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Olgu Sunumu

Entibasyon Tiipii Disseksiyonuna Bagli Akut Hava Yolu
Tikanmasi

Yusuf Tunali, Tughan Utku, Ozlem Korkmaz Dilmen, Eren Fatma Akgil
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

OZET

Genel anestezi uygulamalar! sirasinda entiibasyon ile ilgili sorunlar olabilmektedir. Bunlar siklikla gii¢ entlibasyon,
brons entlibasyonu, 6zofagus entlibasyonu, entiibasyon tiipiiniin trakeadan ¢ikmasi, sekresyon nedeniyle tikanmasidir.
Cok ender bir nedense, entlibasyon tiiptiniin kaf sisirme yolunda meydana gelen disseksiyon sonucu tipun icten da-
ralmasidir. Bu sunumumuzda iki hastada ameliyat sirasinda entiibasyon tiipii disseksiyonuna bagh gelisen ciddi hava
yolu tikanikhg tablosunu degerlendirmeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: Hava yolu tikanikligl, entlibasyon, endotrakeal tip
SUMMARY
Acute Airway Obstruction Due To Dissection Of The Endotracheal Tube

Endotracheal tube related problems can occur during general anesthetic procedures.These problems frequently
consist of difficult intubation, bronchial intubation, esophageal intubation, extubation and secretion related airway
obstruction. An exceptional reason is a dissection in the cuff line narrowing or obstructing the lumen of the tube. We
aimed to report severe airway obstruction in two cases due to dissection of the endotracheal tube.
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GIRiS

Genel anestezi uygulamalari sirasinda, dis
ve agiz travmasi, laringospazm, bronkos-
pazm, larinks ve trakea lezyonlari, brong
entUbasyonu, 6zofagus entiibasyonu, en-
tibasyon tlpudnin tikanmasi, mide iceri-
ginin aspirasyonu, ekstiibasyon gibi hava
yoluna ait ¢esitli komplikasyonlar gelise-
bilir. Bunlarin bir kisminda hastaya veya
cerrahiye ait faktorler 6n plana cikarken,
bazilarinda da tUpe ait mekanik faktoérler
etkilidir. Entibasyon tUpinin tikanmasi
ventilasyon gugligtne yol actigi icin ya-
samsal dnem tasimaktadir. Ozellikle ame-
liyat entlibasyon tUpinin kontrolinl ve
degismesini zora sokacak bir pozisyonda
yapiliyorsa olay anestezist agisindan daha
zor bir hal almaktadir.

Bu sunuda, entlbasyon tUpundn kaf si-
sirme yolunda meydana gelen disseksi-
yon sonucu tlpun icten daralip ameliyat
sirasinda hava yolu tikanikligina neden
oldugu iki olgu ile ilgili deneyimlerimizi
paylasmayi amacladik.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Skolyoz ameliyati planlanan 14 yasinda-
ki kiz hastanin (42 kg, 145 cm), ameliyat
Oncesi anestezi degerlendirmesinde bir
6zellik saptanmadi. 50 pg kg™ midazolam
inflzyonu ile premedikasyon uygulandi.
Kalp atim hizi, periferik oksijen satiras-
yonu (Sp0,), noninvaziv arter basinci, so-
luk sonu CO, basincl (ETCO,) monitérize
edildi (Datex-Engstrém, ADU. Finlandiya).
Propofol (85 mg), rokuronyum (25 mg)
bolus ve 0,2 yg kg’ dk' remifentanil in-
flzyonu ile indUksiyondan sonra 6,5 nu-
mara distk volumli-yUksek basinch spi-
ral tip (Mallinckrodt®, Athlon, Ireland)

ile orotrakeal entlbe edildi. Taplin kaf
basinci, basing ayarli pompa (VBM Cuff
Pressure Gauge, Germany) ile él¢ulip 30
cm H,O olarak ayarlandi. Akciger sesleri-
nin bilateral esit oldugu saptanip, tip 21
c¢m de tespit edildi. Hasta ytuzikoyun po-
zisyona cevrildi. Anestezi idamesi, O,+N,O
% 50 icerisinde % 1-2 sevofluran, 0,05-0,1
ug kg dk' remifentanil infizyonu ve ro-
kuronyumla saglandi.

Ameliyatin 4. saatinde, spinal kordun pos-
teriordan vidalanmasi asamasinda hava
yolu basinclarinin arttigi, ETCO, deger-
lerinin yUkseldigi, manuel ventilasyonda
inspirasyon icin ¢ok yuksek basinclar ge-
rektigi ve ekspirasyonun uzadigi saptandi.
Hastanin SpO, degerleri degismedi. Kap-
nografide degerlerin yikselmesi disinda
trase normaldi. Bilateral akciger sesleri
dinlendi ve hava giris ¢ikisinin esit oldugu
gozlendi. TipUn agiz icinde kivrilmis olup
olmadigi kontrol edildi. TupUn sekresyon
nedeniyle tikanmis olabilecegi dusinu-
lerek aspire edilmeye calisildi, fakat tip
icinden aspirasyon sondasi ya da mandren
gecirilemedi. ETCO,'nin 55 mmHg olmasi
Uzerine alinan arter kan gazinda; PO,: 110
mmHg PCO,: 60 mmHg, HCO,: 34 mmol
L' Sa0,: %99 idi. Mekanik ventilatérin
basin¢ alarmi vermesi, tidal volimin dis-
mesi, ETCO,'nin 65’e ¢lkmasi nedeniyle
alinan arter kan gazinda; PO,: 92 mmHg,
PCO,: 71 mmHg, HCO,: 18 mmol L', BE:
-7 mmol L7, Sa0,: % 99, laktat: 1,6 mg dL",
glukoz: 272 mg dL" idi. ETCO,"i disirmek
amaciyla hasta manuel ventilasyona alin-
di. Cerrahi ekibe hastanin bir an énce sir-
tlstl pozisyona cevrilip entlibasyon tlpu-
nin kontrol edilmesi gerektigi bildirildi,
ancak spinal stabilizasyon icin yaklasik 30
dk. daha beklememiz gerekti. Sirtlstu po-
zisyonuna getirilen hasta baska bir tiple
enttbe edildi. Cikarilan tUp incelendigin-
de kaf sisirme yolunda meydana gelen
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Resim 1. Entiibasyon tiipii icine kontras
madde verilerek cekilmis disseksiyon goriin-
tusii.

disseksiyon sonucu tipuln i¢ten daraldigi
saptandi (Resim 1, 2). On dk. sonra alinan
arter kan gazinda PO,: 177 mmHg PCO,:
38 mmHg HCO,: 22 mmol L, laktat: 0,8
mg dL", glukoz: 140 mg dL™" idi. Hasta tek-
rar ylzikoyun pozisyona cevrilerek ame-
liyat tamamlandi. Ameliyat sonrasi yogun
bakim Gnitesinde izlenen hasta ertesi giin
sorunsuz olarak servise cikarildi.

Olgu 2

Tonsillektomi ve Fonksiyonel Endoskopik
SinGs Cerrahisi (FESC) ameliyati planla-
nan 24 yasinda kadin hastanin (55 kg, 164
c¢cm) ameliyat dncesi anestezi degerlendi-
rilmesi normaldi. 50 pg kg' midazolam
ile premedikasyon uygulandi. Kalp atim
hizi, SpO,, noninvazif arter basinci, ETCO,
monitérize edildi (Datex-Engstréom, ADU.
Finlandiya). Propofol (120 mg), atrakur-
yum (40 mg) bolus ve 0,2 pg kg’ dk' re-
mifentanil infGzyonu ile induksiyondan
sonra 7 numara dusuk volimlu-ytksek
basinch spiral tip (Mallinckrodt®, Ath-
lon, Ireland) ile orotrakeal entlbe edildi.
Tapin kaf basinci, basing ayarli pompa
(VBM Cuff Pressure Gauge, Germany) ile
6lculip 30 cmH,O olarak ayarlandi. Akci-
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Resim 2. Entiibasyon tiipii kafindan kontras
madde verilerek cekilmis disseksiyon goriin-
tusii.

ger seslerinin bilateral esit oldugu sapta-
nip, tip 22 cm’de tespit edildi. Anestezi
idamesi, 02+hava % 40 icerisinde % 1-2
sevofluran, 0,05-0,1 pg kg’ dk' remifen-
tanil infizyonu ve rokuronyumla saglan-
di. SirtUstl pozisyonda ameliyata baslan-
di. Ameliyatin 1. saatinin sonunda hava
yolu basin¢larinda artma ve ETCO,'te 68
mmHg'ya kadar yUkselme saptandi. Tup
seviyesi degismemisti ve akcigerler bilate-
ral olarak havalaniyordu. Alinan arter kan
gazinda PO,: 116 mmHg, PCO,: 71 mmHg,
HCO,: 34 mmol L', Sa0,: %99 idi. Cerrahi
ekip uyarilarak ameliyat durduruldu. Has-
ta baska bir tuple tekrar enttbe edildi.
EntUbasyondan sonra hava yolu basinglari
ve ETCO, hizla dustt, ETCO, 5 dk. sonra 32
mmHg'ya geriledi. Entibasyon tlpU ince-
lendiginde kaf basin¢ iletme yolunun tip
icine dogru disseke oldugu ve tlp igini da-
ralttigr goéralda.

TARTISMA

Genel anestezi uygulamasi sirasinda enti-
basyon tupu ile ilgili sorunlarin acil ola-
rak ¢6ztlmesi gerekmektedir. Bu nedenle
anestezistin ¢ok seyrek de olsa karsilasa-
bilecegi, entlibasyon tipunin kaf sisirme
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yolunda meydana gelen disseksiyon sonu-
cu tipun icten daraldigi iki olguyu sizlerle
paylastik.

Bu konuda yayinlanmis cesitli olgu su-
numlari vardir. Treffers ve ark." yuksek
volimlU dustk basinch kafi olan bir enti-
basyon tlpu ile tip herniasyonu ve ven-
tilasyon gucligu sorunu yasadiklar bir
olguyu sunmustur.

iki képegin anestezi uygulamasi sirasin-
da da tUp herniasyonuna bagli akut hava
yolu obstriksiyonu bildirilmistir.? Bu su-
nuda 6lime yol acabilecek bir komplikas-
yon olan endotrakeal tip herniasyonunun
tanisinda hava yolu basinclarinda artis ve
soluk sonu karbondioksit trasesinde degi-
sikliklerin saptanmasinin &nemi vurgulan-
maktadir, desatlrasyon ise son derece geg
ortaya cikmistir. Kafin asir sisirilmesine
bagl tlip herniasyonu olan bu olgularda
kafin indirilmesi ile sorun ¢6zimlenmistir.
Bu nedenle entlbasyon taplerinin kafi
sisirildikten sonra kaf basinci kesinlikle
kontrol edilip ameliyat stresince de izlen-
melidir. Azot protoksit kullanildiginda bu
monitdrizasyonun énemi artmaktadir.

Geg¢mis yillarda daha sik uygulanan entu-
basyon tuplerinin etilen oksitle sterilize
edilip yine kullanimi da entibasyon tu-
punun disseksiyonu olasihigini arttirmak-
tadir. Ornegin, laringeal mikro cerrahi
sirasinda yeniden sterilize edilmis bir ta-
pun kullanimi sonucu gelisen disseksiyon
olgusu bildirilmistir.®

Rao GS ve ark.® lateral pozisyonda ame-
liyat edilecek bir serebellopontin kdse
timoérd olgusunda 9.0 numara tekrar
steril edilmis endotrakeal tip kullanmis-
tir. Ameliyat ilerledikce hava yolu basing-
larinda ve ETCO, degerlerinde ylkselme
saptanmistir. Sirtistl pozisyona getirilen

hastayl 9,0 numara polivinil klorar (PVC)
tUpleyine entibe ettiklerinde sorun ¢ézul-
mustar. TUpU incelediklerinde i¢ tabakada
diseksiyon gérmuslerdir. Her iki olgumuz-
da da saptanan bulgular literatirdekine
benzemektedir. Ozellikle Rao ve ark.’nin
kullandiklari tip markasinin olgumuzda-
ki ile ayn1 olmasi dikkat cekicidir. Ancak,
kullandigimiz tupler tekrar steril edilme-
mis ve tek kullanimlik taplerdir.

Olgularimizda tuple ilgili sorunlar venti-
lasyon glcligu ve ETCO, yukselmesi ile
farkina varilmistir. Her iki olguda da tupler
tek kullanimlikti ve kaf basinc dlculerek
ayarlanmisti. Azot protoksit kullanilan ol-
gumuzda ayrica kaf basinc degisiklikleri-
ne dikkat edilerek her saat 6lcim yapilmisg
ve basing ayarlanmisti.

Endotrakeal tuplere bagh komplikasyon-
lari azaltmak amaciyla cesitli tipler Gretil-
mekte ve denenmektedir. YUksek basing
emniyet balonu iceren ve trakea yan du-
var basincinin, ortalama kapiller perfiz-
yon basincinin altinda kalmasini saglayan
tapler (Lanz tlp), orta volim ve dustk
basincli “stper emniyetli sarn” cok kulla-
nimlik tapler yuksek kaf ici basinglarini
Onlemek icin gelistirilmislerdir. Bu tupleri,
PVC tuplerle kaf ici basinci agisindan kar-
stlastirildiklart calismada, performanslari
daha yuksek bulunmus ve PVC tlplere
alternatif olabilecekleri dastntlmustdr.®
Trivedi ve ark.® yaptiklari calismada; PVC
taplerle, kirmizi plastik (distk volim-
yuksek basing kafli) ¢cok kullanimlik tlp-
leri karsilastirdiklarinda, PVC tupler kulla-
nildiginda da kaf i¢i basincin manometre
ile 6lctlmesinin daha givenli oldugu go6s-
terilmistir.

Mekanik ventilasyon sirasinda ortaya ¢i-

kan ani ventilasyon gucligint saptaya-
bilmek i¢in; hava yolu ve kaf basinglarinin
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ve ETCO, monitérizasyonunun ¢ok énemli
oldugunu ve sorun varhginda entibasyon
tlpU disseksiyonunun da akilda tutulmasi
gerektigini disinmekteyiz.
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