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Trakea Liimenini Tamamen Tikayan Dev Sekresyon

Erdal ATIC, Giiray DEMIR

Oz

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda solunum yollar1 sekresyonlarinin temizlenmesi
biiyiik dneme sahiptir. Herhangi bir sebeple kendi basina sekresyonlarini ¢ikaramayan hastalarda
mekanik olarak temizlik islemi yapilmalidir. Yeterince temizlenemeyen sekresyonlar veya
mukozal hemorajiler akcigerlerin periferinde atelektazilere yol agmakta, ekstiibasyonda uzamaya
neden olmakta, sekonder enfeksiyonlara yol agmaktadir. Ana bronslarda veya trakeada olusan ve
yeterince temizlenemeyen sekresyonlar daha ciddi problemlere yol acabilmekte, mortalite ile
sonuglanabilmektedir. Bu yazida trakea ve ana bronglarin girigini tamamen tikayan ve cerrahi
olarak ¢ikarilarak hastanin hayatta kalmasinin saglanabildigi dev sekretuvar kurutlu olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, Trakeal krut
A Giant Secretion Which is Completely Closed Trakea

Abstract

Clearance of respiratory secretions is of great importance in patients hospitalized in intensive
care units. Mechanical cleaning should be performed in patients who cannot remove their
secretions for any reason. Secretions or mucosal hemorrhages that cannot be cleared enough
cause atelectasis in the periphery of the lungs, cause prolongation of the intubation and lead to
secondary infections. Secretions that occur in the main bronchi or trachea that are not cleared
enough can cause more serious problems and may result in mortality. In this paper, we present
a case of giant secretory dryness that completely occluded the entrance of the trachea and main
bronchi and surgically removed to allow the patient to survive.

Keywords: Mechanical ventilation, Tracheal secretion

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Yazigma Adresi: Dr. Giiray DEMIR, Istanbul Aydin Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Tel: +902129795000-5656 e-posta: guraydemir@aydin.edu.tr

Gelis tarihi: 29 Haziran 2019 Kabul tarihi: 29 Temmuz 2019

117



Trakea Liimenini Tamamen Tikayan Dev Sekresyon

Giris

Yogun bakim initelerinde yatan hastalarda
solunum yollar1 sekresyonlarinin temizlenmesi
biiyiik 6neme sahiptir. Herhangi bir sebeple kendi
basma sekresyonlarmi ¢ikaramayan hastalarda
mekanik olarak temizlik islemi yapilmalidir.
Yeterince temizlenemeyen sekresyonlar veya
mukozal hemorajiler akcigerlerin periferinde
atelektazilere =~ yol a¢makta, ekstiibasyonda
uzamaya neden olmakta, sekonder enfeksiyonlara
yol a¢cmaktadir. Ana solunum yollarinda biriken
sekretuvar maddeler obstriiksiyona yol agip hayati
tehdit edebilmektedir. Akcigerlerde yeterli gaz
aligverisine miisade etmeyen tikanikliklar acil
miidahale gerektirmektedirler. Trakea liimenini
tamamen tikanmasina neden olan sekretuvar,
hemorajik kurutlar mukozaya yapigabilmekte ve
¢ikarilmasi zor olabilmektedir. Trakea mukozasina
yapisan kurutlar trakeanin arka duvarinin ana
damarlarla komsulugu nedeniyle daha dikkatli
olarak cikarilmalidir. Bu yazida trakea ve ana
bronglarin girisini tamamen kapayan yasamla
bagdagmayan solunum parametrelerine neden olan
acil olarak cerrahi girisimle ¢ikarilan dev sekretuvar
kurutlu olgunun seyri anlatilmigtir.

Olgu Sunumu

74 yasinda kadin hasta akut serebrovaskuler olay
nedeniyle hastanemiz inme merkezine yatirilmist.
Ozgegmisinde Diabetes Mellitus (25 yil) ve
hipertansiyonu (18 yil) vardi. Hastanin bilateral
oksipitotemporal boélgede ve talamusta multipl
enfarktlart mevcuttu. Hastaya asetilsalisilik asit 100
mg ve enoksaparin sodyum 0.6 mL baslanip inme
merkezinde takip edilmeye baglanmisti. Yatisinin
94. saatinde solunum parametreleri bozulan hasta
degerlendirildi. 38.1°C ates, bol koti kokulu
sekresyonlar1, akciger tomografisinde bilateral
plevral efiizyon ve sag bazalde konsolidasyon
alanlar1 olan hastada akut faz reaktanlar1 artig
egilimindeydi. Hasta bu bulgularla Saghk
Hizmetleri ile Iliskili Pnomoni tanis1 konularak
orotrakeal entiibe edilip yogun bakim {initesine
yatirildi. Hasta mekanik ventilator baglandi. Trakeal
aspirat kiiltiirii ve kan kiltiirii alindiktan sonra
ampirik olarak piperasilin tazobaktam 3x4.5 gr/giin
basland1. Ilk alnan kiiltiirlerinde {ireme olmadi.
Uzayan entiibasyon ve mekanik ventilator destek
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ihtiyacinin devam etmesi iizerine hastaya yatiginin
10. giiniinde perkiitan trakeotomi agildi. Akciger
grafisinde pnomonik infiltrasyonlar1 devam eden,
bol piiriilan sekresyonu olan hastanin yatisinin 12.
giinli alman trakeal aspirat kiiltiirinde Klepsiella
pneumoniae redi. Kiiltiir antibiyogrami sonrasi
tedavi meropenem 3x1 gr/giin ve amikasin 1x1 gr/
giin olarak revize edildi. Bol piiriilan, hemorajik
sekresyonlar1 devam eden hastaya yatisinin 16.
giinii bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide trakea
liimeni agik bilateral ana bronslardan itibaren yogun
piiriilan, hemorajik sekresyon izlendi. Sekresyonlar
temizlendi, Bronkoalveolar lavaj (BAL) Kiiltiirii
alindi. BAL kiiltiirtinde de Klepsiella pneumoniae
iiredi. Hastanin yatisinin 20. giinii dakikalar icinde
solunum paremetreleri kotiilesti. Hasta PS CPAP
modunda (Fio2: %40 Peep: 6 cmH,0 PSV: 10
cmH,O TV: 540 mL iken arteryel pH: 7.41, pCO,:
4lmmHg, pO,:109 mmHg. Vital parametreleri;
KTA: 67/dk, TA: 135/70 mmHg, SpO,: 100)
mekanik ventilatér desteginde iken havayolu
basinglar1 yiikseldi. Kontrollii modda (Dynamic
Bi Level: Fi02:%100 Peep: 8cmH,O, Plimit:
50 emH,O, Fr: 18, PSV: 20 emH,O, TV: 100 mL
iken arteryel pH: 7.15, pCO,: 105 mmHg, pO,:
59 mmHg. Vital parametreleri; KTA: 142/dk, TA:
180/100 mmHg, SpO,: 52) mekanik ventilator
destegine gecildi. Yiiksek basing destegine ragmen
yeterli gaz aligverisi saglanamayan hastanin
trakeostomi kaniiliinden aspirasyon islemi yapildi
ancak aspirasyon sondasinin sadece 6 cm ilerledigi
ve gelen olmadigr goriildi. Vital parametreleri
hizla bozulan hastaya Kulak Burun Bogaz uzmani
tarafindan fleksibl laringoskop ile trakeotomi
kaniiliinden goriintiileme yapildi. Liimeni tamamen
tikayan ve mukozaya yapismis kurut gozlendi.
Trakeotomiden kurut
materyali cerrahi olarak mukozadan dikkatle disseke
edildikten sonra tek parca halinde ¢ikarildi. Trakea
liimenini tamamen kapladig1 ve ana bronslara kadar
izlendigi goriildii (Resim 1-2). Trakea distali aspire
edildikten sonra hasta tekrar mekanik ventilatore
baglandi. Havayolu basinglarinin diistiigii gdzlendi
vital parametreler normale dondii. Hastanin
antibiyoterapisi ve mekanik ventilator destegi
devam ettirildi. Hasta yatiginin 32. giiniinde mekanik
ventilatérden tamamen ayrildi, trakeostomi kaniilii
ile ortam havasinda spontan solumaya basladi.

aspirasyonla gelmeyen



Yogun bakim {initesinde takibinin 38. giiniinde
trakeostomize halde ortam havasinda spontan solur
vaziyette noroloji servisine eksterne edildi.
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Resim 2

Tartisma

Yogun bakim hastalarinda sagkalimin en 6nemli
belirleyicisi  yeterli solunum fonksiyonudur.
Solunum sisteminin normal islevini engelleyen,
yeterli biling fonksiyonunun olmamasi, mukosilier
aktivitenin kaybi, trakeada yabanci cisim varligi,
yeterli kas giliciiniin olmamas1 gibi bir¢ok etken
vardir. Yogun bakimdaki temel bakim ilkerinden
biri yeterli sekresyon temizligi ve trakeal acikliin
korunmasidir.
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Endotrakeal aspirasyon islemi, ventilatére bagli

tim hastalarda hava yolu sekresyonlarinin
uzaklastirilmasi amaciyla uygulanmalidir.
Aspirasyon islemi igin belirlenmis standart

uygulama prosediirleri tanimlanmamustir.

Enfeksiyon riskini azaltabilmek i¢in Oncelikle
aspirasyon islemi sirasinda standart enfeksiyon
kontrol prosediirlerine uyulmasi gerekmektedir (1).

Aspirasyon siiresi ile ilgili bildirilen farkli birgok
calisma sonucunda mukozal hasarin 6nlenebilmesi
icin bu 10-15 saniyeyi gegmemesi
onerilmektedir (2).

siirenin

Mekanik ventilatére bagli hemen her hastada
uygulanan bu islem hem akciger dinamikleri ve gaz
degisimi hem de trakeobrongiyal mukoza iizerine
olumsuz etkiler yaratabilmekte, yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Mukozal
yaralanmalarda endotrakeal aspirasyon sirasinda
kullanilan kateterlerin fiziksel dzelliklerinin yani
sira (sertligi, boyutu, ucunun kiint olmayisi),
aspirasyon sikligl, kateter
yerlesme derinligi, uygulama siiresi, kullanilan
vakum basinci, eszamanli salin kullanimi gibi
uygulama farkliliklar1 da komplikasyonlarin
olusmasinda etkili olabilmektedir (3).

isleminin yapilma

Kateter yerlesme derinligi mukozal hasar
olugsmasindaki en 6nemli neden gibi goriinmektedir.
Mukozal hasar yiizeyel aspirasyon islemi yapilarak
onlenebilmektedir (4). Aspirasyon yapilma sikli1
ile ilgili genel kabul gdren goriis aspirasyonun
rutin araliklarla yapilmamasi, klinik degerlendirme
sonucunda karar verilerek yapilmasi gerektigidir

).

Vakum basinci ile ilgili olarak yiiksek vakum
basinglarinda potansiyel mukozal hasar ve
akciger voliim kaybi olusacagi ve bu nedenle
disik vakum basinglarmin  tercih  edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (6). Aspirasyon islemi
icin kullanilacak negatif basing, sekresyonlari
uzaklastirabilecek en diisiik basing olmalidir.

Uzun yillar boyunca yogun bakim iinitelerinde

kateteri kayganlasgtirmak, sekresyonlar1 diliie
etmek disiincesiyle endotrakeal aspirasyon
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uygulamalarinda rutin salin kullanilmistir (7).
Literatiirde yogun sekresyon durumlarinda 0.1-
0.2 mL/kg salinin aspirasyon islemi Oncesinde
verilmesinin sekresyonlarin uzaklastirilmasinda
etkili oldugunu gosteren c¢aligmalar olmasina
ragmen, bu uygulamanin arteryal desatiirasyona
ve kontamine materyalin daha derin alveollere
tasinmasina neden olabilecegini gdsteren karsit
goriisler mevcuttur (7-8).

Trakea  mukozasinda  aspirasyon isleminin
yarattig1 travma akut kanama ve limen daralmasi
yapabilecegi gibiuzayan entiibasyonsiiresiile kronik
olarak havayolu direncinin artmasina, sekonder
enfeksiyona yatkinliga, atelektazi gelisimine neden
olabilir. Turan ve ark. koroner arter bypass cerrahisi
sonrasinda solunum yetmezIligi nedeni ile kalp
ve damar cerrahisi yogun bakimimda 15 giindiir
mekanik ventilasyon destegi ile takip edilmekte
olan hastanin mekanik vantilatorde pik (tepe) hava
yolu basincmin artmasi, yeterli tidal volimiin
saglanamamasi ve P-A akciger filminde bilateral
havalanmanin azaldiginin goriilmesi endotrakeal tiip
igerisinden aspirasyon sirasinda bol miktarda kanl
ve kuru mukoid tarzda sekresyon gelmesi {izerine,
fleksibl bronkoskopi ile trakeobronsiyal agaci
degerlendirilmisler. Bu degerlendirmede trakeal
kaniiliin ucundan karinaya kadar olan mukozada
yaygin kanama odaklar1 ve bu odaklar iizerinde
trakeal liimen acikligint ciddi diizeyde azaltan ve
limene dogru uzanan kurutlar ile karina bélgesinde,
sag-sol ana brons ayriminin hemen iizerinde ciddi
mukozal hasar oldugunu goézlemislerdir. Kurutlar
aspire edilerek temizlenmis, aspirasyon sonrasi
bu bolge yine degerlendirildiginde herhangi bir
girisim gerektirmeyen kiiciikk kanama odaklari
ve trakeal mukozal hasar oldugu gorilmiistir.
Bu hasarin aspirasyon kateterine bagli oldugu
diistiniilerek, uygulanmakta olan aspirasyon
protokoliiniin gozden gegirilip bazi degisiklikler
yapilmasina karar vermislerdir. Rutin olarak
kullanilan aspirasyon kateterleri, daha az travmatik,
ucu kiint ve yumusak olan 12 F Folley sonda ile
degistirilmis, derin aspirasyon isleminden kaginilip
ylizeyel aspirasyon uygulanmis, aspirasyon
siiresinin 10 saniyeyi ve kullanilan negatif vakum
basincinin 100 mmHg’y1 gegmemesine 06zen

120

gosterilmig, gereksinim duyuldugu zamanlarda
sekresyonlar salin kullamilarak dilue edilmistir. 1k
islemden 1 hafta sonra mukozal hasarlarin durumu
bronkoskopi ile yine degerlendirilmis olup hasarli
bolgede graniilasyon dokusunun olustugu ve bir
onceki bronkoskopiye gore belirgin iyilesmenin
oldugu gozlenmistir. Mukoza {izerinde kurut ve aktif
bir kanama olmadig1 da tespit edilmistir. Kontrol
P-A akciger grafilerinde bilateral havalanma artig1
oldugu ve mekanik ventilatordeki parametrelerin
diizeldigi goriilmistiir (9). Bizim hastamizin trakea
liimeni tamamen tikanmadan dort giin nce yapilan
bronkoskopide trakea limeni ac¢ik mukozada
harabiyet bulgusu olmamasina ragmen bol
sekresyon mevcuttu. Hastada ani gelisen solunum
yetmezligi olunca havayolunu tama yakin tikandigi

trakeostomiden yapilan fleksibl laringoskopla
goriildii ve cerrahi olarak ¢ikarildi.

Sonuc¢

Mekanik  ventilatére  bagli  yogun  bakim

hastalarinda ani gelisen havalanma azligi ve tepe
havayolu basinci artiglarinda gerekli gaz degisimini
saglamak zor hatta bazen imkansiz olabilmektedir.
Bu gibi durumda yiikksek basing uygulamak
pnémotoraks, pnomomediastinum gelisimine neden
olabilmektedir. Yetersiz ventilasyon da kisa siirede
hipoksiye neden olup mortal seyredebilmektedir.
Bu durumlarda dogru taniyr koyup kisa siirede
havayolunu agmak hayati 6neme sahiptir.

KAYNAKLAR

1. Cobley M, Atkins M, Jones PL. Environmental
contamination during tracheal suction. A com-
parison of disposable conventional catheters with
a multiple-use closed system device. Ana-esthesia
1991;46:957-61.

1. Young CS. Recommended guidelines for
suction. Physiotherapy 1984;70:106-8.

2. Copnell B, Dargaville PA, Ryan EM, et al.
The Effect of Suction Method, catheter size and
suction pressure on lung volume changes during
endotracheal suction in piglets. Pediatr Res
2009;66:405-10.



3. Bailey C, Kattwinkel J, Teja K, Buckley T.
Shallow versus deep endotracheal
in young rabbits: pathologic effects on the
tracheobronc- hial wall. Pediatrics 1988;82:746-51.

suctioning

4. Day T, Farnell S, Wilson-Barnett J. Suctioning:
a review of current research recommendations.
Intensive. Crit Care Nurs 2002;18:79-89.

5. Hodge D. Endotracheal suctioning and the in-
fant: a nursing care protocol to decrease comp-
lications. Neonatal Netw 1991;9:7-15.

Tip Fakiiltesi Klinikleri ilt 2 « Sayr 3 « Temmuz 2019 (117-121)

ATICE. ve ark.

6. Akgill S, Akyolcu N. Effects of normal
sali- ne on endotracheal suctioning. J Clin Nurs
2002;11:826-30.

7. Raymond SJ. Normal saline instillation before
suctioning: helpful or harmful? A review of the
literature. Am J Crit Care 1995;4:267-71.

8. Turan S, Ayik I, Yamak B, et al. Endotrakeal

aspirasyona  bagli  olarak  gelisen trakeal
yaralanma. Tirk Anesteziyoloji Reanimasyon
Dernegi Dergisi, 2012;40(1):40-46.

121





