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Transport Sirasinda Balon Valf Sistemiyle Ventilasyon

* 1 Aydin ERDEN Uygulanirken Gelisen Ani Tansiyon Pnédmotoraks

t Ozkan ONAL Sudden Pneumothorax Develeoped During Ventilation
With a Bag Valve Device While Transportation

L A. Gulsun PAMUK

OZET
* Seda B. AKINCI Balon valf sistemi entlibe hastalarin ventilasyonunda 6zellikle resusitasyon ve transportta sik¢a
kullanilan bir cihazdir. Bu cihazlar genellikle glvenlidir, ancak bunlarin 6nerilen
kullanimlarindaki minér degisiklikler hastalari yiliksek havayolu basinglarina maruz
1 Ulkit AYPAR birakabilmektedir. Ozellikle, yiiksek akimli ek oksijene bagh oksijen rezervuarinin gerilmesi,
kacak deliginden akimin azalmasi, tikanmasi veya bunlarin kombinasyonlari balon valf sistemini
inspirasyonda kilitler, ekspirasyonu engeller ve bdylece yliksek havayolu basinglarina neden
olabilir.  Bu olgu takdiminde, balon valf sistemiyle transport sirasinda aniden gelisen
pnémotoraks olgusunu sunmayi amagladik.
Anahtar kelimeler: tansiyon pnémotoraks ,transport, tibbi hata

SUMMARY

Self- inflating bag-valve devices are commonly used for the ventilation of intubated patients,
especially during resusitation and transport. These devices are generally safe, but minor
deviations in their recommended use can expose patients to high airway pressures. Specifically,
a tense oxygen reservoir caused by high flow rates of supplemental oxygen, decreased or
occluded flow through the oxygen reservoir's bleed, or a combination of these can lock the bag
in inspiration, prevent expiration, and thereby generate high airway pressures. In this case report,
we present a patient in whom a sudden pneumothorax developed during ventilation with a bag-
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tarafindan sikca kullanilan tibbi bir cihazdir. Bu cihazin uygun kullanimi ile
ilgili egitim genellikle pek verilmemekte, cogunlukla saglik personeli
kullanimi daha deneyimli meslektaslarindan égrenmektedirler. Bu nedenle
cihazin uygunsuz kullanimina bagli gelisebilecek barotravma gibi
komplikasyonlardan habersiz kalinmaktadir. Ozellikle, cihaza yiiksek
akimlarda verilen ek oksijen cihazin oksijen rezervuarinda gerginlige neden
olmakta; cihazi inspirasyonda kilitlemekte, ekspirasyona miisaade etmemekte
ve sonug olarak balon valf sisteminde yuksek havayolu basinglarina neden
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Hastanin ilk yapilan muayenesinde kan basinci, nabiz
ve solunum sayist  normal  sinirlardaydi.
Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner arter hastalig
oldugu ve koroner bypass cerrahisi planlandigi
ogrenildi. Norolojik muayenesinde Glaskow Koma
Skoru 10, 1sik refleksi +/+, pupiller izokorik olarak
degerlendirildi. Hasta koopere olmadigi icin motor
degerlendirme yapilamadi. Yapilan anjiografi
sonucunda sol internal karotid arter orijininde %70—
90 darlik tespit edilmesi Uzerine girisimsel radyoloji
boluma tarafindan acil sartlarda internal karotid arter
stentlenmesi planlandi. Hastanin aydinlatiimis onami
alindr.

Hasta girisimsel radyoloji bolumi ameliyathanesine
alindi. Operasyon odasinda elektrokardiyogram, pulse
oksimetre, noninvaziv arteryel kan basinci
monitorizasyonlari yapildi. indiiksiyonda 200 mg
propofol ve 50 ug fentanil iv olarak verildi. Kas
gevsetici olarak 1 mg kg-1 vekironyum bromid
uygulandi. Hasta entiibe edildi. Anestezi idamesinde
ise %2 sevoflurane %50 O2, % 50 N20 karisimi
kullanildi. Invaziv kan basinci monitérizasyonu igin
sag radiyal artere 20G arter kandli yerlestirildi.
Hastaya herhangi bir santral Kkateterizasyon
uygulanmadi. Sol internal karotid artere stent
uygulandi. islem esnasinda komplikasyon gelismedi.
Islem sonrasinda hasta tansiyonlarinin daha iyi regiile
edilebilmesi, hiperperflizyon sendromu gibi ek
sorunlarla karsilasilmamasi icin bir giin sonra ekstiibe
edilmesi planlanarak, entiibe olarak Anestezi Sonrasi
Yogun Bakim Unitesine transferi planlandi. Hasta
monitorize sekilde transport sedyesine alindi ve
oksijen kaynagina bagh balon valf sistemiyle
havalandiriimaya baslandi. Bu sirada ylksek oksijen
akimina bagl balon valf sisteminin sertlesmeye
basladigi fark edildi. Ayni anda hastanin oksijen
saturasyonu %32; invaziv kan basinci da 60/40
mmHg’ya disti. Hemen ameliyat masasina tekrar
alinan hastaya skopi vyapildi. Sol akcigerinde
pnémotoraksla uyumlu gérinim ve mediastinal sift
tespit edilmesi Uzerine acil olarak gogus tlpu takildi.
Hastanin oksijen saturasyonu %95 ve tansiyonu
130/80 mmHg’ye yukseldi. Baska bir balon valf
sistemi getirtilip kontrol edildikten sonra Anestezi
Sonrasi Yogun Bakim Unitesine transfer edildi.
Transfer sirasinda herhangi bir sorun yasanmadi.
Hastanin pnomotoraksinin 4. giin dizelmesinden
sonra gogus tupu cekildi, ekstibe edildi ve islem
sonrasl besinci giinde ileri tetkik ve tedavi icin
noroloji servisine devredildi.

TARTISMA
Olgumuzda; transport sirasinda gelisen ani tansiyon
pndémotoraks tablosunun  barotravmaya bagl

gelistigini dustintiyoruz. Hastada balon valf sistemiyle
yapilan ventilasyon sirasinda desatiirasyon geliserek
ventilasyon gucligi ve hipotansiyon gelismistir.
Sonug olarak, yapilan radyolojik incelemede de sol
akciger de pnoémotoraksla uyumlu gorint tespit
edilmistir.

Balon valf sisteminin calisma prensibi, balon valf
sistemiyle hastaya inspirasyon yaptirmak icin basing
uygulandiginda inspirasyon valfi acilmakta ve ayni
anda ekshalasyonu engellemek icin ekspiryum valvi
kapanmaktadir. Daha sonra balon valf sisteminin
intrensek elastisitesinden dolay! tekrar ekspanse
olmakta bu sirada olusan negatif basinca bagli olarak
inspiryum valfi kapanip, ekspiryum valfi aciimakta
ve hasta ekshalasyon yapmaktadir (2). Ancak
ekspirasyon sirasinda pozitif basing devam ederse
inspirasyon valfi kapanmazken, ekspirasyon valfi
cesitli  nedenlerden acilamamaktadir. En sik
gozlenenler disaridan balon valf sistemine verilen
oksijen basincinin balon valf sisteminin kacak
deliginden cikabilecek hava akimindan fazla olmasi
veya kacak deliginin tikandigi durumlardir (2). Bizim
hastamizda kagak deliginde herhangi bir tikaniklik
yoktu ancak balon valf sistemine gelen oksijen yiksek
basincta aciimisti. Bunun yaninda fark edilmeden
balon valf sisteminin kacak deligi doktorun balon valf
sistemine yaslanmasi nedeniyle de tikanmis
olabilecegini dusiinmekteyiz.

Literatirde balon valf sistemine bagli gelisen
barotravma ve pnoémotoraks olgulari bildirilmistir (2-
5). Silbergleit ve ark.’nin olgusunda da balon valf
sistemi bir anda “tas gibi” sertlesmis ve onlarda bunu

doktorun  hastayr  balon  valf  sistemiyle
havalandirirken ~ kacak  deligini  tikamasina
baglamislardir (2).

Pnomotoraksin  belirti  ve bulgulari arasinda

pnoémotoraksin gelistigi tarafta solunum seslerinde
azalma, gogus hareketlerinde asimetri, jugtler vendz
distansiyon, trakeal deviasyon, mediastinal sift ve
subkutan amfizem sayilabilir. Ancak anestezi
altindaki hastada tani koymak cok daha zordur.
Hipotansiyon ve tasikardi genellikle ilk Kklinik
bulgulardir (6). Bizim hastamizda oldugu gibi genel
anestezi altindaki hastada ani gelisen ve
aciklanamayan kan basinci, kalp hizi, oksijen
satlirasyonu veya pulmoner kompliyans bozukluklari
pnémotoraksi akla getirmelidir (7-9).

Bu tlr komplikasyonlari en aza indirebilmek icin
hastaya verilen tidal volimu, havayolu basincini,
inspiratuar gaz akimini kontrol eden cihazlarin
gelistirilmesi ve kullanilmasi faydali olacaktir (10).
Sonug olarak balon valf sistemi uygun kullanildiginda
guvenli bir cihazdir. Ancak kullanirken asagidaki
noktalara dikkat etmek gerekir. Oncelikle disaridan
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eklenen oksijen akiminin balon valf sistemini ¢ok
gergin hale getirmeyecek diizeyde olmasi gerekir.
Ikincisi kacak deliginin acik oldugundan emin
olunmalidir. Son olarak da balon valf sisteminin
basincinin arttigi hissedildigi anda ilk yapilacak balon
valf sistemini hastadan ayirmak olmalidir.
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