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Postentiibasyon Graniilomunun Jet Ventilasyon Altinda Cerrahi

Eksizyonu

Surgical Excision of Postintubation Granuloma Under Jet Ventilation
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Endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii kullanimi sonrasinda tra-
kea duvarinda tiip balonu seviyesinde, gevresel lezyon ve stenoz,
tiip ucu seviyesinde ise graniilom olusumlu lezyon gozlenebilir. Bu
hasar esas olarak entiibasyon tiipii balonu tarafindan, trakeada olus-
turulan agir1 basing nedeniyle gerceklesir ve dnlemek icin yiiksek
hacimli, diisiik basingli balon kullanilmast ve trakeostomi tiipiiniin
dikkatle takip edilmesi gerekir. Her ne kadar yiiksek hacimli balon-
larin tasarimu ile genel bir diizelme olustuysa da, bu balonlarin da
alabilecekleri hacmin daha iizerinde sisirilmesiyle trakea yaralanma-
st olugabilmektedir. Graniilom sinitl bir biiyiikliikteyse, lezyonun
tedavisi genel anestezi alunda mikrolarengeal cerrahi ydntemiyle
cikartilmasidir. Bu ameliyatta kullanilacak jet ventilasyon entii-
basyona bagli travmay: en alt diizeye indirerek 6dem riskini; olasi
bir stenozun {izerinden ventilasyon saglandig: icin de barotravma
riskini azaltmakradir. Ayrica jet ventilasyon cerrahi gdriis alani ve
konforu arturarak ameliyat basarisini olumlu etkilemekeedir. Bu
olgu sunumunda entiibasyon sonrast graniiloma ydnelik mikrola-
rengeal cerrahi ile eksizyon yapilan bir hastada, tekrar entiibasyon
gereksinimi olmadan, jet ventilasyon teknigi ile saglanan bagarili
bir anestezi ydnetimini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, graniilom, jet ventilasyon, anestezi

Girig

Following the use of an endotracheal or tracheostomy tube, cir-
cumferential lesions, stenosis, or granulomatous lesions at the cuff
level or tip of the tube may be observed on the tracheal wall. This
injury mainly occurs due to excessive pressure of the cuff on the
tracheal wall and may be prevented by a high-volume, low-pres-
sure cuff and a carefully monitored tracheostomy tube. Although
there is an overall improvement in the design of high-volume
cuffs, hyperinflation of these cuffs may still contribute to tracheal
injuries. If the size of the granuloma is limited, the lesion is treated
by excision (microlaryngeal surgery) under general anaesthesia.
Using jet ventilation during the operation minimizes the trauma
caused by intubation and reduces the risk of oedema and the risk
of barotrauma, as it provides ventilation over a possible stenosis.
In addition to providing better visualization of the surgical field
and superior surgeon comfort, jet ventilation also increases the
success of the operation. In this case report, we aimed to present
a successful anaesthesia technique performed by jet ventilation in
a patient with a postintubation granuloma, which was excised by
microlaryngeal surgery without the need for reintubation.
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arinks graniilomlar: genel olarak, vokal kordlarin 1/3 arka kisminda yerlesmis, tek ya da cift tarafli olabilen benign
lezyonlardir. Tipik olarak endotrakeal entiibasyon, sesin kétii kullanimi, gastrodzofageal reflii gibi i etiyolojik faktor
ile iligkilidir. Endotrakeal entiibasyonun larinks ve trakeada 6nemli hasara neden olabilecegi bilinmekte olup, bu

hasara bagli ge¢ komplikasyonlardan biri larinks graniilomudur. Larinks graniilomu 24 saatten kisa siiren entiibasyonlarda
bile goziikebilmektedir. Entiibasyon tiip balonunun olusturdugu yiiksek pozitif basincin, aritenoid kikirdak bélgesindeki
travmatik etkisi sonucu, basing nekrozu ve kadin larinksinin karakteristik 6zellikleri hazirlayici faktorlerdir (1, 2). Semp-
tomlar ses kisiklig1 (%88), bogaz agrist (%35), dispne (%18) ve boyunda sislik seklinde olup tedavisi genel anestezi altinda
mikrolarengeal cerrahi yontemiyle graniilomun eksizyonudur (3, 4).

Mikrolarengeal cerrahi esnasinda ventilasyon saglanirken, cerrahi alanin miimkiin oldugu kadar rahat gériilmesi icin kiigiik
capli endotrakeal tiipler tercih edilmektedir. Ancak buna ragmen, bazen bu captaki tiiplerin bile goriintiiyii engelleyerek cer-
rahiyi giiglestirdigi gozlenmekeedir. Hatta bazi durumlarda laringotrakeal stenoz endotrakeal entiibasyonu olanaksiz kilabile-
cek diizeyde olabilir. Bu durumda ince bir kaniille jet ventilasyon secenegi degerlendirilmelidir. Jet ventilasyon (JV) 1967°de
Saunders tarafindan, onceleri rutin bronkoskopi esnasinda kullanilmig, 1980 yilindan itibaren de mikrolarengeal cerrahide
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kullanilmak iizere supraglottik, infraglottik ve transtrakeal
secenekler geligtirilmigtir. Giiniimiizde JV trakea ve larinks
cerrahisinde, bronkoskopide, pnémektomi ve bronko-plevral

fistiillerde kullanilmaktadir (5).

Bu olgu sunumunda ses kisiklig1 ve nefes darlig: sikayetleri
nedeni ile Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi'ne bag-
vuran ve gegirilmis apendektomi ameliyat esnasindaki en-
dotrakeal entiibasyona bagli graniilom saptanan hastada, jet
ventilasyon ile gerceklestirilen mikrolarengeal cerrahi girisimi
aktarimistir.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda kadin hasta 4 aydir siiren 6ksiiriik, nefes darli-
g1 ve ses kisiklig sikayetleri ile Kulak-Burun-Bogaz polikli-
nigine bagvurdu. Ozgegmisinde 1 yil 6nce gegirilmis appen-
dektomi ameliyat olup, kayitlar incelendiginde ameliyatin
105 dakika stirdiigii, 7,5 numarali endotrakeal tiiple entiibe
edildigi, entiibasyon ve anestezinin komplikasyonsuz gectigi
ogrenildi.

Yapilan bronkoskopide, vokal kordlarda cift tarafli, poste-
rior 1/3’te liimende daralmaya neden olan, postentiibasyon
graniilomu olarak degerlendirilen graniilomatoz yapr saptan-
di (Resim 1). Anestezi onami alinan hastaya, tani ve tedavi
amagli olarak genel anestezi alunda mikrolarengeal cerrahi
girisimi plandi. Standart monitérizasyonu yapilan hastaya,
damar yolu agilarak sivi baslandi. Viicut agirhigi 67 kg olan
hastada anestezi indiiksiyonu 30 mg remifentanil ve 200 mg
propofol ile saglandi, laringoskopi ve entiibasyonun kolay-
lagtirilmasi igin 14 mg mivakiironyum uygulandi. Hastaya
laringoskop araciligiyla 40 cm. uzunlugundaki jet ventilas-
yon kateteri (Acutronic Medical Systems AG, Hirzel, Swit-
zerland) yerlestirildi ve kateter, glottis altinda konumlanacak
sekilde tespit edildi. Jet ventilasyon ayarlari: “Driving Pres-
sure” (DP): 1,3 Bar; inspirasyon zamant: %55; FiO,: 0,8 ve
Frekans 130/dakika olacak sekilde diizenlendi.

Anestezi idamesi 6-10 mg kg! saat™ hizinda propofol ve 0,05-
0,25 mg kg’ dk' hizinda remifentanil ile total intravenoz
anestezi (TIVA) olarak uygulandu. Ayrica hastaya 8 mg deksa-
metazon, 50 mg ranitidin, 10 mg metoklopramid uyguland..
25 dakika siiren islem esnasinda, jet ventilasyon ile satiiras-
yonda ciddi bir diisme yaganmaksizin, yeterli oksijenlenme
saglandu. [slemin onuncu dakikasinda satiirasyon %95 olarak
saptaninca, DP 1,5 bar seviyesine artrildi. Oksijen satiiras-
yonu %97-98 degerleri icinde kalarak isleme devam edildi.
Ince kateter sayesinde sorunsuz bir cerrahi goriis saglanarak
graniilom cksize edildi (Resim 2). Bagka bir komplikasyon
gelismedi, islem sonunda anestezik ajanlar kesildi ve jet kate-
teri hastadan cekildi. Maske ile solunumu desteklenen hasta-
nin, spontan solunum eforu 2-3 dakika icinde bagladi. Yeterli
spontan solunumu saglanan hasta derlenme odasina alind:.
Boylelikle indiiksiyondan uyanma asamasina dek hic bir aga-
mada entiibasyon yapilmaksizin islem tamamlanmus oldu.

Altun ve ark. Jet Ventilasyon

Graniilasyon

Jet ventilasyon katateri

I Resim 2. Jet ventilasyon kateterinin bronkoskopik goriiniimii

Tartigma

Endotrakeal tiipiin posterior larinkse travma olusturmasinin
yanisira, travmayi artiran diger faktorler de (hastanin basinin
anormal pozisyonu, hastanin larinksine uymayan ¢ok genis
tiip kullanilmis olmasi, tiip balonunun yanlis yerlesimi veya
agirt basingli olmasi, ekstiibasyon travmasi) graniilom olus-
masina katkida bulunmaktadir (6). Yapilan hava yolu mani-
piilasyonlarinda dikkatli davranilmast ile bu olast komplikas-
yonun 6niine gegilmesi miimkiindiir.

Blanc ve Tremblay (7) yaptiklari ¢alismalarda endotrakeal
entiibasyona bagli komplikasyonlar1 entiibasyon tiipiiniin
yerlesim yerine, entiibasyon tiipiiniin kullanim zamanina ve
ekstiibasyona bagli olarak, ti¢ gruba ayirmuglardir. Larinks
graniilomlarinin olugsmasini kolaylastiran faktorleri ise kadin
cinsiyet, obezite, kisa boyun ve hava yolunun kalitsal anor-
mallikleri olarak saptamiglardir. Bizim hastamizda risk fak-
torlerinden, cinsiyetinin kadin olmast ve kisa boyun yapisina
sahip olmasi mevcudiyetinden soz edilebilir.

Barton ve ark. (8) yaptig1 benzer bir caligmada larinks granii-
lomlarinin, travmatik entiibasyon olarak degerlendirdikleri,
genis capli tiip kullanimi veya balonun olusturdugu yiiksek
basincin trakea duvarinda yapugi travma ve iskemiye bagli
oldugunu saptamiglardir. Bizim olgumuzda, hastanin entiibe
kalma siiresi 105 dakikalik bir operasyonla sinirli olup, olu-
san graniilomatoz yapinin siireden ¢ok, balonun olusturdugu
basinca bagli oldugu diisiiniilmektedir. Genel kural olarak,
miimkiin olan en kiiciik ¢apli tiipii kullanmak, balon basinci-
na dikkat etmek, boynun agir1 fleksiyon ve ekstansiyonundan
kaginmak, yeterli kas gevsemesi ve anestezi derinligi saglana-
rak entiibasyona bagli olusabilecek graniilom gibi komplikas-
yon olasiliginin azaltmak miimkiindiir. Balon basincinin bir
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manometre ile izlenmesi, ilk sisirme normal sinirlarda olsa
bile azot protoksit kullanimu ile siire¢ icinde basincin artabi-
lecegi olasilik dahilinde oldugu i¢in énemlidir (9).

Larinks graniilomlarinin tedavisi mikrolarengeal cerrahi ile ek-
sizyondur. Mikrolarengeal cerrahi esnasinda ventlasyon sagla-
nurken, cerrahi alanin miimkiin oldugu kadar rahat goriilmesi
icin kiiciik capli endotrakeal tiipler tercih edilmektedir. Bazen bu
captaki tiiplerin bile goriintiiyii engelleyerek girisimi giiclestirdigi
gdzlenmektedir. Bu durumda ince bir kaniille jet ventilasyon se-
cenegi degerlendirilmelidir. Ince bir kateter ile uygulanan bu tek-
nikle anatomik yapilar tam olarak goriinebildigi ve alan tamamen
cerraha birakilabildigi icin manipiilasyonlar kolaylagmaktadir.
Ayrica jet ventilasyon ile entiibasyona bagli travmay: ortadan kal-
dirarak 6dem riskini azaltmak da miimkiin olmaktadir. Jet ven-
tilasyon onceleri, rutin bronkoskopi esnasinda kullanilmak tizere
yapilmigtir. Daha sonralari bu teknoloji mikrolarengeal cerrahide
kullanilmak tizere supraglottik, infraglottik ve transtrakeal yollar-
dan herhangi biriyle ventilasyonu saglamaya ayarlanmustir (10).

Yapilan calismalar, infragottik teknigin ventilasyonu vokal kord
seviyesinin altindan saglamasi ve kordlarda minimal harekete yol
a¢masi nedeniyle supraglottik ventilasyona gore daha etkili oldu-
gunu saptamuglardir (11). Kan ve doku parcalarinin, ekspirasyon
hava akimi ile yukar: ve digari atilmast teknigin bir diger avan-
tajt olarak dne ¢ikmaktadir (12). Khan ve ark. (13) yapugi bir
calismada, infraglottik ventilasyonu larinks lezyonlarinin tedavi-
sinde ve vokal kordlardan biopsi almada bagartyla kullanilmig ve
kullanimla ilgili hipoksi, hiperkapni ve barotravma gibi herhangi
bir komplikasyon gozlenmemistir. Bizim olgumuzda da jet ven-
tilasyon, infraglottik olarak uygulanmis ince kateter sayesinde,
sorunsuz bir cerrahi goriis saglanarak graniilom eksize edilmistir.
Diger bir secenek olarak supraglottik teknigin uygulanmast tra-
keal stenoza yonelik 50 olguluk bir mikrolarengeal cerrahi seri-
sinde belirtilmistir (14). Bu seride bagarili bir havayolu yonetimi
saglanmus, sadece bir hastada hipoksi gelismesi sonucu entiibas-
yon gereksinimi oldugu bildirilmigtir.

Sonug

Bizim olgumuzda entiibasyona bagli granillom nedeniy-
le ameliyata alinan hastada, tekrar entiibasyona gereksinim
olmadan, infraglottik jet ventilasyon teknigi ile giivenli ha-
vayolu y6netimi ve gaz degisimi saglanmus, girisim sonunda
da entiibasyon gereksinimi olmaksizin bagarili bir sekilde
uyandirilan hasta derlenme odasina alinmistur. Boylelikle
daha 6nce ¢ok kisa siireli entiibasyon siiresine ragmen, gra-
niilom gelisen hastada entiibasyon ve olast graniilom riskin-
den uzaklagilmistir. Sonug olarak jet ventilasyon yiiksek hava
yolu basinci veya hemodinamik soruna yol agmadan, etkin
gaz degisimine izin verebilmektedir. Ayrica jet ventilasyon ile
cerrahi icin de ¢ok uygun goriis ve calisma kosullar: sagla-
makta, entiibasyona bagli graniilom riski yiiksek hastalarda
bu riskten uzaklasmak miimkiin olmaktadir.
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