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0z
Kifoskolyoz (KS) hastalarinda gogiis duvar hareketliligi ve kisith akciger kapasitelerinden dolay1 solunum fonksiyonlari bozulmaktadir. Bu tip zor hava yolu olan hastalarda
perkiitan trakeostomi (PT) uygulamasi sirasinda fiberoptik bronkoskopi (FOB) kullaniminin yayginlasmas: gerekmektedir. ileri derecede trakeal deviasyonu olan ve
uzun siiredir mekanik ventilatérde takip edilen hastaya FOB esliginde PT basaril bir sekilde uyguland:. Bu hastalarda PT isleminin FOB esliginde uygulanmasinin iglem
basarisin1 artirdigini diigiinmekteyiz.
Anahtar  bronkoskopi; trakeostomi; mekanik ventilasyon
kelimeler
Abstract

Keywords

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 per trach (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.

bronchoscopy; tracheostomy; mechanical ventilation
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GIRIS
Kifoskolyoz (KS) genel popiilasyonda %2-3 oraninda go-
rilen omurga egriligi ve goglis duvar1 deformitesine yol
agan kronik bir hastaliktir. Sonug olarak gogiis duvar uyu-
munun azalmasi nedeniyle kisitl akciger kapasitelerinden

dolay1 solunum fonksiyonu bozulmaktadir.!

Yogun bakim {initeleri (YBU)'nde uzun siireli yapay so-
lunum gerektiren kritik hastalarda hava yolu tipik olarak
perkiitan trakeostomi (PT) ile saglanir.? Bazi hastalar igin,
trakeostomi bolgesini anatomik isaretlere dayanarak belir-
lemek zordur. Fiberoptik bronkoskop (FOB) bu hastalarda
YBU'de yaygin olarak kullanilir.>* FOB kullanimiyla trakea
iginde, bronkoskopi 1s1g1n1n transliiminasyonu sayesinde
trakeostomi agilmasi planlanan alan saptanabilir. FOB'un
kameras: dinamik gériintii sagladigindan uygulayici PT

prosediiriinii rahatlikla izleyebilir.*

OLGU SUNUMU
74 yasinda cobb agis1 68°, vertebra rotasyonu evre 3 olan
ileri derece KS'lu erkek hasta oksipotemporal subakut
infarkt ve pnomoni tanilari ile YBU’nde takip edilirken
solunum fonksiyonlarinin yetersiz kalmasindan dolayz te-
davisinin 16. giiniinde orotrakeal entiibasyon ile mekanik
ventilator (MV)e baglandi. Posteroanterior akciger grafi-
sinde (PAAG) ileri derecede skolyozu oldugu ve trakeanin

orta hattan kaydig1 gortildii (Resim 1).

Antibiyoterapisinin bitmesi ve pnémoni tablosu gerileme-
sine ragmen hastanin MV ihtiyac1 devam etti. MV deste-
ginin uzun siirecegi 6ngoriildiigiinden 21. giinde hastaya
trakeostomi igleminin yapilmasina karar verildi. Yapilan
konsiiltasyonlar sonucunda hastanin tiromental mesafe-
nin 3 cm olmasi, kisa ve kalin boyun, bas fleksiyon-eks-
tansiyonun olmamasi ve bagin lateralize postiiriinden do-
lay1 cerrahi trakeostomi igleminin zor olacag: diistiniilerek
PT’ye karar verildi. Hasta yakinindan PT i¢in yazili onam
alindi. Hastanin ilk endotrakeal entiibasyonu isleminde
zor maske ventilasyonu ve zor entiibasyon ile karsilagiima-

mus olup islem direkt laringoskopi ile gerceklestirilmisti.

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisinde trakea deviasyo-

nu goriintiisti

Cormack lehane skoru 2 olarak degerlendirilmisti ve her-
hangi bir zor hava yolu gereci kullanilmamist1. Ancak
hastanin mevcut anatomik deformitelerinden dolay1 islem
esnasinda olusabilecek zor hava yoluna kars: direkt larin-
goskop disinda LMA Fastrach® ve Hugemed VL3R Vide-
olaringoskop da hazir olarak bulunduruldu. Propofol 120
mg, fentanyl hidrokloriir 75 mcg, rokuronyum bromiir 50
mg intravendz uygulanarak genel anestezi indiiksiyonu
yapildi. Supin pozisyonda, omuz altini yiikseltecek sekilde
silikon yastik yerlestirildi fakat bas ekstansiyonu saglana-
madigindan dolay: trakea halkalar arasinda igne giris ye-
rinde genisleme goriilemedi. Entiibasyon tiipii balonu vo-
kal kord disinda kalacak sekilde 20 ml hava ile sisirildi ve
bir yardimer tarafindan elle sabitlenerek MV’ye baglandi.
PT islemi 6ncesinde FOB tiip icerisinden ilerletilerek tra-
kea incelendi; vokal kord ile karina arasindaki mesafenin
¢ok kisa oldugu, trakea deviasyonu bulundugu ve uzun sii-
reli entiibasyona bagli mukozal hasar gelistigi gortntiilen-
di. FOB ucu endotrakeal tiipiin alt ucuna gelecek sekilde

yerlestirildi ve trakeal halkalar normal anatomik yapinin
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disinda oldugundan igne giris yerine karar vermek icin
FOB 15181n1n transliiminasyonundan faydalanarak igne gi-
ris yeri belirlendi. I¢i serum fizyolojik dolu igne ve etrafin-
daki plastik kaniil 2-3. trakeal halka arasindan negatif as-
pirasyonla hava gelene kadar trakeaya dik olarak ilerletildi
ve hava geldiginde ilerlemesi durduruldu. Igne ve plastik
kaniil FOB ile goriintiilenirken igne disar1 alind1 ve plastik

kantl iginden kilavuz tel yerlestirilerek telin karinaya dog-

ru ilerledigi izlendi (Resim 2).

Resim 2. Kilavuz telinin trakea icinde karinaya dogru yon-

lenisi

Plastik kaniil ¢ikarilarak klavuz teli iizerinden plastik di-
latator yerlestirilerek cilt, cilt alt1 ve trakea dilate edildi.
Daha sonra delikli forceps ile 8 numara trakeostomi kanti-
li girecek buyiiklitkte giris yeri genisletilerek trakeostomi
kaniilii yerlestirildi ve MV trakeostomi kaniiliine baglandi.
FOB ile trakeostomi kaniilii i¢inden yerlesimi dogrulandi
ve kanama olmadig1 goriintiilendikten sonra islem sonlan-
dirildi. Iglem sonrast hemen PAAGS i gekilerek herhangi
bir komplikasyon olmadig: teyit edildi. Hastanin yasal va-
sisinden makalenin yayinlanmasu ile ilgili bilgilendirilmis

goniillii onam alinmigtir.

TARTISMA
Kifoskolyoz, ilerleyici hipoventilasyon, hiperkapni ve kro-

nik solunum yetmezligine yol acan, azalmis gogiis duvar
hareketleri ve bozulmus solunum mekanigi ile karakterize
bir hastaliktir.’ Akut alevlenmeler YBU yatiglart sirasinda
hastalarin invaziv ya da non-invaziv solunum destegi al-
masina neden olur. Bizim olgumuzda ileri derece de KSa
bagli gogiis duvar hareket bozuklugu mevcuttu ve gelisen

akut bakteriyal pndmoni nedeniyle antibiyoterapi ald1.

Bazi yayimnlarda, mekanik ventilasyon igin trakeostomi ge-
reken hastalarda PT altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. PT bronkoskopik goriintiileme olmadan gergekles-
tirilebilse de yatak bagi PT islemi genellikle bronkoskopi
kilavuzlugunda gerceklestirilmektedir.” Delaney ve ark.
yaptig1 randomize kontrollii ¢aliyjmada PT uygulanan
hastalar ile ameliyathanede yapilan cerrahi trakeostomi
karsilagtirildiginda PT'de daha az kan kayb: ve mortalite
oldugunu gostermistir.® Bronkoskopik rehberlik trakeos-
tominin paratrakeal yerlesim riskini en aza indirmekte ve
ozefageal perforasyon riskini onleyebilmektedir.” YBU'de
en iyi sagkalim oranlarinin néromuskiiler hastaliklar ve KS
hastalarinda oldugu gosterilmistir.'® Trakeostomi i¢in ana
endikasyon kritik hastalarda uzun siireli hava yolu erisim
ihtiyacidir. YBU'deki trakeostomilerin ¢cogu gesitli neden-
lerden dolay: zaten entiibe vaziyette mekanik ventilator
tedavisi alan hastalar tizerinde yapilir. Trakeostomi daha
giivenli bir havayolu imkani saglar ve kazara ekstiibasyon
ihtimalini azaltir. Hastanin ileri derecede KS, trakeal de-
viasyon varlig, kisa boynu ve bas fleksiyon ekstansiyon
hareketleri olmamasindan dolay1 cerrahlar tarafindan cer-
rahi trakeostomi islemi yapilmadi. PT, FOB esliginde ba-
sarili bir sekilde uygulandi ve herhangi bir komplikasyon

gozlenmedi.

SONUC
Anatomik isaret noktalar1 bozulmus ve pozisyon vermekte
giiglitkk cekilen bu tip hastalarda PT'de FOB kullaniminin
sadece komplikasyonlar: azaltmakta kalmayip basar1 san-
sin1 artirabildigi ve bu tip hastalarda kullanilmasinin fay-

dali oldugu diistincesindeyiz.
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