2’de olgularda
stent uygulama sonras› geliflen komplikasyon-
lar, bu komplikasyonlar›n tedavisi ve olgular›n
son durumlar› gösterilmektedir (Tablo 1 ve 2’de
gösterilen olgu numaralar› ayn›d›r).

Tart›flma
Trakeobronflial stent uygulad›¤›m›z 16 ol-

gunun 8’inde stende ba¤l› herhangi bir komp-
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TTaabblloo  11..  TTrraakkeeoobbrroonnflfliiaall  sstteenntt  uuyygguullaannaann  hhaassttaallaarr››nn  öözzeelllliikklleerrii

NNoo YYaaflfl//cciinnss.. PPaattoolloojjii YYeerrlleeflfliimm  yyeerrii DDaarrll››kk  uuzzuunnlluu¤¤uu EEkk  iiflfllleemm TTaakkiipptteekkii  SStteenntt

1 40/K Postentübasyon darl›k Servikal 4 cm Dilatasyon M.T-Tüp
2 62/K Postentübasyon darl›k Torasik 5 cm Revizyon Kapl› ultraflex
3 13/E Cerrahi sonras› Servikal 3 cm Dilatasyon M.T-Tüp
4 55/E Tümör infiltrasyonu          Karina 4 cm Yok Dumon Y stent
5 60/E Tümör infiltrasyonu Karina 4.5 cm Lazer Kapl› ultraflex
6 24/K Stoma darl›¤› Subglottik 2 cm Lazer M.T-Tüp
7 31/E Postentübasyon darl›k Subglottik 1,5 cm Dilatasyon M.T-Tüp
8 51/E Anastomoz kaça¤› Servikal Revizyon M.T-Tüp
9 56/K ‹diopatik Servikal 3 cm Dilatasyon M.T-Tüp
10 40/E Postentübasyon darl›k Torasik 6 cm Revizyon M.T-Tüp
11 47/K Tümör infiltrasyonu Torasik 5 cm Lazer Kapl› ultraflex Y
12 27/K TÖF Servikal Yok Kapl› ultraflex
13 60/E Postentübasyon darl›k Servikal 2,5 cm Yok Dumon
14 51/E Postentübasyon darl›k Servikal 3 cm Revizyon Dumon
15 17/E Bronfl rüptürü* Torasik Yok Kapl› ultraflex
16 55/E Tümör infiltrasyonu Karina 4 cm Yok Kapl› ultraflex

M.T-Tüp: Montgomery T-Tüp. *Mukormikozis infeksiyonu
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likasyon görülmedi. Di¤er stentler ile istenilen
hava yolu aç›kl›¤› sa¤lanamayan, vokal kord-
lara yak›n darl›klarda ve cerrahi sonras› stent
gerektiren durumlarda, Montgomery t-tüp uy-
gulamay› tercih ettik. Olgularm›zda bu stentin
di¤erlerine göre daha iyi tolere edildi¤ini göz-
lemledik.

Klini¤imizde, trakeobronflial darl›¤› olan ol-
gularda hava yolu aç›kl›¤›n› sa¤lamak, fistül
veya kaçak mevcut olan olgularda ise fistülün
veya kaça¤›n stent ile kapat›larak hava yolu
devaml›l›¤›n› sa¤lamak ve aspirasyonu önle-
mek amac› ile stent yerlefltirilmektedir. Trake-
a stenozu s›kl›kla, trakeotomi, uzun süreli en-
tübasyon ve malign sebeplere ba¤l› olarak or-
taya ç›kar. Benign hava yolu darl›klar›nda cer-
rahi ve trakeal sleeve rezeksiyon günümüzde
alt›n standartt›r. Bu olgularda ilk seçenek cer-
rahi iken, stent gibi palyatif yöntemler de uy-
gulanabilir (2, 3, 4). Vokal kordlara yak›n, rad-

yoterapiye sekonder oluflan, bronkoplasti ve
transplantasyon operasyonlar›n› izleyen dar-
l›klarda stent yerlefltirme iyi bir seçenektir (1).
Literatürde temel stent endikasyonu malign
hava yolu darl›klar› olarak bildirilmektedir (5).
Trakea stentleri uygulama kolayl›¤› nedeniyle
günümüzde daha s›k kullan›lmaya bafllanm›fl-
t›r (6). Çal›flmam›zda en s›k stent uygulama se-
bebinin 9 olgu (%56) ile benign trakeobronfli-
al darl›klar oldu¤u belirlendi. Dört olguda ma-
lign trakea darl›¤›, 2 olguda kaçak (1 olguda
anastomoz, di¤erinde bronfl tamiri sonras›) ve
1 olguda ise TÖF mevcuttu. Fistül ve kaçak
mevcut olan olgularda s›k yap›lan endoskopik
onar›m yaklafl›mlar›; geçici entübasyonun ar-
d›ndan fibrin yap›flt›r›c› veya spongioz bloklar
kullan›larak kaçak alanlar›n› örtme ya da stent
yerlefltirme ifllemleridir (1). Biz daha önceki
klinik deneyimlerimize dayanarak bu olgular-
da stent uygulamay› tercih ettik.

TTaabblloo  22..  HHaassttaallaarrddaa  ggeelliiflfleenn  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr  vvee  tteeddaavviissii

NNoo GGeelliiflfleenn  kkoommpplliikkaassyyoonn TTeeddaavviissii SSoonn  dduurruumm  vvee  eekkssiittuuss  nneeddeennii

1 Granülasyon, Mukostaz Dumon ç›kar›ld› M.T-Tüp (26 ay)
2 Granülasyon, Mukostaz Dumon ç›kar›ld› Kapl› ultraflex (6 ay)
3 Masif hemoptizi Postop 8.gün TVF nedeni ile ex
4 Yok Postop 2. ay solunum yetmezli¤i ile ex
5 Yok Postop 1.y›l malignite ile ex
6 Granülasyon geliflimi Dumon ç›kar›ld› M.T-Tüp (20 ay)
7 Yok M.T-Tüp (10 ay)
8 Stent migrasyonu Dumon ç›kar›ld› M.T-Tüp (9 ay)
9 Yok M.T-Tüp (9 ay)
10 Stent migrasyonu Dumon,Ultraflex ç›k. M.T-Tüp (6 ay)
11 Granülasyon geliflimi Lazer Kapl› ultraflex Y (8 ay)
12 Mukostaz RB Kapl› ultraflex (7.ay malignite ile ex)
13 Yok Dumon (36 ay)
14 Granülasyon geliflimi Ultraflex kapl› ç›k. Dumon (3 ay)
15 Yok Kapl› ultraflex (10. gün sepsis ile ex)
16 Yok Kapl› ultraflex (1.ay ani kardiyak arrest ex)

TVF: Trakeovasküler fistül. Ex: Eksitus.



Kullan›lan stentler içi bofl tüp biçiminde
metal tel, plastik, lastik, silikon ya da bu mad-
delerden ikisinin bir araya getirilmesi (Hibrit,
Kompozit) ile oluflturulurlar. Günümüzde en
s›k kullan›lan stentler; polimer (Dumon, Poly-
flex), metalik (Palmaz, Gianturco, Wallstent),
kapl› metalik (kapl› Wallstent, kapl› Ultraflex)
ve hibrit (Orlowski, Dinamik) stentlerdir (5,
7). Bu stentlerin birbirlerine karfl› çeflitli avan-
taj ve dezavantajlar› vard›r. Hangi stent seçilir-
se seçilsin, olgular, granülasyon dokusu geli-
flimi, migrasyon, mukostaz, obstrüksiyon, k›-
r›lma, delinme ve gömülme gibi komplikas-
yonlar (5) yönünden yak›n takip edilmelidir.
Stent uygulad›¤›m›z 16 olgunun 8’inde (%50)
komplikasyon geliflti ve bu olgular›n 6’s›nda
stent ç›kar›larak, uygun baflka bir stent ile de-
¤ifltirildi. En s›k görülen komplikasyonlar; 5
olguda granülasyon geliflimi (%31), 3 olguda
mukostaz (%18) ve 2 olguda migrasyon
(%12,5) olarak tespit edildi. Dumon stent yer-
lefltirilen 7 olgunun 3’ünde, kapl› ultraflex
stent yerlefltirilen 7 olgunun da 2’sinde granü-
lasyon geliflimi izlendi. Fakat kapl› ultraflex
stent yerlefltirlen 2 olgu (15 ve 16 no) izlem s›-
ras›nda erken dönemde kaybedildi¤i için gra-
nülasyon geliflimi takip edilememifltir. ‹ki
stent aras›nda granülasyon geliflimi aç›s›ndan
belirgin bir fark gözlemlemedik. Görülen yük-
sek komplikasyon oranlar›na ra¤men kompli-
kasyonlara yönelik yap›lan ek giriflimler ile
(stent de¤ifltirme, lazer ile granülasyon doku-
su eksizyonu, bronkoskopik sekresyon aspi-
rasyonu gibi), olgularda stent uygulamalar›n›n
iyi tolere edildi¤ini gözledik. Özellikle benign
patolojilerde trakeal T tüpün ve Y stentin di-
¤er stentlere göre daha iyi alternatifler oldu¤u
unutulmamal›d›r (8).

Klini¤imizde, cerrahiye uygun olmayan ve
vokal kordlara yak›n darl›k olgular›nda, trake-
a cerrahisi sonras› komplikasyon geliflen ve

di¤er stentler ile hava yolu aç›kl›¤› sa¤lanama-
yan olgularda Montgomery t-tüp uygulamas›-
n› tercih etmekteyiz. Di¤er stentlerin aksine
bu stentler bulundu¤u bölgede yüksek muko-
zal bas›nca sebep olmaz. Özellikle yüksek tra-
keal darl›klarda kullan›labilecek en güvenli
stent, hala Montgomery t-tüptür (1). Vokal
kordlara kadar her seviyede darl›klarda kulla-
n›labilirler. Migrasyon bu stentlerde neredey-
se imkans›zd›r. Çal›flmam›zda 2 olguda stent
migrasyonu, 2 olguda stende ba¤l› granülas-
yon geliflimi, 2 olguda ise yüksek trakea dar-
l›¤› ve 1 olguda TÖF operasyonu ard›ndan ge-
liflen trakea darl›¤› nedeni ile Montgomery t-
tüp yerlefltirilmiflir. Bu olgularda stente ba¤l›
herhangi bir komplikasyon görülmedi. Kuru-
mufl sekresyonlara ba¤l› stentin t›kanmas› en
s›k görülen komplikasyondur. Olgulara bu
durum iyi anlat›lmal›d›r. Uygulad›¤›m›z Mont-
gomery t-tüpler olgular taraf›ndan iyi tolere
edildi.

Sonuç olarak, hangi sebeple trakeobronfli-
al stent tak›lm›fl olursa olsun bu giriflimlerin
komplikasyonlara aç›k oldu¤u unutulmamal›-
d›r. Bu nedenle olgular bu ifllemlerden önce
iyi seçilmelidir. Stent uyguland›ktan sonra ise
olgular yak›n takip edilmelidir. Yaflanabilecek
sorunlara ra¤men acil hava yolu aç›kl›¤›n›
sa¤lamada, fistül ve kaçaklar›n kapat›lmas›n-
da, cerrahi öncesi geçici hava pasaj› olufltur-
mada trakeobronflial stentlerin etkin bir yön-
tem oldu¤unu düflünmekteyiz.
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