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iki Kedide Endotrakeal Kafin Asini Sisirilmesine Bagh
Olusmus Trakea Rupturu

Tracheal Rupture due to Endotracheal Cuff Over Inflation in Two Cats ‘

Hakan SALCI', Ceren DOLU?, Emine KIRIM®, Hilal ACAR® ‘

'Bursa Uludag Universitesi Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

oz

Kedilerde karsilagilan trakeal rupturun insidansi oldukga distiktir ve genellikle ruptur iatrojenik
nedenli olusur. iki kedi (1 yash Scottish Fold ve 5 yash Exotic Shorthair) farkli zamanlarda gaz
anestezisi ile gergeklestirilen ovariohisterektomi ve sistotomi operasyonlari sonrasinda gelisen
dispnea sikayeti ile acil olarak kliniklerimize getirildi. Klinik ve radyografik bulgular temelinde her iki
olguda trakea rupturu tanisi konuldu ve olgular acilen trakea onarimi igin operasyona alindi. Genel
anestezi altinda her iki olguda torakal giristen baslayip mediastene dogru devam eden trakea
rupturu alani belirlendi ve kuralina uygun olarak cerrahi teknik ile onarildi. Postoperatif slregte
birinci olguda tam iyilesme gozlenirken ikinci olguda erken dénemde excitus letalis sekillendi. Bu
olgu sunumu ile iki farkli kedide, endotrakeal tup kafinin asiri sisirilmesine bagl sekillenen trakeal
rupturun klinik bulgularinin ve cerrahi sonuglarinin paylasiimasi amaglanmistir.

ABSTRACT

The incidence of tracheal rupture in cats is quite low and the rupture usually occurs due to
iatrogenic causes. Two cats (1-year-old Scottish Fold and 5-year-old Exotic Shorthair) were urgently
presented to our clinics with complaints of dyspnea following ovariohysterectomy and cystotomy
operations performed under gas anesthesia at different times. Based on clinical and radiographic
findings, a diagnosis of tracheal rupture was made in both cases and the cases were urgently
operated for tracheal repair. In both cases, under general anesthesia, the area of tracheal rupture
starting from the thoracic entrance and continuing towards the mediastinum was determined, and
it was repaired surgically in accordance with the rules. In the postoperative period while complete
recovery was observed in the first case, exitus letalis occurred in the second case in the early
period. This case report aims to share the clinical findings and surgical results of tracheal rupture
caused by overinflation of the endotracheal tube cuff in two different cats.

GIRIS

Kedilerde trakeal ruptur genellikle travma sonucu olugur.1 Edinsel ya da
kongenital olarak karsilasilan trakea patolojileri yasami tehdit eden klinik
bulgularla sunulur.” Edinsel trakea yaralanmalari isirtkk ve atesli silah
yaralanmalari sonucu® gozlendigi gibi iatrojenik nedenle de olabilmektedir.?
Anatomik yerlesimi itibariyle servikal ve torakal bolimleri olan trakea; krikoid
kikirdak’tan baslayip karina’ya kadar uzanmaktadir.” Trakea kiint travmalara
karsi dayanlklldlr.3 Kedilerde trakea’nin g¢api 7-10 mm arasindadir ve hiyalin
kikirdaktan olusur. Trakea’nin dorsal yiizli, dorsal trakeal membran olarak
adlandirihr ve trakeal vyaralanmalarin birgogu bu membranda sekillenir.
Kedilerde entlibasyon sonrasi endotrakeal tip kafinin asiri sisirilmesine bagh
olarak dorsal trakeal membranda iatrojenik ruptur meydana gelebilmektedir.z’4
Bu olgu sunumunda, veteriner klinik pratik agidan 6nemli iki kedide karsilasilan
endotrakeal tlp kafinin asiri sisirilmesine bagh sekillenmis trakea rupturunun
pre-, per- ve postoperatif bulgularinin rapor edilmesi amaglanmistir.

OLGULARIN TANIMLANMASI
Olgu 1: Scottish Fold irki, 1 yash disi bir kedi, baska bir klinikte gaz anestezisi ile
yapilan ovariohisterektomi operasyonundan 1 giin sonra dispnea ve deri alti
amfizem bulgusuyla acil olarak kliniklerimize getirildi. Klinik olarak inspiratorik
dispne, stridor ve afoni mevcuttu. Genel muayenede mukoz membran rengi
solunum frekansi 44/dk ve frekansi  120/dk idi.

solgun, kalp
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Palpasyonda bas boélgesinden baslayip abdomene
dogru subkutan olarak devam eden krepitasyon
(amfizem) algilandi. Kedi maske ile oksijenize
edildikten sonra lateral ve ventrodorsal pozisyonlarda
toraks, abdomen ve boyun bdlgesinin radyografileri
alindi. Radyolojik olarak subkutan amfizem, boynun
yumusak  dokulari arasinda gaz  birikimleri,
pndmomediastinum ve pnomotoraks gozlendi (Sekil
1A). Ayrica, servikal trakea sinirlarinda dizensizlik,
torakal girise vyaklastikca dizensiz radyolusent
alanlarin arttig belirlendi. Bu bulgular ile kedide
trakea rupturu tanisi konuldu ve kedinin genel
durumunun  kotilesebilecegi  disUnilerek  acil
operasyon karari verildi. Kediye maske ile oksijen
verilmeye devam edilirken periferal vendz giris
saglandi ve propofol (4mg/kg, i.v., Propofol-PF® %1,
Polifarma, Turkiye) ile indiiksiyon gerceklestirildi.
Kedinin vicut agirigina uygun secilen kafl
endotrakeal tiip (3 mm I1.D,, Blgakgllar®, Turkiye) ile
orotrakeal entlibasyon yapildi. Genel anestezi, %2
isoflurane (Isoflurane®, ADEKA, Tirkiye) ile %100
oksijen egliginde mekanik ventilatorle saglandi.
Hastaya ventrodorsal pozisyon verilerek boyun ve
toraks bolgesi steril serviyetle sinirlandirildi.

Trakea rupturunu onarmak amaciyla larinksten
manubrium sterniye uzanan servikal ventral median
hat boyunca bir ensizyon yapildi. Kaslar laterale
retrakte edildi. Servikal trakea atravmatik bir bant
yardimiyla yukari yonli gerdirilerek eksplorasyon
saglandi. Endotrakeal tip, servikal trakea’nin
proksimaline kadar geri ¢ekildi ve trakea’nin
dorsalindeki hasarli alani belirlemek amaciyla trakea
icine dilue metilen mavisi uygulandi. Bu boya ile
mediasten yoniinde yaklasik 2-3 cm’lik bir trakea
mesafesi boyandi ve trakea’da kalan boya aspirator
ile lumenden uzaklastirildi (Sekil 2A). Ekspozisyonu
genisletmek amaciyla craniocaudal yénde intersternal
sinkondrosis  diseke edilip karina’ya  kadarki
peritrakeal alan ekspose edildi. Bu asamada trakeal
yirtigin onarilmasi amaciyla anestezist ile eszamanh
olarak kontrolli apne saglandi ve trakeadaki ruptur
bolgesinin  kaudal’inden goénderilen bir tup ile
akcigerlerin oksijenizasyonu saglandi. Dorsal trakeal
membran Uzerindeki yirtik basit sirekli dikisle (3-0
Polyglactin 910, 26 mm, 1/2 yuvarlak igne, Trusynth®)
kuralina uygun olarak onarildi. Diger ensize edilen
dokulardan kaslar x dikisiyle (3-0 Polyglactin 910, 26
mm, 1/2 yuvarlak igne, Trusynth®) ve deri basit ayri
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dikisle (3/0 ipek, 16 mm, 3/8 keskin igne, Alcasilk®)
rutin olarak kapatildi. Operasyon siiresince EKG, pulse
oksimetre ve kapnograf ile hastanin monitorizasyonu
gerceklestirildi. intraoperatif sliregte vital
parametreler ortalama olarak (kalp frekansi 97/dk,
Sp0, %97, etCO, 40 mmHg ve solunum sayisi da
19/dk) normal degerler arasindaydi. Trakea onarimi
sonrasi kedinin spontan solunumu geri geldiginde
mekanik ventilasyon sonlandirildi ve yutkunma
refleksi geri geldiginde de ekstiibasyon
gerceklestirildi. Postoperatif 15. ginde klinik
muayenede dispne tamamen ortadan kalktl.
Radyolojik muayenede ise subkutan amfizem,
pndmotoraks ve pnomomediastinum  bulgulari
gozlenmedi (Sekil 3).

Olgu 2: Exotic Shorthair irki, 5 yasli, disi bir kedi gaz
anestezisi  esliginde  gergeklestirilen  sistotomi
operasyonundan 3 gin sonra giraltild solunum
sikayetiyle kliniklerimize getirildi. Genel muayenede
Olgu 1’de oldugu gibi inspiratorik dispne, stridor ve
afoni  bulgulariyla  birlikte subkutan amfizem
mevcuttu. Genel muayene bulgularinda mukoz
membran rengi solgun, solunum frekansi 48/dk ve
kalp frekansi 104/dk olarak tespit edildi. Radyolojik
muayenede pndmomediastinum, subkutan amfizem,
boynun yumusak dokulari arasinda gaz birikimleri
mevcutken akcigerlerde alveoler ve vaskiler desen
artisi belirgindi (Sekil 1B). Trakea rupturu tanisi
konulan hasta acil olarak operasyona alindi. Hastanin
indliksiyon ve genel anestezisi Olgu 1 ‘e benzer
bicimde saglandi. Operatif yaklasim Olgu 1’de
anlatilan sekliyle gergeklestirildi. Dorsal trakeal
membran (zerinde bulunan rupture alan toraks
girisinden baslaylp mediastinuma kadar devam
ediyordu ve yaklasik 4-5 cm uzunlugundaydi (Sekil
2B). Trakea, Olgu 1 ‘e benzer teknikle onarldi. Kas,
deri alti dokular ve deri rutin olarak kapatildi.
Anestezi slresince vital parametreler (kalp frekansi
86/dk, Sp0O, %95, etCO, 42 mmHg ve solunum sayisi
15/dk) normal ortalama degerlerdeydi. Spontan
solumaya baslayan hasta ekstiibe edilip hospitalize
edildi. Postoperatif 1. ginde anlasilamayan bir
nedenle solunum yetmezligi sekillenen kedi 6ldu.
Hasta sahibi postmortem incelemeyi kabul etmedigi
icin nekropsi yapilamadi.
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Sekil 1. Olgu 1 (A) ve Olgu 2’ye (B) ait lateral toraksin preoperatif radyografik gértinimleri. (*): subkutan amfizem, (ok): Pnémotoraks
ve (ok bast): pndmomediastinum.

Sekil 2. A: Olgu 1’e ait metilen mavisi ile boya alan trakeal rupturun peroperatif gériinimu (ok), B: Olgu 2’ye ait trakeal rupturun
peroperatif gorinima (ok).

Sekil 3. Olgu 1'e
radyografik gérintm.

ait postoperatif 15. ginde alinan

TARTISMA

Evcil hayvanlarda iatrojenik nedenli karsilagilan trakea
yaralanmalari genellikle trakeostomi, bronkoskopi,
trakeal stent uygulama ve orotrakeal entiibasyona
bagh komplikasyon sonucu meydana gelir.5 Kedi,
kopek ve atlarda hatali entlibasyon ve endotrakeal
ttp kafinin asiri sisirilmesi sonucunda trakeada hasar

gozlenebilmektedir. Endotrakeal tlp kafinin asir

sisirilmesi lokal iskemi ve inflamasyona neden olarak
nekroz ve trakeal ruptur ile sonut;lanabilir.6 Sunulan
iki kedide vyanhs entibasyon ve asir sisirilmis
endotrakeal kafin yaptigi trakeadaki perforasyona
bagh olarak iatrojenik trakea rupturu sekillenmistir.

ile karsilastinldiginda kedilerde trakea

rupturu daha sik gi:izlenmektedir.7 Normal kedi

Kopekler

trakeasinda hava gegirmeyecek seviyede endotrakeal
kafin sisirilmesi icin gereken ortalama hava hacmi 1,6
ml’dir. Endotrakeal tup kafi 6 ml'nin Uzerinde
sisirildiginde trakeada vyirtilmayla sonut;lanlr.8 Kaf
basinci, kaf sisirme basincini  dlgen cihazlarla
belirlenir. Mukozal hasari en aza indirmek amaciyla
kaf, hava yolu sizdirmazhigini saglayan basing olan 25
cmH,0’yu gecmemelidir. Ayrica, trakeal Gskiltasyon
esliginde kafi sisirmek i¢in minimal okluziv voliim veya
minimal sizinti teknikleri kullanilabilir.” Endotrakeal
sisirilmesine bagh yirtilmalar

tip kafinin  asin

¢ogunlukla  endotrakeal tlp kafinin  rutinde

yerlestirildigi bolge olan toraks girisinde meydana
yirtigi
bolgesinden baslayip tiim viicuda dogru yayilan

gelir.2 Trakeal olan olgularda boyun
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subkutan amfizem ve pndémomediastinum ile
karsilagilir. Ayrica, sekonder olarak pndmotoraks,
pnémoretroperitoneum ve pnémoperitoneum
g('jzlenebilir.l"CJ Sunulan iki olguda go6zlenen klinik
bulgular literatirlerde bildirilen subkutan amfizem ve
pnémomediastinum bulgulariyla uyumluydu. Ancak
radyolojik  olarak  pndmoretroperitoneum ve
pnémoperitoneum ile karsilagiimadi.

Kedi ve kopeklerde yapilmis endotrakeal entiibasyona
gorilme sikhiginin

bagh komplikasyonlarin

degerlendirildigi bir arastirmada kedilerde trakea
rupturu insidansinin ¢ok distk oldugu biIdiriImi§tir.10
Kedilerde

entlibasyon, endotrakeal tlpilin anestezi cihazindan

trakea rupturu stile ile travmatik
uygun sekilde ayrilmadan kedinin yatis pozisyonunun
degistirilmesi, endotrakeal tlip kafinin asiri sisirilmesi
veya kafin deflasyonu yapilmadan endotrakeal tiipiin
¢ikarilmasi sonucu §ekillenebilir.11 Sunulan olgularda
hastalarin anamnez bilgileri gz 6nine alindiginda
trakea hasarinin iatrojenik oldugu ve endotrakeal tip
kafinin asiri sisiriimesine bagl rupturun sekillendigi
diisinuldld. Trakea rupturuna ait klinik bulgularin
ortaya ¢ikmasinin anesteziyi takiben yaklasik 4 saat ile
14 giun arasinda degistigi bildirilmektedir.* Sunulan
olgularda hasta sahipleri tarafindan farkedilen klinik
sikayetlerin sirasiyla postoperatif 1 ve 3. gilinlerde
oldugu gorildi. Endotrakeal tliplin asiri sisirilmesi
sonucu sekillenen trakea rupturunun genellikle
longitudinal olarak olustugu belirtilir.*> Sunulan iki
olguda trakeal ruptur longitudinal yondeydi ve tip
kafinin pozisyonlandirildigi alan olan toraks girisinde
yer almaktaydi. Olgu 2’'de karsilasilan trakeadaki yirtik
daha genisti. Trakea’nin cerrahi olarak onarilmasinda
ventral servikal median hattan bdlgeye vyaklasilp
parsiyal median sternotomi gergeklestirilir. Emilebilen
veya emilemeyen dikis materyali ile basit slirekli veya
basit ayri dikis yontemi kullanilarak trakeada onarim
ger<;ek|e§tirilir.4 Her iki olguda da literatlirde tarif
edildigi sekilde bolgeye vyaklasilhp, emilebilir dikis
basit

trakeadaki ruptur bolgesi onarildi.

materyali  kullanilarak, surekli  dikislerle

Trakea vyaralanmalari hayati 6neme sahiptir ve
trakeadaki yaralanmanin bulundugu bdlgeye bagl
olarak cerrahi miudahalenin uygulanmasi zorlasir.
ve dikkatli bir

yaklagimin planlanmasi

Erken tani anestezi ile cerrahi
prognozu olumlu yonde
etkiler.® Sunulan olgular degerlendirildiginde Olgu
2’de klinik bulgularin hasta sahibi tarafindan gecg
farkedilmesi ve ilerlemesi nedeniyle benzer cerrahi

yaklagimlara ragmen mortalite ile karsilasildi. Bu
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durum, trakea rupturu olgularinda erken tani ve
cerrahi onarimin énemini tekrardan vurgulamaktadir.
Eger trakea vyaralanmasindan siUpheleniliyorsa
trakeoskopi etkili bir tani yt')ntemidir.6 Klinik olarak
solunum problemi olusturmayan olgularda operatif

yaklasim gerekmeyebilir.3 Trakeadaki hava kagagi

bolgesinin  kendiliginden iyilesmesi ve subkutan
amfizemin emilimi bazen birka¢ hafta kadar
strebilir.>™ Tam rupturun gorilmedigi olgularda 2-3

hafta sonra trakeal stenoz qu5abiIir.12 Oksijen
tedavisine ragmen siddetli dispnea veya progresif
seyirli deri alti amfizemi olan olgularda acil cerrahi

miidahale gereklidir.4 Orotrakeal entlibasyon

sirasinda kafin asiri sisiriimesine bagl yaralanmalarin
oniine ge¢mek amaciyla kaf basincinin  kontroli
yapilmal ya da kaf trakeal oskiltasyon esliginde
kontrolll olarak sisirilmelidir.

Sonug olarak kedilerde orotrakeal entiibasyon ile
genel anestezi altinda gergeklestirilen operasyonlarda

trakeal vyaralanmalarin  6niine  geg¢mek icin

endotrakeal tiip kafinin optimum dizeyde sisirilmesi

ve basing kontrolinin yapilmasi gerekir. Ayrica

postoperatif donemde dispnea ve amfizem gelisen
hastalarda hatali entiibasyona bagl iatrojenik trakea
rupturu olabilacegi gbz 6niinde bulundurulmali ve acil
yaklasim basamaklarina uygun bir sekilde zaman
kaybetmeden cerrahi onarim saglanmalidir.
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