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OLGU SUNUMU

Aspirasyon Kateteri ile Retrograd Entiibasyon: Olgu Sunumu

Retrograde Intubation With Suction Catheter: A Case Report
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OZET

SUMMARY

Trakeal entlibasyon, genel anestezi altinda yapilan cerrahilerin
anestezi yonetiminde 6énemli bir yer teskil eder. Zor entlibasyon ve zor
ventilasyon, anestezi yonetiminde karsilasacagimiz en énemli kompli-
kasyonlardir ve anesteziye bagli mortalite ve morbiditenin en sik nede-
nidir. Elektrik yanigina bagl trakea yaralanmasinda, aspirasyon kateteri
ile retrograd entiibasyon uyguladigimiz olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Zor havayolu yonetimi; entiibasyon; aspirasyon
kateteri

Tracheal intubation has become a necessary part in the manage-
ment of general anesthesia for surgical patient. Anesthetic manage-
ment of difficult intubation and difficult ventilation will encounter are
the major complications and most common cause of mortality and mor-
bidity related to anesthesia. We aimed to present a case of retrograde
intubation with suction catheter connected to an electrical burn injury
to the trachea.
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GIRIS

Zor havayolu; deneyimli bir anestezistin has-
tanin maske ventilasyonu ve/veya endotrakeal
entlibasyonunda zorlukla karsilasmasidir. Zor
hava yolunun insidansi %1-13 arasinda degis-
mektedir ve bunlarin %2-3’Ginde zor entlibas-
yonla karsilasiimaktadir(1). Zor entlibasyon ve
zor ventilasyonun anatomik, dogustan ve edinsel
bircok nedeni olabilir. Ozellikle yanik skari doku-
suna bagli boyunda hareket kisithligi olan hasta-
larda zor hava yoluna sik rastlanir. inflamasyon
ve granilasyon dokusu olusumu, hava yollarinda
ciddi darliklar olusturmaktadir(2). Bu hastalarda
zor ventilasyon ve zor entiibasyonu 6nceden be-
lirlemek ve gereken 6nlemleri almak mortalite,
morbidite ve olasi komplikasyonlari azaltacaktir.
Bu tir hastalarda alternatif hava yolu yontemleri
icin gerekli optimal malzemeler hazir bulundu-
rulmali ve zor hava yolu algoritmasina gore ha-
reket edilmelidir. Elektrik yanigina bagh boyunda
hareket kisitlilig olan ve olusan yaraya bagh ola-
rak trakea 6n duvari agilan hastadaki zor hava-
yolu yonetiminde aspirasyon kateteri ile yapilan
basarili retrograd entiibasyon uygulamasini sun-
may! amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yasinda 70 kg erkek hasta, ylksek
gerilim hatti ile elektrik ¢arpmasi sonrasi acil
servise getirildi. Boyunda giris deligi ve genital
bolgede cikis deligi olan hastaya olay yerinde
10 dakika kardiyopulmoner resusitasyon uygu-
landigi ve yanit alindigi 6grenildi. Boyunda 2.de-
rece yanik defekti, toplam %15 vicut yanig ve
6dem olan hasta yogun bakim Unitesine alindi.
Yatisinin 7.glinliinde hastaya cerrahi trakeostomi
acildi. Onbes glin sonra boyundaki yara defek-
tinin iyilesmemesi (izerine hasta yakinlarindan
aydinlatilmis onam alinmasi sonrasi hastaya split
thickness deri greftlemesi icin anestezi planla-
masi yapildi. Operasyon odasina alinan hastaya
elektrokardiyografi(EKG), kalp tepe atimi(KTA),
noninvaziv arteryel kan basinci(AKB) ve periferik
oksijen satirasyonu(Sp0O2) monitdrizasyonu ya-

pildi. KTA:110 atim/dakika, AKB:100/50 mmHg,
Sp02:%95 olarak olglldi. Hastanin genel duru-
mu kotd, suur kapali, Glaskow Koma Skalasi 3,
boyun ekstansiyonunun, temporamandibular
eklem hareketlerinin ve agiz acikhginin kisitli
oldugu gorildi. Trakeostomi kanill ile hava-
yolu saglanan hastanin trakea 6n duvari olma-
digindan vokal kordlar ve yapisi bozulan tiroid
kikirdak disaridan ciplak gozle goriilmekteydi.
Akcigerlerin oskiltasyonunda raller mevcuttu.
Laboratuvar degerlerinde hemoglobin degerinin
8 g/dL olmasi disinda patoloji yoktu. Olasi zor
havayolu yonetimi icin degisik boyutlarda endot-
rakeal tUpler, bleydler, trakeostomi seti ve fibe-
roptik bronkoskop hazir bulunduruldu. Hastanin
oral yoldan entiibasyon tiipi ile entlibe edilmesi
gerektiginden hastaya retrograd entlibasyon uy-
gulanmasi planlandi. 18 (kirmizi) numara aspi-
rasyon kateterinin kirmizi olan baglanti bélimd
kesildi. Kiint olan tarafi trakeostomi kanillnin
Ust kismindan, trakeanin acik olan boliminden
vokal kordlarin arasindan agiza dogru yonlendi-
rildi (Resim 1). Agizda kateterin ucunun gorul-
mesi sonrasi 7.5 numarali spiralli entiibasyon
tipl kateterin Uzerinden kaydirildi ve tlp ucu-
nun agik yara bolgesinden ¢iktigl gérildi. %100
oksijen ile 5 dakika solutulmasi sonrasi trake-
ostomi kanullind ¢ikartilarak spiralli tiplin ucu
elle trakea distaline dogru yonlendirildi (Resim
2). Tupln kafi sisirildikten sonra ucunun karina
Ustlinde oldugu fiberoptik bronkoskop ile dog-
rulandi. Entlibasyon tlipUl, agiz kenari 27 cm’de
olacak sekilde tespit edildi. Anestezi idamesine
%50 02 - %50 N20 ve %2 sevofluran ile devam
edildi. End-tidal karbondioksit basinci(EtCO2)
surekli olarak monitorize edildi. AKB, SpO2, KTA
ve EtCO2 izlemlerinde patolojik veri saptanma-
di. Hastaya, 400 cc kanamasi olmasi nedeniyle 1
Unite eritrosit stispansiyonu verildi. Operasyon
yaklasik 3 saat stirdi. Entlibasyon tlplniin agik
trakea bolgesi Gzerine gelen kismini da 6rtecek
sekilde gogilis on duvarindan saplh flep uygula-
masl yapildi. Operasyon bitiminde hasta oral en-
tibe olarak yogun bakim Unitesine alindi.
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Resim 1. Aspirasyon kateterinin agiza dogru
yénlendirilmesi.

TARTISMA

Cerrahi 6ncesi yapilan anestezi degerlendir-
mesinde hava yolu problemi veya ciddi solunum
sikintisi olan hastalar mutlaka ayrintilh olarak
degerlendirilmelidir. Otuzbes klinik ¢alismanin
meta-analizinde anatomik, dogumsal ve edinsel
nedenlere bagh zor entlibasyon insidansi %1.5-
20.2 olarak saptanmistir (3). Yamamoto ve ark.
(4) tarafindan eriskinlerde yapilan bir calismada
Mallampati testinin sensitivite ve spesifitesinin
yiksek olmadigr vurgulanmis olsa da Shiga ve
ark. (3) derledikleri meta-analizde Mallampati
testi ile tiromental mesafe kombinasyonunun
tani degerlerini arttiran en uygun yontem ol-
dugunu vurgulanmistir. Olgumuzda tiromental
mesafe normal sinirlarda (7 cm) degerlendirilse
de boyun ekstansiyonunun, temporamandibular
eklem hareketlerinin ve agiz acikliginin kisith ol-
masi zor entlibasyon olabilecegini distindirmis-
tur. Yanik basta olmak lizere Ust hava yolunun
ilgilendiren patolojilerde endotrakeal entlibas-
yonun saglanabilmesi ig¢in rutin uygulamalarin
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Resim 2. Entiibasyon tiipiiniin ucunun trakeaya dogru
yénlendirilmesi.

disinda bazen alternatif yontemlerin denenmesi
gerekebilir ve bu yontemler ameliyat dncesinde
mutlaka planlanmalidir. Basa pozisyon verilme-
si, tiroid veya krikoid kikirdak Uzerine yapilan
basilar, dilin pensle disari ¢ekilmesi, tlpln igi-
ne guide konmasi, degisik boylarda laringoskop
bleydi kullanilmasi sonrasi direkt laringoskopi ile
entlibasyon uygulanmasi, fiberoptik bronkos-
kop, video-laringoskop, 1sikli diiz laringoskop ve
retrograd entlibasyon gibi alternatif yontemler
distinilmelidir (5). Ozellikle yanikli hastalarda,
indliksiyon sirasinda goriilen daralmis hava yolu,
zor maske ventilasyonu, zor direkt laringoskopi
ve rijid bronkoskopi ile hava yolu saglanmaya
cahsiimasi ile ilgili gtclikler gorilebilir. Bu asa-
mada givenli hava yolu saglanmasi 6nemli bir
sorundur. Laringoskopik muayene ile %100 oksi-
jen desteginde spontan solunum korunarak bir
on degerlendirme yapilabilir. Endotrakeal ent-
basyon uygulanamayan hastalarda trakeostomi
acilmasi gerekebilecegi gibi bazen de trakeos-
tomi acilan hastalarda nadir de olsa tekrar en-
dotrakeal entlibasyon uygulanmasi gerekebilir.
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Olgumuzda elektrik yanigi sonrasi trakea 6n du-
varinda nekroz gelisen hastaya flep uygulamasi
ile trakea 6n duvari olusturulacagindan hastanin
trakeostomi kaniila cikarilip oral endotrakeal en-
tibasyon uygulanmasi planlandi. Hastanin agiz
acitkhginin kisith olmasi ve direkt laringoskopide
zorluk olusabilecegi dustndldiginden alterna-
tif bir yontem uygulanmasi gerekti. Entiibasyon
uygulama yodntemlerinden biri olan retrograd
entlibasyon daha cok bir tel guide kullanilarak
uygulaniyor olsa da olguda trakea 6n duvari ol-
madigindan sert ve rijid ozellikteki telin dokular-
da travma yaratacagi diisiintildi. Daha esnek ve
yumusak yapidaki aspirasyon kateterinin kulla-
nilmasi planlandi. Ayrica mevcut trakeostomi ka-
nGla cikarilmadan uygulanan bu yontem olasi bir
basarisizlikla beraber olusabilecek zaman kaybi-
ni da en aza indirildi. Hastanin solunumu trake-
ostomi kanilinden saglandigindan kas gevsetici
rahatlikla uygulanabildi. Fakat benzer vakalarda
eger solunum yolu garanti altinda degilse kas
gevsetici Onerilmemektedir. Alternatif yontem
olarak fiberoptik bronkoskop ile entlibasyon da
uygulanabilirdi ve her ihtimale karsi ameliyatha-
ne odasinda hazir bulunduruldu. Ameliyat sonra-
st rekirren entlibasyon daha da zor olabilecegin-
den uygun olan endotrakeal tlp secilmeli, tlpln
tespit seviyesi mutlaka uygulama sonrasi fibe-
roptik bronkoskop ile dogrulanmalidir. ince capli
tlplerin kullanilmasi hiperkarbi ve barotravma
yapabileceginden tlp hazirliklarinin 6nceden
her capta tiple yapilmasi gerekir. Trakeostomi
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kanalinln c¢ikarilmasi sonrasi hastanin entilibe
edilemeyecegi de gbz 6nlinde bulundurularak
bazi calismalarda da onerildigi sekilde acil tra-
keostomi seti hazir bulunduruldu(6). ilk dene-
mede kor olarak 6zefagusa kayarak gonderilen
endotrakeal tlip sonrasi, ikinci deneme de diger
tlpln orta parmakla yukari yonlendirilerek eks-
ternal laringeal basi esliginde trakeaya gonderil-
mesi ile uygulanan kor entibasyon yontemleri
de kullanilabilir(7). Transliiminasyon prensibine
dayanan isikh stile ile entlibasyon, zor entilibas-
yon olabilecegi diislintilen hastalarda basitligi ve
etkinligi kanitlansa da elimizde olmamasi nede-
niyle kullanilamadi. Bu yontem tek basina kulla-
nilabilecegi gibi diger yontemlere ek olarak da
kullanilabilir(8). Ucu hafif egimli ve polyesterden
yapilan Gum Elatik Buji(GEB), glivenilirligi bir cok
calisma ile gosterilen ve zor entlibasyonda kulla-
nilan alternatif bir yontemdir(9). Vakamizda GEB
de kullanilabilirdi. Fakat daha yumusak olmasi
nedeniyle aspirasyon kateteri tercih edildi.
Sonuc olarak agiz acikhgr ve boyun hareket-
leri kisith olan, direkt laringoskopi yapilamayip
zor entlibasyon ve zor ventilasyon olabilece-
gi dislinllen hastalarda alternatif entiibasyon
yontemlerinden olan retrograd entiibasyon da
uygulanabilir. Fleksible guidlere alternatif olarak
aspirasyon sondalari da guide benzeri islev gor-
durdlerek kullanilabilir. Daha esnek ve yumusak
yapida olan aspirasyon kateteri retrograd enti-
basyonda daha kolay uygulanabilen ve distk
maliyetli bir uygulama olarak tercih edilebilir.
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