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OLGU SUNUMU  / Case Report

Öz

Kifoskolyoz (KS) hastalarında göğüs duvar hareketliliği ve kısıtlı akciğer kapasitelerinden dolayı solunum fonksiyonları bozulmaktadır. Bu tip zor hava yolu olan hastalarda 
perkütan trakeostomi (PT) uygulaması sırasında fiberoptik bronkoskopi (FOB)  kullanımının yaygınlaşması gerekmektedir.  İleri derecede trakeal deviasyonu olan ve 
uzun süredir mekanik ventilatörde takip edilen hastaya FOB eşliğinde PT başarılı bir şekilde uygulandı. Bu hastalarda PT işleminin FOB eşliğinde uygulanmasının işlem 
başarısını artırdığını düşünmekteyiz.
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Abstract

Respiratory functions are impaired in patients with kyphoscoliosis (KS) due to chest wall mobility and limited lung capacity. In patients with this type of difficult airway, the use of fiberoptic 
bronchoscopy (FOB) should be widespread during percutaneous tracheostomy (PT). FOB-guided PT was successfully applied to the patient who had severe tracheal deviation and had been 
followed up on mechanical ventilator for a long time. We think that FOB-guided PT in these patients increases the success of the procedure.
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GİRİŞ
Kifoskolyoz (KS) genel popülasyonda %2-3 oranında gö-
rülen omurga eğriliği ve göğüs duvarı deformitesine yol 
açan kronik bir hastalıktır. Sonuç olarak göğüs duvarı uyu-
munun azalması nedeniyle kısıtlı akciğer kapasitelerinden 
dolayı solunum fonksiyonu bozulmaktadır.1  
 
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde uzun süreli yapay so-
lunum gerektiren kritik hastalarda hava yolu tipik olarak 
perkütan trakeostomi (PT) ile sağlanır.2 Bazı hastalar için, 
trakeostomi bölgesini anatomik işaretlere dayanarak belir-
lemek zordur. Fiberoptik bronkoskop (FOB) bu hastalarda 
YBÜ’de yaygın olarak kullanılır.2,3 FOB kullanımıyla trakea 
içinde, bronkoskopi ışığının translüminasyonu sayesinde 
trakeostomi açılması planlanan alan saptanabilir. FOB’un 
kamerası dinamik görüntü sağladığından uygulayıcı PT 
prosedürünü rahatlıkla izleyebilir.4 

OLGU SUNUMU
74 yaşında cobb açısı 68°, vertebra rotasyonu evre 3 olan 
ileri derece KS’lu erkek hasta oksipotemporal subakut 
infarkt ve pnömoni tanıları ile YBÜ’nde takip edilirken 
solunum fonksiyonlarının yetersiz kalmasından dolayı te-
davisinin 16. gününde orotrakeal entübasyon ile mekanik 
ventilatör (MV)’e bağlandı. Posteroanterior akciğer grafi-
sinde (PAAG) ileri derecede skolyozu olduğu ve trakeanın 
orta hattan kaydığı görüldü (Resim 1). 

Antibiyoterapisinin bitmesi ve pnömoni tablosu gerileme-
sine rağmen hastanın MV ihtiyacı devam etti.  MV deste-
ğinin uzun süreceği öngörüldüğünden 21. günde hastaya 
trakeostomi işleminin yapılmasına karar verildi.  Yapılan 
konsültasyonlar sonucunda hastanın tiromental mesafe-
nin 3 cm olması, kısa ve kalın boyun, baş fl eksiyon-eks-
tansiyonun olmaması ve başın lateralize postüründen do-
layı cerrahi trakeostomi işleminin zor olacağı düşünülerek 
PT’ye karar verildi. Hasta yakınından PT için yazılı onam 
alındı.  Hastanın ilk endotrakeal entübasyonu işleminde 
zor maske ventilasyonu ve zor entübasyon ile karşılaşılma-
mış olup işlem direkt laringoskopi ile gerçekleştirilmişti.

Resim 1. Posteroanterior akciğer grafisinde trakea deviasyo-
nu görüntüsü

Cormack lehane skoru 2 olarak değerlendirilmişti ve her-
hangi bir zor hava yolu gereci kullanılmamıştı. Ancak 
hastanın mevcut anatomik deformitelerinden dolayı işlem 
esnasında oluşabilecek zor hava yoluna karşı direkt larin-
goskop dışında LMA Fastrach® ve Hugemed VL3R Vide-
olaringoskop da hazır olarak bulunduruldu. Propofol 120 
mg, fentanyl hidroklorür 75 mcg, rokuronyum bromür 50 
mg intravenöz uygulanarak genel anestezi indüksiyonu 
yapıldı. Supin pozisyonda, omuz altını yükseltecek şekilde 
silikon yastık yerleştirildi fakat baş ekstansiyonu sağlana-
madığından dolayı trakea halkaları arasında iğne giriş ye-
rinde genişleme görülemedi. Entübasyon tüpü balonu vo-
kal kord dışında kalacak şekilde 20 ml hava ile şişirildi ve 
bir yardımcı tarafından elle sabitlenerek MV’ye bağlandı. 
PT işlemi öncesinde FOB tüp içerisinden ilerletilerek tra-
kea incelendi; vokal kord ile karina arasındaki mesafenin 
çok kısa olduğu, trakea deviasyonu bulunduğu ve uzun sü-
reli entübasyona bağlı mukozal hasar geliştiği görüntülen-
di. FOB ucu endotrakeal tüpün alt ucuna gelecek şekilde 
yerleştirildi ve trakeal halkalar normal anatomik yapının 
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dışında olduğundan iğne giriş yerine karar vermek için 
FOB ışığının translüminasyonundan faydalanarak iğne gi-
riş yeri belirlendi. İçi serum fizyolojik dolu iğne ve etrafın-
daki plastik kanül 2-3. trakeal halka arasından negatif as-
pirasyonla hava gelene kadar trakeaya dik olarak ilerletildi 
ve hava geldiğinde ilerlemesi durduruldu. İğne ve plastik 
kanül FOB ile görüntülenirken iğne dışarı alındı ve plastik 
kanül içinden kılavuz tel yerleştirilerek telin karinaya doğ-
ru ilerlediği izlendi (Resim 2). 

Resim 2. Kılavuz telinin trakea içinde karinaya doğru yön-
lenişi

Plastik kanül çıkarılarak klavuz teli üzerinden plastik di-
latatör yerleştirilerek cilt, cilt altı ve trakea dilate edildi. 
Daha sonra delikli forceps ile 8 numara trakeostomi kanü-
lü girecek büyüklükte giriş yeri genişletilerek trakeostomi 
kanülü yerleştirildi ve MV trakeostomi kanülüne bağlandı. 
FOB ile trakeostomi kanülü içinden yerleşimi doğrulandı 
ve kanama olmadığı görüntülendikten sonra işlem sonlan-
dırıldı. İşlem sonrası hemen PAAG’si çekilerek herhangi 
bir komplikasyon olmadığı teyit edildi. Hastanın yasal va-
sisinden makalenin yayınlanması ile ilgili bilgilendirilmiş 
gönüllü onam alınmıştır.

TARTIŞMA  
Kifoskolyoz, ilerleyici hipoventilasyon, hiperkapni ve kro-

nik solunum yetmezliğine yol açan, azalmış göğüs duvar 
hareketleri ve bozulmuş solunum mekaniği ile karakterize 
bir hastalıktır.5 Akut alevlenmeler YBÜ yatışları sırasında 
hastaların invaziv ya da non-invaziv solunum desteği al-
masına neden olur. Bizim olgumuzda ileri derece de KS’a 
bağlı göğüs duvar hareket bozukluğu mevcuttu ve gelişen 
akut bakteriyal pnömoni nedeniyle antibiyoterapi aldı.  
 
Bazı yayınlarda, mekanik ventilasyon için trakeostomi ge-
reken hastalarda PT altın standart olarak kabul edilmek-
tedir.6 PT bronkoskopik görüntüleme olmadan gerçekleş-
tirilebilse de yatak başı PT işlemi genellikle bronkoskopi 
kılavuzluğunda gerçekleştirilmektedir.7 Delaney ve ark. 
yaptığı randomize kontrollü çalışmada PT uygulanan 
hastalar ile ameliyathanede yapılan cerrahi trakeostomi 
karşılaştırıldığında PT’de daha az kan kaybı ve mortalite 
olduğunu göstermiştir.8 Bronkoskopik rehberlik trakeos-
tominin paratrakeal yerleşim riskini en aza indirmekte ve 
özefageal perforasyon riskini önleyebilmektedir.9 YBÜ’de 
en iyi sağkalım oranlarının nöromusküler hastalıklar ve KS 
hastalarında olduğu gösterilmiştir.10 Trakeostomi için ana 
endikasyon kritik hastalarda uzun süreli hava yolu erişim 
ihtiyacıdır. YBÜ’deki trakeostomilerin çoğu çeşitli neden-
lerden dolayı zaten entübe vaziyette mekanik ventilatör 
tedavisi alan hastalar üzerinde yapılır. Trakeostomi daha 
güvenli bir havayolu imkanı sağlar ve kazara ekstübasyon 
ihtimalini azaltır. Hastanın ileri derecede KS, trakeal de-
viasyon varlığı, kısa boynu ve baş fl eksiyon ekstansiyon 
hareketleri olmamasından dolayı cerrahlar tarafından cer-
rahi trakeostomi işlemi yapılmadı. PT, FOB eşliğinde ba-
şarılı bir şekilde uygulandı ve herhangi bir komplikasyon 
gözlenmedi. 

SONUÇ
Anatomik işaret noktaları bozulmuş ve pozisyon vermekte 
güçlük çekilen bu tip hastalarda PT’de FOB kullanımının 
sadece komplikasyonları azaltmakta kalmayıp başarı şan-
sını artırabildiği ve bu tip hastalarda kullanılmasının fay-
dalı olduğu düşüncesindeyiz. 
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