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Oz

Amag: COVID-19 pnémonisine bagl mekanik ventilasyon destedi oldukca sik uygulanmaktadir. Uzamis entiibasyonun
yaninda; hastaligin, uygulanan tedaviler ve hastaligin seyrine bagli olarak biyik havayollarinda yaptigi zarar tam olarak
aydinlatilamamistir. Son zamanlarda COVID-19'a bagli yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda postentiibasyon trakeal
stenoz (PITS) oldukca sik karsimiza cikmaktadir. Bu calismada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel islem
uygulanan hastalarda uygulanan anestezik yaklasimlar incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Mart 2020 Agustos 2021 tarihleri arasinda PITS nedeniyle girisimsel islem yapilan toplam 40 hastanin
verileriretrospektif olarak analiz edilmistir. Bu hastalar icinden 7 hastada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS nedeniyle girisimsel
islem yapilmistir. 1 mg/kg %2 lidokain, 1 mg/kg metilprednizolon ve 2 mg/kg propofol intravendz (iv) olarak verilmistir. Maske
ventilasyonunda problem olmadigi goriilen olgulara 40 mcg remifentanil ve 0,9 mg/kg rokiironyum iv olarak uygulanmistir.
Sonrasinda bronkoskopist rijit bronkoskopu trakeaya yerlestirmis, bronkoskop anestezi devresine baglandiktan sonra balon
ventilasyonu ile hastalar ventile edilmistir. Anestezi idamesi propofol 4-6 mg/kg/saat ve remifentanil 0,1-0,2 mcg/kg/dk
olacak sekilde iv infiizyon olarak ayarlanmustir. islem bittikten sonra 2 mg/kg iv sugammedex ile hastalar uyandiriimistir.

Bulgular: Toplam 5 kadin ve 2 erkek hastanin sirasiyla yas ortalamalari 57 ve 38.5 olarak bulundu. Hastalar agirlikli olarak
ASA 3-4 grubundaydi. Trakeal darlik seviyeleri siklikla trakea proksimalinde goézlendi. Yogun bakim yatis sireleri 18 54
gln araliginda idi. Hastalarin 5 tanesine dilatasyon ve kriyoterapi uygulandi. Bir hastada dilatasyon sonrasi; bir hastaya da
herhangi bir islem yapilmadan cerrahi planlandig tespit edildi. islem siiresince 2 hastada miidaheleye gerek kalmayan gecici
hipoksemi ataklari oldugu tespit edildi. TUm hastalarda islemler komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

Sonug: PITS' de girisimsel islemler, havayolunun bronkoskopist ile paylasiimasi nedeniyle karmasiktir. Bu durum
COVID-19 pnémonisi geciren ve yogun bakim takibi gerektiren hastalarda daha da sorunlu olabilmektedir. Bu hastalarda
siklikla uygulanan yiiksek akiml oksijen tedavisi havayollarinda mukozal hasar olusturabilir. Buna ek olarak, COViD-19
pndmonisi nedeniyle bliylik havayollari ve akciger parankiminde gelisen sorunlarin detayli degerlendirilmesi; perioperatif
gelisebilecek komplikasyonlari azaltmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Ayrica kisa ve hizli etkili anestezik ajanlarin bu
hastalarin anestezi yonetiminde kullanilmasinin faydal olacagini diistinmekteyiz.
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ABSTRACT

Aim: As a result of COVID-19 pneumonia, mechanical ventilation support is applied quite frequently. Besides prolonged
intubation; the damage caused by the disease in the large airways depending on the course of the disease and the applied
treatments has not been fully clarified. In recent operations, postintubation tracheal stenosis (PITS) has been encountered
quite frequently in patients who need intensive care due to COVID-19. In this study, it was aimed to examine the anesthetic
approaches applied in patients who underwent interventional procedure due to PITS after COVID-19 pneumonia.

Material and Methods: Between March 2020 and August 2021; 40 patients who underwent interventional procedures
for PITS were analyzed retrospectively. Among these patients, 7 patients underwent interventional procedure due to PITS
after COVID-19 pneumonia. 1 mg/kg of 2% lidocaine, 1 mg/kg of methylprednisolone and 2 mg/kg of propofol were
given intravenously (iv). 40 mcg remifentanil and 0.9 mg/kg rocuronium were administered iv to patients who had no
problems in mask ventilation. Afterwards, the bronchoscopist inserted the rigid bronchoscope into the trachea and
the bronchoscope was connected to the anesthesia circuit then the patients were ventilated with balloon ventilation.
Anesthesia maintenance was adjusted as propofol 4-6 mg/kg/hour and remifentanil 0.1-0.2 mcg/kg/min as iv infusion.
After the procedure, the patients were awakened with 2 mg/kg IV sugammedex.

Results: The mean age of 5 female and 2 male patients was 57 and 38.5, respectively. The patients were predominantly
in the ASA 3-4 group. Tracheal stenosis levels were often observed proximal to the trachea. Intensive care hospital stays
ranged from 18 to 54 days. Dilatation and cryotherapy were applied to 5 of the patients. Surgical operation was performed
in one patient after dilatation and in one patient without any procedure. During the procedures, it was determined that
2 patients had transient hypoxemia attacks that did not require any intervention. In all patients, the procedures were
completed without complications.

Conclusion: The airway is shared with the bronchoscopist therefore interventional procedures in PITS are complex. This
situation may be even more problematic in patients who had COVID-19 pneumonia and required intensive care follow-up.
High-flow oxygen therapy, which is frequently applied in these patients, may cause mucosal damage in the airways. Due to
COVID-19 pneumonia, detailed evaluation of the problems developing in the large airways and lung parenchyma is very
important to reduce perioperative complications. In addition, we think that the use of short and fast-acting anesthetic

Giris

Benign postentiibasyon trakeal stenoz (PITS), genellikle
endotrakeal entiibasyon veya trakeostomi sonucu gelisen
potansiyel olarak yasami tehdit eden iyatrojenik bir durumdur.
Son yillarda yogun bakimda entiibe hasta sayisinin artigina
paralel olarak PITS sikhginda anlamli bir artis olmustur. PITS
olgularinda girisimsel pulmonoloji islemleri de bu artisla
birlikte daha sik uygulanmaya baslanmistir [1-2]

Coronavirus Disease-19 (COVID-19) hastaligi 2019 Aralik
ayinda ilk kez Cin'in Wuhan eyaletinde tanimlandigindan bu
yana ciddi bir saglk sorunu haline gelmistir. 1 Temmuz 2020
tarihi itibariyle resmi olarak kayit altina alinmis 10 milyondan
fazla vaka ve 275.000 izerinde mortalite bildirilmis ve bu
vakalarin da yaklasik %5-10'unda yogun bakim ve solunum
destegi gerekmistir [3].

Cin'den gelen kanitlar, %9,8 ila
%15,2'sinin invaziv mekanik ventilasyona ihtiya¢c duydugunu
gostermektedir [4]. COVID-19
ventilasyon siresinin 17 glin oldugu ve yeniden entiibasyon

mevcut hastalarin

hastalarinin  ortalama

sikliginin ylksek oldugu gosterilmistir [5, 6].

agents in the anesthesia management of these patients would be beneficial.

Keywords: Anesthesia, covid-19, postintubation tracheal stenosis

Son zamanlarda COVID-19’ a bagli yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarda PITS oldukga sik karsimiza ¢ikmaktadir. Uzamis
entlibasyonun yaninda, septik tabloya bagli hipotansiyon,
trakeal tip kaf basincinin yeterince kontrol edilememesi,
pron pozisyonda ventilasyon ve obezite gibi sorunlar
darligin gelismesinde etkili faktérler olabilir. COVID-19
pnémonisinde blyik havayollarinda hem uygulanan tedaviler
hem de hastaligin seyrinin yaptigi harabiyet tam olarak
aydinlatilamamistir [7]. Bu calismada COVID-19 pndmonisi
sonrasi PITS nedeniyle girisimsel islem uygulanan hastalarda
anestezik yaklasim incelenmek istenmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz  icin  hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu'ndan(Karar No:3 tarih 02.09.2021) onay alindi. Mart
2020 - Agustos 2021 tarihleri arasinda PITS nedeniyle girisimsel
islem yapilan toplam 40 hastanin verileri analiz edildi.
Anestezi protokolii

Hastalara preoperatif rutin hazirliklar sonrasi radial arter
kanilasyonu yapilarak
saglanmistir. Yaklasik 3 dk %100 oksijen ile preoksijenasyon

invaziv basing monitorizasyonu
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saglandiktan sonra 1 mg/kg %2 lidokain, 1 mg/kg
metilprednizolon ve 2 mg/kg propofol intravendz(iv) olarak
verilmistir. Maske ventilasyonunda problem olmadigi goriilen
olgulara 40 mcg remifentanil ve 0,9 mg/kg rokironyum
iv olarak uygulanmistir. Maske ventilasyonunu takiben
bronkoskopist rijit bronkoskopu trakeaya yerlestirmis, rijit
bronkoskop anestezi devresine baglandiktan sonra balon
ventilasyonu ile hastalar ventile edilmistir. Anestezi idamesi
propofol 4-6 mg/kg/saat ve remifentanil 0.1-0.2 mcg/kg/dk
olacak sekilde iv inflizyon olarak ayarlanmustir. islem esnasinda
olgularin hemodinamik parametreleri ve aralikl arteryel kan
gazi degerleri takip edilmis. islem sonrasi rokiironyum etkisi
2mg/kg iv sugammedex kullanilarak geri cevirilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve uygulanan islem verileri

Bulgular

PITS nedeniyle girisimsel islem yapilan toplam 40 hastanin
verileri analiz edildi. 7 hastada COVID-19 pnémonisi sonrasi
PITS nedeniyle girisimsel islem yapildigi tespit edildi. Toplam
5 kadin ve 2 erkek hastanin sirasiyla yas ortalamalari 57 ve 38.5
olarak bulundu. Hastalar agirlikli olara ASA 3-4 grubundaydi
(Tablo 1). Trakeal darlk seviyeleri siklikla trakea proksimalinde
gozlendi (Tablo 1). Yogun Bakim yatis streleri 18 - 54 giin
araliginda idi. Hastalarin 5 tanesine dilatasyon ve kriyoterapi
uygulandi. Bir hastada dilatasyon sonrasi bir hastaya da
herhangi bir islem yapilmadan cerrahi planlandi (Tablo 1).
islem siiresince 2 hastada midaheleye gerek kalmayan
gecici hipoksemi ataklari gézlendi. Tum hastalarda islemler
komplikasyonsuz olarak tamamlandi.

Cinsiyet | ASA | Yas (yil) Entuibasyon VKi (kg/m2) ' Lezyon Lokalizasyonu islem islem Siiresi = Komplikasyon
Suresi (Gun) (dk)
1 E 3 34 25 30,3 Trakea T2 seviyesi  Kriyoterapi, 25 Yok
Dilatasyon
2 K 4 58 20 32,5 Vokal kord istali Kriyoterapi, 31 Gegigi hipoksi
Dilatasyon
3 K 4 77 28 29,3 Karina hizasinda Kriyoterapi, 33 Yok
Dilatasyon
4 K 3 50 18 33,2 Vokal kord distali | Kriyoterapi, 29 Gecici hipoksi
Dilatasyon
5 E 4 44 54 28 Vokal kord distali  Kriyoterapi, 38 Yok
Dilatasyon
6 K 4 76 29 31,5 Karina hizasinda Dilatasyon, 5 Yok
Cerrahi
Onerildi
7 K 3 49 19 30 Vokal kord distali Cerrahi 10 Yok
Onerildi

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists); VKI: Viicut kitle indeksi; dk: Dakika; E: Erkek; K: Kadin

Tartisma

COVID-19 pndémonisine bagl yogun bakimda entlibe takip
edilen hastalarda PITS gelisiminde olasi faktorler konusunda
net bir bilgi yoktur. Normal populasyonda entlibasyon
sonrasi PITS gelisiminde uzun sireli ylksek endotrakeal
tlp kaf basinci, cinsiyet, sepsise bagl inflamasyon ve doku
perflizyonun bozulmasi, obezite ve diabetes mellitus gibi
kronik hastaliklar sayilabilir. Literatlirde COVID-19 pndmonisi
sonrasl entlibe kalan hastalarda mevcut risk faktorlerine
ek diger risk faktorleri konusu net degildir. Ancak yazarlar
COVID-19 hastalarinda obezite ile birlikte PITS gelisiminin
daha muhtemel olabilecegini bildirmektedirler[8]. COVID-19
pnémonisi nedeniyle entiibasyon ihtiyaci olan hastalarda
obezite sikliginin fazla olmasi bu hastalarda PITS gelisimini
tetikleyebilir [8]. Bu duruma oOzellikle entiibe hastalarda
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asir inflamatuvar yanitin eklenmesinin sureci daha da
hizlandirabilecegini diistinmekteyiz.

Uygun trakeal tlp kaf basinc 20-30 c¢cm/H20 arasinda
kabul edilmektedir [9-10].
PITSIn 6nlenmesinde 6nemli bir faktordir. Ancak 6zellikle

Bu basinglarin yakin takibi

pandeminin yogun yasandigi dénemlerde sinirli olanaklarin
entlibe hastalarda kaf basinc takibini gliclestirmesi de
bir faktor olabilir.
araliklarla uygulanan prone pozisyon ve benzeri faktorler de
eklendiginde kaf basinci takibi daha da giiclesmektedir.

onemli Bu duruma hastalara belirli

PITS' de uygulanacak tedavi stratejileri konusunda net bir
goris birligi yoktur [7]. Bu tedavi stratejilerinden biri de
girisimsel pulmonoloji uygulamalaridir. Girisimsel bronkoskopi
uygulamalar havayolunun bronkoskopist ile paylasilmasi
nedeniyle karmasiktir. Bu durum COVID-19 pndémonisi



geciren ve yogun bakim takibi gerektiren hastalarda daha da
sorunlu olabilir. Bu hastalarda siklikla uygulanan yiiksek akimli
oksijen tedavisi havayollarinda mukozal hasar olusturabilir.
Buna ek olarak COVID-19 pnémonisi nedeniyle biyik
havayollar ve akciger parankiminde gelisen sorunlarin detayh
degerlendirilmesi perioperatif gelisebilecek komplikasyonlari
azaltmasi acgisindan oldukga 6nemlidir.

PITS gelisen hastalara yapilan girisimsel islemler havayolunu
hem yapan
bronkoskopistin paylasmasi nedeni ile karmagsik bir hal
almaktadir. Ayrica 6zellikle COVID-19 sonrasi PITS gelisen
hastalarda oksijenizasyon probleminin olmasi yapilacak islemi
oldukca riskli hale getirmektedir. Bu nedenlerle anestezist ve
bronkoskopistin uyumu ve anestezi yonetimi cok dnemlidir.
Hastaya verilen anestezik ilaglarin mimkin oldukca kisa
ve hizlh etkili ajanlardan secilmesi 6nem arz etmektedir.
Yasanabilecek olumsuz durumlar karsisinda anestezik etkinin
hizla geri
Yaptigimiz bu arastirmada COVID-19 pnémonisi sonrasi PITS
gelisen hastalarda propofol, remifentanil ve rokiironyum gibi
kisa ve hizh etkili ajanlarin kullanildigi goraldi. Rokiironyum
etkisini geri cevirmek icin de hizh etkili sugammadex kullanildi.
Bu yaklasim hastalarin hizli derlenmesini saglayacaktir.

anestezistin  hem de girisimsel islemi

dondurelebilmesi hayati 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak PITS yasami tehdit eden iyatrojenik bir durumdur.
COVID-19 pnémonisine bagh entiibe takip edilen hastalarda
gelisen PITS konusunda sinirl veriler mevcuttur. Ancak eldeki
sinirh veriler bu hastalarda anestezi ydonetimi esnasinda, uygun
kisa etkili anesteziklerin seciminin ve islemi yapan ekip ile iyi
bir perioperatif iletisimin gelisebilecek komplikasyonlari
onlemesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu géstermektedir.
Olasi risk faktorlerinin ve PITS insidansinin bu hastalarda genis
serili calismalarla analiz edilmesi PITS'In bu hasta grubunda
onlenmesi konusunda ciddi katki saglayacaktir.
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