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ÖZET
Balon valf sistemi entübe hastaların ventilasyonunda özellikle resusitasyon ve transportta sıkça
kullanılan bir cihazdır. Bu cihazlar genellikle güvenlidir, ancak bunların önerilen
kullanımlarındaki minör değişiklikler hastaları yüksek havayolu basınçlarına maruz
bırakabilmektedir. Özellikle, yüksek akımlı ek oksijene bağlı oksijen rezervuarının gerilmesi,
kaçak deliğinden akımın azalması, tıkanması veya bunların kombinasyonları balon valf sistemini
inspirasyonda kilitler, ekspirasyonu engeller ve böylece yüksek havayolu basınçlarına neden
olabilir.  Bu olgu takdiminde, balon valf sistemiyle transport sırasında aniden gelişen
pnömotoraks olgusunu sunmayı amaçladık.
Anahtar kelimeler: tansiyon pnömotoraks ,transport, tıbbi 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-
valve device.
Key words: tension pneumothorax, transportation, medical errors

GİRİŞ
Balon valf sistemi özellikle anestezistler olmak üzere pek çok sağlık çalışanı
tarafından sıkça kullanılan tıbbi bir cihazdır. Bu cihazın uygun kullanımı ile
ilgili eğitim genellikle pek verilmemekte, çoğunlukla sağlık personeli
kullanımı daha deneyimli meslektaşlarından öğrenmektedirler. Bu nedenle
cihazın uygunsuz kullanımına bağlı gelişebilecek barotravma gibi
komplikasyonlardan habersiz kalınmaktadır. Özellikle, cihaza yüksek
akımlarda verilen ek oksijen cihazın oksijen rezervuarında gerginliğe neden
olmakta; cihazı inspirasyonda kilitlemekte, ekspirasyona müsaade etmemekte
ve sonuç olarak balon valf sisteminde yüksek havayolu basınçlarına neden
olmaktadır (1-3). Sonuç olarak, kalp ve solunum durmasına kadar gidebilen
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (2-4). Makalemizde,girişimsel
radyoloji bölümünde sol internal karotid arterine stent konulan ve SVO geçiren
yoğun bakıma entübe olarak, transportu sırasında balon valf sistemi
kullanımına bağlı gelişen ani tansiyon pnömotoraks oluşmuş, skopi ile ve
hastanın kliniği ile tanı konulmuş, kalp damar cerrahisi tarafından göğüs tüpü
takılmış ve 4. gün servise devredilmiş olguyu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
65 yaşında bayan hasta evinde konfüze bir şekilde bulundu. Konuşma
bozukluğu ve sağ tarafında kuvvetsizlik şikayetiyle hastanemiz büyük acil
servisine getirildi.
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Hastanın ilk yapılan muayenesinde kan basıncı, nabız
ve solunum sayısı normal sınırlardaydı.
Özgeçmişinde hipertansiyon, koroner arter hastalığı
olduğu ve koroner bypass cerrahisi planlandığı
öğrenildi. Nörolojik muayenesinde Glaskow Koma
Skoru 10, ışık refleksi +/+, pupiller izokorik olarak
değerlendirildi. Hasta koopere olmadığı için motor
değerlendirme yapılamadı. Yapılan anjiografi
sonucunda sol internal karotid arter orijininde %70–
90 darlık tespit edilmesi üzerine girişimsel radyoloji
bölümü tarafından acil şartlarda internal karotid arter
stentlenmesi planlandı. Hastanın  aydınlatılmış onamı
alındı.
Hasta girişimsel radyoloji bölümü ameliyathanesine
alındı. Operasyon odasında elektrokardiyogram, pulse
oksimetre, noninvaziv arteryel kan basıncı
monitörizasyonları yapıldı. İndüksiyonda 200 mg
propofol ve 50 µg fentanil iv olarak verildi. Kas
gevşetici olarak 1 mg kg-1 veküronyum bromid
uygulandı. Hasta entübe edildi. Anestezi idamesinde
ise  %2 sevoflurane %50 O2, % 50 N2O karışımı
kullanıldı. İnvaziv kan basıncı monitörizasyonu için
sağ radiyal artere 20G arter kanülü yerleştirildi.
Hastaya herhangi bir santral kateterizasyon
uygulanmadı. Sol internal karotid artere stent
uygulandı. İşlem esnasında komplikasyon gelişmedi.
İşlem sonrasında hasta tansiyonlarının daha iyi regüle
edilebilmesi, hiperperfüzyon sendromu gibi ek
sorunlarla karşılaşılmaması için bir gün sonra ekstübe
edilmesi planlanarak, entübe olarak Anestezi Sonrası
Yoğun Bakım Ünitesine transferi planlandı. Hasta
monitörize şekilde transport sedyesine alındı ve
oksijen kaynağına bağlı balon valf sistemiyle
havalandırılmaya başlandı. Bu sırada yüksek oksijen
akımına bağlı balon valf sisteminin sertleşmeye
başladığı fark edildi. Aynı anda hastanın oksijen
saturasyonu %32; invaziv kan basıncı da 60/40
mmHg’ya düştü. Hemen ameliyat masasına tekrar
alınan hastaya skopi yapıldı. Sol akciğerinde
pnömotoraksla uyumlu görünüm ve mediastinal şift
tespit edilmesi üzerine acil olarak göğüs tüpü takıldı.
Hastanın oksijen saturasyonu %95 ve tansiyonu
130/80 mmHg’ye  yükseldi. Başka bir balon valf
sistemi getirtilip kontrol edildikten sonra Anestezi
Sonrası Yoğun Bakım Ünitesine transfer edildi.
Transfer sırasında herhangi bir sorun yaşanmadı.
Hastanın pnömotoraksının 4. gün düzelmesinden
sonra göğüs tüpü çekildi, ekstübe edildi ve işlem
sonrası beşinci günde ileri tetkik ve tedavi için
nöroloji servisine devredildi.

TARTIŞMA
Olgumuzda; transport sırasında gelişen ani tansiyon
pnömotoraks tablosunun barotravmaya bağlı

geliştiğini düşünüyoruz. Hastada balon valf sistemiyle
yapılan ventilasyon sırasında desatürasyon gelişerek
ventilasyon güçlüğü ve hipotansiyon gelişmiştir.
Sonuç olarak, yapılan radyolojik incelemede de sol
akciğer de  pnömotoraksla uyumlu görüntü tespit
edilmiştir.
Balon valf sisteminin çalışma prensibi, balon valf
sistemiyle hastaya inspirasyon yaptırmak için basınç
uygulandığında inspirasyon valfi açılmakta ve aynı
anda ekshalasyonu engellemek için ekspiryum valvi
kapanmaktadır. Daha sonra balon valf sisteminin
intrensek elastisitesinden dolayı tekrar ekspanse
olmakta bu sırada oluşan negatif basınca bağlı olarak
inspiryum valfi kapanıp, ekspiryum valfi açılmakta
ve hasta ekshalasyon yapmaktadır (2). Ancak
ekspirasyon sırasında pozitif basınç devam ederse
inspirasyon valfi kapanmazken, ekspirasyon valfi
çeşitli nedenlerden açılamamaktadır. En sık
gözlenenler dışarıdan balon valf sistemine verilen
oksijen basıncının balon valf sisteminin kaçak
deliğinden çıkabilecek hava akımından fazla olması
veya kaçak deliğinin tıkandığı durumlardır (2). Bizim
hastamızda kaçak deliğinde herhangi bir tıkanıklık
yoktu ancak balon valf sistemine gelen oksijen yüksek
basınçta açılmıştı. Bunun yanında fark edilmeden
balon valf sisteminin kaçak deliği doktorun balon valf
sistemine yaslanması nedeniyle de tıkanmış
olabileceğini düşünmekteyiz.
Literatürde balon valf sistemine bağlı gelişen
barotravma ve pnömotoraks olguları bildirilmiştir (2-
5). Silbergleit ve ark.’nın olgusunda da balon valf
sistemi bir anda “taş gibi” sertleşmiş ve onlarda bunu
doktorun hastayı balon valf sistemiyle
havalandırırken kaçak deliğini tıkamasına
bağlamışlardır (2).
Pnömotoraksın belirti ve bulguları arasında
pnömotoraksın geliştiği tarafta solunum seslerinde
azalma, göğüs hareketlerinde asimetri, jugüler venöz
distansiyon, trakeal deviasyon, mediastinal şift ve
subkutan amfizem sayılabilir. Ancak anestezi
altındaki hastada tanı koymak çok daha zordur.
Hipotansiyon ve taşikardi genellikle ilk klinik
bulgulardır (6). Bizim hastamızda olduğu gibi genel
anestezi altındaki hastada ani gelişen ve
açıklanamayan kan basıncı, kalp hızı, oksijen
satürasyonu veya pulmoner kompliyans bozuklukları
pnömotoraksı akla getirmelidir (7-9).
Bu tür komplikasyonları en aza indirebilmek için
hastaya verilen tidal volümü, havayolu basıncını,
inspiratuar gaz akımını kontrol eden cihazların
geliştirilmesi ve kullanılması faydalı olacaktır (10).
Sonuç olarak balon valf sistemi uygun kullanıldığında
güvenli bir cihazdır. Ancak kullanırken aşağıdaki
noktalara dikkat etmek gerekir. Öncelikle dışarıdan
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eklenen oksijen akımının balon valf sistemini çok
gergin hale getirmeyecek düzeyde olması gerekir.
İkincisi kaçak deliğinin açık olduğundan emin
olunmalıdır. Son olarak da balon valf sisteminin
basıncının arttığı hissedildiği anda ilk yapılacak balon
valf sistemini hastadan ayırmak olmalıdır.
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