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Sazetak

Uvod: Stridor je klinicka manifestacija stenoze dusnika najcesce povezanas zatajenjem
disanja. Zahtjeva hitno medicinsko zbrinjavanje diSnog puta te istovremeno Zurno
razrjeSenje etiologije i planiranje lijeCenja. Stenoza moze biti posljedica benignih
ili malignih bolesti, pri ¢emu se ¢esce javlja kao dio diseminacije malignih bolesti
drugih sijela, a rjede kao posljedica primarnih karcinoma du$nika.

Prikaz slucaja: Bolesnik star 26 godina, zaprimljen je u hitnu medicinsku sluzbu
zbog stridoroznog disanja. U¢injenom obradom dokazana je maligna neoplazma
dusnika sa suzenjem lumena na 3 mm. Zbog kriti¢ne stenoze dusnika bolesnik je bio
intubiran, a interventnom bronhoskopijom u¢injena je dilatacija traheje balonima uz
postavljanje endotrahealnog stenta. Nakon zahvata bolesnik je bio hemodinamski i
respiracijski stabilan te je nastavljeno lijecenje kemoradioterapijom.

Zakljucak: Stridor uzrokovan centralnom malignom opstrukcijom dusnika hitno je
stanje koje pocetno zahtjeva zbrinjavanje diSnog puta s ciljem postizanja respiracijske
stabilnosti. Nakon odredivanja etiologije i stadija maligne opstrukcije, interventna
bronhoskopija, uz mogucnost postavljanja stenta ukoliko je potrebno, predstavlja
palijativnu terapijsku opciju s ciljem osiguravanja prohodnosti di$nih puteva.

Kljucne rijeci: bronhoskopija; neoplazme; stridor

Abstract

Introduction: Stridor is a clinical manifestation of tracheal stenosis, most commonly
associated with respiratory failure. It requires urgent airway management along
with rapid identification of the underlying cause and treatment planning. Tracheal
stenosis may result from benign or malignant conditions, more frequently occurring
as part of metastatic spread from malignancies of other sites, and less commonly as a
consequence of primary tracheal cancers.

Case Presentation: A 26-year-old male patient was admitted to the emergency
department due to stridorous breathing. Further diagnpostics revealead a
malignant tracheal neoplasm with tracheal lumen being only 3 mm in diameter.
Due to critical tracheal stenosis, the patient was intubated, and interventional
bronchoscopy was performed with balloon dilation and placement of an
endotracheal stent. After the procedure, the patient was hemodynamically and
respiratorily stable, and treatment was continued with chemoradiotherapy.
Conclusion: Stridor caused by central malignant tracheal obstruction is a medical
emergency that initially requires airway management to achieve respiratory
stability. Once the etiology and stage of the malignant obstruction are determined,
interventional bronchoscopy, including stent placement if necessary, represents a
palliative treatment option aimed at maintaining airway patency.
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Uvod

Maligna opstrukcija centralnih di$nih puteva definira
se kao znacajno i simptomatsko suzenje dus$nika,
glavnih bronha ili intermedijarnog bronha uzrokovano
neoplasti¢nim procesom. Nastaje kao posljedica lokalnog
prodora tumora iz okolnih anatomskih struktura, vanjske
kompresije okolnih struktura, metastatskog Sirenja tumora
te, rjede, primarnih endobronhalnih neoplazmi (1). Ovisno
o mehanizmu nastanka, opstrukcije centralnih disnih
puteva klasificiramo kao ekstraluminalne (ekstrinzi¢na),
endoluminalne (intrinzi¢na) ili mjeSovite (kombinacija
intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne komponente). Primarni tumori
dusnika kao uzrok malignih opstrukcija velikih di$nih
puteva su izuzetno rijetki, s uc¢estalos¢u od 0,142 na
100 000 stanovnika godi$nje (2). Epidemioloska analiza
provedena na 578 slucajeva primarne maligne bolesti
dusnika ukazala je vec¢u ucestalost u muskaraca (55 %)
s predominantno histoloskom slikom planocelularnog
karcinoma (45 %) slijede adenoidni cisti¢ni karcinom
(16,3 %) te karcinom koji nije drugacije specificiran (engl.
not otherwise specified NOS) ili nediferencirani karcinom
(12,8 %) (3). Vec¢ina tumora dusnika zapravo su sekundarne
endotrahealne metastaze koje nastaju izravnim prodorom
iz susjednih organa ili hematogenim $irenjem (4).

Maligna opstrukcija centralnih diSnih
puteva zahtijeva hitno lijeenje zbog
moguceg akutnog zatajenja
disanja i stridora.

Klinic¢ka prezentacija tumorske opstrukcije dusnika
ovisi o veli¢ini endoluminalne komponente, smjestaju,
histoloskom tipu i obrascu rasta tumorske mase.
Opstrukcija koja uzrokuje suzenje promjera dusnika na <
8 mm moze dovesti do dispneje pri naporu, dok suzenje <
5 mm uzrokuje dispneju u mirovanju (5). Uz dispneju, cesti
simptomi su kasalj, hemoptiza, zvizdanje (engl. wheezing)
i stridor (6). Stridor je simptom koji je najée$ce povezan s
akutnim zatajenjm disanja te zahtjeva hitno zbrinjavanje
di$nog puta kao i Zurno istovremeno razrjesenje etiologije
stridora kao i planiranje lijecenja.

Prikaz slucaja

Muskarac, star 26 godina, bez znacajnije osobne anamneze,
unazad mjesec dana pracen je zbog zaduhe i ,,sviranja“ u
prsima. Pocetni RTG prsnog kosa (Slika 1) i spirometrija
bili su uredni. Terapija antitusicima i inhalacijskim
glukokortikoidima nije dovela do povlacenjem simptoma,
a klinicka slika se dodatno pogorsala pojavom povisene
temperature i stridoroznog disanja. Kontrolnim RTG-om
prsnog kosa utvrdena je lijevostrana upala plu¢a, nakon
¢ega je bolesnik primljen na bolnicko lijecenje. Daljnjom
obradom viSeslojnom kompjutoriziranom tomografijom
(engl. Multislice Computed Tomography, MSCT) vrata i

Slika 1. Pocetni RTG prsnog koSa

prsista otkrivena je tumorska tvorba u medijastinumu
dimenzija 5,5 x 3,7 x 5,8 cm s infiltracijom du$nika i
suzenjem lumena na 3 mm (Slika 2). Zbog pogorsanja
respiracijske funkcije uslijed kriti¢ne stenoze dusnika
bolesnik je intubiran i prikljucen na strojnu ventilaciju.
Fiberbronhoskopijom je utvrdeno suzenje traheje u duzini
od 55 mm u distalnom segmentu uslijed ekstramuralne
kompresije straznje stjenke s nekroti¢nom, infiltriranom
povrsinom koja kontaktno krvari. Uzeti su uzorci za
patohistolosku analizu te je postavljena dijagnoza karcinoma
du$nika nemalih stanica (slabo diferencirani karcinom).
Zbog duzine stenoze kirursko lijecenje nije bilo moguce
pa je indicirana interventna bronhoskopija sa svrhom
rekanalizacije dusnika i ugradnje endotrahealnog stenta.
Suzenje je prosireno dilatacijskim balonima (dilatacijski
balon kateter, Rusch i CRE Pulmonary Dillatattion Catether,
Boston Scientific) nakon cega je postavljen endotrahealni
hibridni stent dimenzija 20 x 60 mm (Microtech) (Slika
3). Nakon ugradnje stenta ucinjen je kontrolni MSCT
vrata i prsnog kosa (Slika 4). Nakon postavljanja stenta
bolesnik je bio hemodinamski i respiracijski stabilan,
dobrog opceg stanja te je po prispije¢u patohistoloskog
nalaza, na prijedlog multidisciplinarnog tima za tumore
pluca zapoceto lijecenje kemoradioterapijom zbog lokalno
uznapredovalog karcinoma dusnika. Primijenjeni su
paklitaksel i karboplatina uz ukupnu dozu zracenja od 60
Gy u 30 frakcija. Kontrolnim inspekcijskim bronhoskopijama
nakon postavljanja stenta uocene su nekroti¢ne promjene
i granulacije uz donyji, te flotirajuce fibrozne membrane
uz gornji rub stenta koje su uklonjene elektroomc¢om i
elektroresekcijom. Nakon dovrsetka onkoloskog lije¢enja
ovisno o lokalnom bronhoskopskom nalazu planira se
vadenje ili zamjena stenta.
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Slika 2. MSCT vrata i prsnog ko$a: tumorska tvorba gornjeg medijastinuma veli¢ine 5,5 x 3,7 x 5,8 cm s infiltracijom du$nika i
suzenjem lumena na 3mm

Diskusija

Zbog nespecifi¢nih simptoma stenoza traheje, ¢esto
ostaje neprepoznata sve do razvoja kriti¢nog suzenja, $to
je osobito izrazeno kod bolesnika kod kojih dijagnoza
tumora jo$ nije postavljena. Takvi se bolesnici ¢esto
lijece zbog drugih, ucestalijih uzroka dispneje i sviranja u
prsima, poput astme i kroni¢ne opstrukcijske bolesti pluc¢a
(KOPB) (7). To je bio i slucaj i kod naseg bolesnika, koji je
prethodno lijecen inhalacijskom terapijom zbog sumnje
na astmu. U lijecenju maligne opstrukcije centralnih
di$nih puteva bronhoskopske metode imaju klju¢nu ulogu
jer omogucuju brzo i u¢inkovito zbrinjavanje akutnih
simptoma u skladu s klinickim stanjem bolesnika One
ukljucuju termalne ablativne tehnike, kriorekanalizaciju
i krioterapiju, dilataciju, postavljanje stenta te mehanicko
uklanjanje tumorske mase. Dok kirursko lijecenje,
kemoterapija i radioterapija predstavljaju dugorocne
terapijske opcije, bronhoskopske intervencije u podrudju
centralnih di$nih puteva, osim u rijetkim kurativnim
sluc¢ajevima, primarno su palijativnog karaktera, s ciljem
osiguravanja prohodnosti di$nog puta i poboljsanja
respiracijskog statusa bolesnika.

Bronhoskopija je kljuéna dijagnosticka
i terapijska metoda u hitnom
lijeGenju akutne maligne opstrukcije
disnih putova, koja omogucava brzo
poboljSanje respiracijske funkcije
bolesnika.

Uspjeh bronhoskopskih rekanalizacija disnih puteva
postiZe se u vecine bolesnika te iznosi do 90 % (8-10).
Unato¢ izrazito visokoj stopi tehnicke uspje$nosti
bronhoskopske rekanalizacije, komplikacije nisu
rijetkost. Analiza podataka iz studije koja je obuhvatila
554 terapijske bronhoskopske intervencije pokazala je
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ucestalost komplikacija 0d 19,8 % (11). Studija je ukljucila
bolesnike s benignim i malignim stenozama velikih di$nih
puteva, pri ¢emu je ucestalost komplikacija bila vec¢a kod
malignih uzroka (25 %). Najcesc¢e komplikacije bile su
hipoksemija, pneumotoraks, potreba za intenzivnijim
nadzorom, krvarenje i hipotenzija. Ukupna 30-dnevna
smrtnost iznosila je 7,8 % (11). Budu¢i da stent ne djeluje na
tumorsku masu, njegova uloga je prvenstveno palijativna,
s ciljem ublazavanja simptoma opstrukcije di$nog puta,
poboljsanja opceg stanja bolesnika i primjene ciljane
onkoloske terapije. U slu¢ajevima ekstrinzicne kompresije,
stent predstavlja jedinu metodu koja dugorocno moze
odrzavati prohodnost disnog puta. Suprotno tome, kod
bolesti koje zahvacaju isklju¢ivo unutrasnji lumen disnog
puta, stent se najcesce ne koristi kao terapija prvog izbora.
Dimenzije stenta trebaju biti pazljivo odabrane kako bi
se izbjegle komplikacije poput granulacija i ishemije
sluznice uslijed prevelikog promjera, odnosno migracije
stenta i potencijalne asfiksije ako je promjer nedovoljan
(12). Budu¢i da tijekom onkoloskog lijecenja moze doci
do promjena u lokalnom statusu, iznimno je vazno
osigurati redovito klinicko pracenje bolesnika i kontrolu
pozicije stenta kako bi se na vrijeme prepoznale i sprijecile
eventualne komplikacije. Ost i suradnici proveli su
istrazivanje komplikacija povezanih s postavljanjem stenta
kod malignih bolesnika. Analizirano je 195 postupaka
ugradnje stenta na 172 bolesnika. Najcesc¢e komplikacije
bile su respiracijska infekcija povezana sa stentom, koja je
zahtijevala hospitalizaciju u 23 % slucajeva (73 bolesnika),
te migracija stenta zabiljezena u 27 od 163 analizirana
slucaja (13).

Kod prikazanog bolesnika, stent postavljen u dusniku
bio je obloZen gnojnim naslagama, a distalno ispod
stenta bile su prisutne granulacije. Kako bi se sprijecila
pojava naslaga na stentu preporuca se redovita
primjena inhalacija fizioloske otopine (14), dok se
pojava granulacija najcesce rjesava dilatacijom ili
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Slika 3. Prikaz endotrahealnog stenta

elektrokoagulacijom, $to se pokazalo u¢inkovitom
terapijom i kod naseg bolesnika (15).

Zakljuéak

Stridor uzrokovan centralnom malignom opstrukcijom
hitno je stanje koje zahtjeva brz i koordiniran
multidisciplinarni pristup s ciljem stabilizacije bolesnika
i osiguranja prohodnosti diSnog puta. Iako se pocetno
moze primijeniti intubacija endotrahealnim tubusom
kao metoda prve linije, nakon utvrdivanja etiologije i
stadija opstrukcije, interventna bronhoskopija postaje
klju¢na palijativna terapijska opcija kod inoperabilnih
slucajeva. Ova metoda omogucuje razli¢ite tehnike
rekanalizacije di$nih puteva, a u slucaju tumora s pretezno
ekstramuralnom ili kombiniranom opstrukcijom, ukljucuje
i postavljanje stenta.
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