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Endobronsiyal Koagtiluma Bagl1 Atelektazi Gelisen Yogun
Bakim Hastasinin Kriyo Yontemi ile Tedavisi
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OZET

Yogun bakimda entiibe olarak tedavi goren hastalarda, sekres-

ABSTRACT

Atelectasis secondary to excessive airway secretions and

yonlarin ve hemorajiye bagl koagiilumlarin atelektaziye neden
olmalari stk goriilen bir durumdur. Bu nedenle hem solunum
yetmezliginin tedavisi zorlasir hem de soruna solunum yolu
enfeksiyonlari eklenebilir. Yogun bakimda yatan hastalarin
fiberobtik bronkoskopiyle endobronsiyal sekresyon ve koagi-
lumlarinin uygulanan bir yontemdir.
Hastanemiz yogun bakim servisinde entiibe olarak takip edilen
ve akciger grafisinde sol tst lob atelektazisi gelistigi izlenen has-
taya bronkoskopi yapildiginda sol tst lob girisini tikayan koa-
gllum gortldi. Kriyoterapi yontemi uygulanarak kriyo probu
ile koagiilum cikarildi. islem yaklasik 20 saniye gibi cok kisa
stirede sonland1. Tslemin kisa siirmesi yogun bakimda ve entii-
be durumda olan hastalarda hayati 6nem tastyan bir durumdur,
bu nedenle kriyo yonteminin endobronsiyal sekresyonlarin
temizlenmesinde kullanilmasinin 6nemini vurgulamak icin bu
olguyu sunmayt uygun bulduk.

temizlenmesi sik
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hemorrhage in intubated patients is common in intensive care
units. Because of this, infections may be added, and also
treatment of respiratory insufficiency becomes more difficult. In
our hospital’s intensive care unit, an intubated patient’s chest x-
ray showed left upper lobe aletelectasis. When bronchoscopy
performed, obstruction of the left upper lobe bronchus by
coagulum was seen. Coagulum was removed by bronchoscopy
with cryoprobe. The procedure took 20 seconds. In intubated
patients, the short duration of the procedure is very important.
Therefore, we have reported this case to emphasize the
importance of using cryo procedure in clearance of
endobronchial secretions and obstructions.
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GiRIS

Yogun bakim hastalarinda tedavi amaglh bronkoskopinin
en sik kullanim nedenlerinden biri, mukus plaklari ve koa-
glilumlarin temizlenmesidir. Bu yontemin, 6zellikle entiibe
olmayan yogun sekresyona bagl lober atelektazi gelisen
hastalarda agresif solunum fizyoterapisinden de etkili oldu-
gu saptanmustir.! Trakeal aspirasyonlarm yeterli olmadigt

olgularda genis kanall1 fiberoptik bronkoskopi 6nemli katki
saglar. Ne var ki, islem sirasinda hava yollarindan oksijen
¢ekerek hipokseminin artmasma ve iglemin uzamasia yol
agmasinin yani sira fiberobtik bronkoskopi (FOB) islemi,
endotrakeal tiip i¢inden yapildigi i¢in oto-PEEP diizeylerini
artirir ve yapilan isleme bagh olarak FRC diizeylerinde
%20’lere varan artma ve intrakraniyal basing artislarina
bagl olarak ciddi komplikasyonlara neden olabilir.2 Bu
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makalede anlatilan olguda, sol iist lobda atelektazi gelisen
ve yapilan FOB islemi ile iist lobu tamamen tikayan koyu
sekresyon ve hemoraji karisimi koagiilum, kriyo probu ile
yaklasik 15-20 saniyede c¢ikarilmistir. Amacimiz, kriyo
probu yonteminin islemi ¢abuklastirmasi nedeniyle FOB ile
olusabilecek komplikasyonlarin minimuma indirilmesinin
Onemini vurgulamaktir.

OLGU

Acil servise bagvuran 66 yasindaki olgu, hiperkarbik solu-
num yetmezligi nedeniyle entiibe edilerek, solunum yogun
bakim tinitesine alindi. Kan gazi bulgular: pH:7.32 pO,: 45
mmHg, pCO,: 90 mmHg idi. Hasta yaklagik 10 yildir
KOAH tanist ile hastanemiz polikliniginden takip edilmek-
teydi. Son bes yildir her yil hastaneye yatis oykiisii de olan
hasta, kronik solunum yetmezIligi {izerine eklenen akut solu-
num yetmezligi nedeniyle solunum yogun bakim {initesine
alindiktan sonra ventilatore ve PC moduna baglandi.
Ventilatore baglandiktan sonra kan gazi bulgular1 pH:7.32,
pO,: 65 mmHg ve pCO,: 60 mmHg dolayinda bulundu;
lokosit: 20,000, Hgb: 10.00, CRP: 90 olarak izlendi.
Mekanik ventilasyon destegi haricinde antibiyoterapi ve
bronkodilator tedavi verilen hastaya, entiibasyonun besinci
giiniinden itibaren weaning denendi ancak basarisiz olundu.
Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde sol {ist lobda atelektazi
izlenmesi (Resim 1) tlizerine bronkoskopi yapildi ve sol st
lobun girisini tamamen tikayan koyu mukus ve hemoraji
karigimi izlendi. Bronkoskopiyle aspire edilmeye ¢alisildi

Resim 1. Sol (ist lob atelektazisi
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ancak mukus ve hemoraji karisimi ¢ok kati oldugu igin aspi-
re edilemedi. Islem uzadik¢a hasta desatiire oldu. Bunun
tizerine FOB (dis ¢ap1 5.5 mm, i¢ ¢ap1 2.2 mm) i¢inden kriyo
probu gegirildi ve sol iist lobu tamamen tikayan koagiiluma
probun ucu degdirilerek dondurma islemine baslanildi.
Bronkoskopi ve kriyo probu eszamanli olarak g¢ekildi ve
koagiilum tamamen ¢ikarildi (Resim 2). Islem yaklasik 15-
20 saniye siirdii. Islem sonrasi gekilen PA akciger grafisinde
atelektazinin geriledigi goriildii (Resim 3). Hasta islemden
yaklasik iki giin sonra BIPAP cihaz ile servise nakledildi.

TARTISMA

Yogun bakim hastalarinda bronkoskopinin en sik kullanim
endikasyonlarindan biri kat1 piiriilan sekresyonlarin temiz-
lenmesidir. Entiibe olmayan hastalarda solunum fizyoterapi-
sinin en az FOB kadar etkili oldugu yapilan ¢aligmalarda bil-
dirilmistir.! Kriyoterapi ise zellikle endobronsiyal tedavide
kullanilan ve canli dokuda sogugun sitotoksik etkilerine
dayanan bir yontemdir. Ucuz ve kolay uygulanabilir olusu en
6nemli avantajidir.? Kriyoterapinin fiberoptik bronkoskopi
ile uygulanabilir olmasi ise baska bir avantajidir. Kriyoterapi
sirasinda olusan hizli donma ve yavas erime, hiicreler igin en
yikict yontemdir. Kriyonun fiziksel olarak etkisi tiimor doku-
sunda kii¢iilme, donma ve suda ¢dziilme, sonra tekrar Kkris-
tallesme, hiicresel dehidratasyondur. Vaskiiler etkisi ise vazo-
konstriiksiyon nedeniyle doku iskemisi, trombosit agregasyo-
nu ve artmug kan viskozitesidir.* Kriyoterapi sadece akciger
kanserlerinde tedavi yontemi olarak degil, yabanci cisimler ve
kan pihtilart gibi endobronsiyal tikaglara yapisarak onlari
gikarmak i¢in de kullanilir.3

Visk6z mukus plaklari ve koagiilum, lob ve segment agiz-
larimi tikayip, pulmoner rezervi zaten iyi olmayan hastalar-

Resim 2. Kriyo probu ile ¢ikarilan koagllum
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Resim 3. Koagiilum ¢ikarildiktan sonra atelektazi geriledi

da ciddi ventilasyon problemlerine neden olabilmektedir.
Bu tiir durumlarda eger hasta entiibe ise ve trakeal aspiras-
yonlar ¢oziim iretmiyorsa, tek tedavi sekli FOB’dur.°
Ancak bronkoskopi yapilirken hava yolunda bronkoskopi
cihazinin varhigr pCO, basincinda artisa, pO,’de azalmaya
neden olabilmektedir.” Ozellikle entiibe hastalarda
PaO,’deki azalma 60 mmHg’ye kadar cikabilmektedir.”
Bronkoskopik aspirasyon sirasinda 300 mL’ye kadar ¢ikan
ciddi volim kayiplar1 goriilebilmektedir; FOB sirasinda
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hipokseminin en 6nemli nedeni voliim azalmasidir. Bu ytiz-
den islem, miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve yeterli,
etkili aspirasyon yapilmalidir.

Yogun bakimda uygun énlemler alindiginda FOB olduk-
¢a giivenli bir islemdir.® Ancak i¢ cap1 8 mm’den kiigiik tiip-
ten FOB yapmak ve islemi uzun tutmak oto-PEEP diizeyleri-
ni daha ¢ok artiracagindan, pnomotoraks riski artmaktadir.

Sonug olarak, entiibe hastalarda atelektazi gelistiginde ve
kan gaz1 degisikliklerine neden oldugunda, FOB ile birlikte
kullaniminin iglemin ¢ok kisa siirmesini ve oldukga etkili

olmasini sagladigi igin, kriyoterapinin 6nemini vurgulamak
istedik.
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