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Olgu Sunumu/Case Report

Yogun Bakimda Trakeal Kurut Kaynakl
Zor Entiibasyon Olgusuna Yaklasim
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Approach to a Difficult Intubation Case Caused

by Tracheal Crusts in ICU
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Zor hava yolu, diger bir deyisle trakeal entiibasyonda gii¢liik yasanmasi giinliik pratikte
oldukga sik karsilasilabilen bir durumdur. Bilinmeyen veya beklenmeyen zor hava yolu ile
karsilasildiginda, hastaya hizli bir sekilde miidahale edilerek siirecin etkin yénetilmesi yasam
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kurtaricidir. Bu olgu sunumunda, kalp kapak cerrahisi ameliyati gegiren ve ekstiibasyon son-
rasi yogun bakim takibi sirasinda trakeal kurut nedeniyle solunum sikintisi geliserek tekrar

entiibasyon gereksinimi dogan bir hasta sunulmustur. Hastadaki beklenmedik zor entiibas-
yon durumu, hizli ve uygun yaklasim ile etkin bir sekilde ydnetilmistir.

Anahtar kelimeler: zor entiibasyon, trakeal kurut, yogun bakim

ABSTRACT

Difficult airway, in other means having problems during tracheal intubation, is quite common
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in daily practice. When a unknown or unexpected difficult airway is faced, rapid intervention

and appropriate management of the situation is life-saving. In this case report a patient who
needed re-intubation due to respiratory distress caused by crusts in trachea during ICU
follow-up after cardiac valve surgery. The process of unexpected difficulty in re-intubation

was managed effectively by rapid and appropriate approach.
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GiRiS

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) tarafindan,
“Endotrakeal tliplin, geleneksel laringoskoplarla en
az 3 girisimden sonra veya 10 dk.dan fazla sirede
yerlestirilmesi” zor entlibasyon olarak tanimlanmis-
tir. Zor hava yolu ise klasik anestezi egitimi almis bir
anestezistin Ust hava yolunun yiiz maskesi ile venti-
lasyonunda zorluk yasamasi veya trakea entiibasyo-
nunda zorluk yasamasi ya da her 2 durumun bir
arada olmasi seklinde tanimlanmistir. Bilinen zor
hava yoluna yaklasimin disinda, bilinmeyen veya
beklenmeyen zor hava yolu ile karsilasildiginda, kul-
lanilabilecek hava yolu araglarina ve uygulanabilecek
zor ventilasyon/enttibasyon algoritmalarina iyi hakim

olunmasi 6zelikle acil durumlarda énemlidir 2, Bu
makalede, kalp kapak cerrahisi ameliyati gegiren ve
yogun bakim takibinde solunum sikintisi nedeniyle
yine entibasyon gereksinimi gelisen hastada trakeal
kurut nedeniyle beklenmedik zor entlibasyon duru-
muna yaklasimimizi tartismayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Ameliyat 6ncesi dénemde yapilan degerlendirmede,
hava yolu ile ilgili anormal patolojisi saptanmayan
olgu anestezik olarak orta risk grubunda degerlendi-
rilmistir. Hasta onami alindiktan sonra iskemik kalp
hastaligl, énemli aort ve mitral yetersizligi olan 53
yasindaki erkek hasta 2 damar koroner baypas, aort
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ve mitral kapaga mekanik kapak replasmani yapildik-
tan sonra entiibe durumda dopamin ve adrenalin ile
inotropik destek altinda kalp damar cerrahisi yogun
bakim Unitesine kabul edildi. Hasta hemodinamik
olarak stabil olduktan sonra weaning planlandi ve
pressure support modunda takiplerinde sikinti olma-
masl ve uyanikligl tam olmasi Uzerine postoperatif
dordiinci glnde ekstiibe edildi.

Ekstlibasyon sonrasinda yogun bakim takibinde ara-
likli non invaziv mekanik ventilasyon destegi verilen
hastanin ataklar halinde solunum sikintisi ve satiiras-
yon dusukligl ajitasyonu gozleniyordu. Bu ataklar
doneminde dinlemekle her 2 akcigerde de sekretuar
raller disinda durumu aciklayacak bulgu goézlenme-
mekte sedasyon ve non invaziv mekanik ventilasyon
destegi ile kismi rahatlama saglanmakta ve wheezing
benzeri ses duyulmakta idi. infeksiyon parametreleri
gerileyen, akciger grafisinde sag akcigerde yer yer
buzlu cam goérinimu disinda bulgusu olmayan has-
tanin ekstlibasyonunun 2. giintinde elektif olarak
entibe edilmesine karar verildi.

Zor entiibasyon 6ykiisii olmayan hastaya 3 mg mida-
zolam (Dormicum, Roche) ve 50 mg rocuronium
(Esmeron, Merck Sharp) ile yapilan indiiksiyon sonra-
sinda Macintosh blade ile laringoskopi yapildi. Maske
ile ventilasyon kolay uygulandi ve kord vokaller
rahatlikla goruldi. No. 8 entlibasyon tiipi (Bigakgllar,
istanbul, Tiirkiye) ile entiibe edilmesine karar verildi.

Sekil 1. Trakeal kurutun bronkoskopik goriintiisii.

Entlibasyon tlpU kord vokallerin hemen altindan
dahaileri gitmedi. Daha kiiciik numara tipler denen-
di ve 6,5 numarali entlibasyon tiipi kord vokallerin
hemen alt hizasinda sisirildi solunum frekansi yiiksek
tutularak balon-maske sistemi ile ventile edildi.
Hemodinamik parametreler kontrol altinda idi.
Subglottik darhk olabilecegi disinildi. Subglottik
darhgin saptanmasi amagli trakea ultrasonu (Mindray
Diagnostic Ultrasound Sistem US cihazi DC-T6 model
9 L lineer prop) yapildi ve belirgin bir darlik gozlen-
medi. Pediatrik fiberoptik bronkoskop (video endos-
cope A30 A41) ile 6,5 numara entlibasyon tlplnin
icinden bronkoskopi yapildi. Trakeanin giris yerinde
siyah renkli kurut benzeri bir gérinim izlendi (Resim
1). Acil trakeostomi icin hazirliklar yapildi fakat hasta-
nin kapak cerrahisi nedeniyle warfarin (Coumadin,
Bristol-Myers Squibb) kullanimina bagl INR degeri
3.55 idi. Taze donmus plazma replasmani entiibas-
yon icin ugrasildigi sirecte baslatildi. Trakea icindeki
gorintd icin gégus cerrahisi uzmani ve gogls hasta-
liklart uzmanlari da acil olarak yogun bakim Gnitesine
cagrildi. Kalabalk bir yardimci saglik personeli grubu,
balon-maske sistemi ile ventilasyon, arag-gereg des-
tegi ve hastanin yakin takibi konusunda destek oldu.
Entlibasyon tipilnin icinden steril serum fizyolojik
uygulamasi yapildi ve fiberoptik bronkoskop ile takip
edilerek aspirasyon uygulandi. Direkt laringoskopi
yapilarak entUbasyon tupl 7,5 numara entlibasyon
tlpu ile degistirilebildi. Ventilasyonu rahatlayan has-
tadan serum fizyolojik ile bol miktarda kurut temiz-
lendi. G6gus hastaliklari uzmani tarafindan bronkos-
kop ile yine bakildiginda, solunum yollari dogal ola-
rak gozlendi. Kontrol akciger grafisinde akciger
parankiminde 6zellik yoktu. Hasta entiibasyonun 2.
glnu sorunsuz olarak ekstiibe edildi ve ekstiibasyon-
dan 1 giin sonra servise taburcu edilebildi.

TARTISMA

Beklenmedik zor entlibasyon yasami tehdit edici
riskler tastyan, hizli ¢6zim bulunmasi gereken, multi-
disipliner bir yaklasim gerektiren ve yardimci ekip-
manlara gereksinim duyulan acil bir durumdur B34,

Trakeal kurut zor entlibasyona yol acan ender durum-
lardan biridir. Bizim olgumuzda da trakeal kurut
nedeniyle zor entlibasyon gbzlenmis ve trakeal kurut
temizlenmesi yoluyla yasamsal tehlike ortadan kaldi-
rilmistir.

181



Menon ve ark./nin B! yaptiklari bir calismada, yogun
bakimda kritik hastalarin reenttibasyon gereksinimi-
ni, morbidite ve mortalite ile ilgili sonuglarini incele-
migler ve olgularin cogunun ilk 22 saatte ve Ust hava
yolu obstritksiyonu nedeniyle reentiibe oldugunu
bulmuslardir. ilging bir sekilde reentiibasyonda zor
entibasyon olasiligini beklediklerinden disiik bul-
muslar ve bunu ilk entiibasyonun %49’unun anestezi
uzmani disinda biri tarafindan, reentlibasyonun ise
%78’inin anestezi uzmani tarafindan yapildigini
belirtmiglerdir. Olgumuz kapak ve koroner cerrahisi
geciren postoperatif ddonemde solunum sikintisi bek-
lenen bir hastaydi, her 2 entlibasyonu da anestezi
uzmani tarafindan yogun bakimda rutin zor entiibas-
yon sartlari saglanarak uygulanmisti. Laringoskopi
yapildiginda, Cormack-Lehane | kriterine uymakta
idi. Uygun numarali entiibasyon tiipli ve daha kiigik
boylarda entiibasyon tiipleri denendiginde subglot-
tik seviyeden ileriye ilerletilemiyordu. ilk entiibasyon
siresi 4 giun idi. Subglottik darlik tanisini ekarte
etmek amaciyla sirasiyla trakeal ultrasonografi ve 6,5
numara pediatrik entlibasyon tiiplinden gecgebilecek
olan pediatrik fiberoptik bronkoskop ile bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopi sirasinda gozlenen koyu kahve-
rengi kurut gérinimu INR si yiksek olan ve acil tra-
keostomi acilmasi yiksek riskli olan hastamiz icin
tani koydurucu ve yasam kurtarici oldu. Yaklasik 1
saat slren tani ve tedavi siirecinde yogun bakim eki-
binin koordineli galismasi ile hastanin hemodinamik
parametreleri optimum dizeye getirilebilmisti.

Trakea darliklarinda laryngeal web [, subglottik tra-
keal ring /! ve subglottik darlik ® tanilari ile olgu
sunumlari bildirilmistir. Zor enttubasyon algoritmasi-
nin 6nemi basta olmak Uzere laryngeal maske, ultra-
sonografi, videolaringoskopi ve fiberoptik bronkos-
kopi gibi son yillarda glinlik pratigimize giren tekno-
lojik cihazlarin zor entiibasyonda yasam kurtarici
oldugu bildirilmistir.

Bizim olgumuzda da ultrasonografi ve fiberoptik

bronkoskopi kullanilarak zor entiibasyona neden
olan neden ortaya cikarilmistir.
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Sonug olarak, beklenmeyen entiibasyon gucligiinde
trakeada biriken mekanik bir tika¢ olarak karsimiza
¢ikan kurut gibi maddelerin de trakea darligina yol
acabilecegi akilda tutulmalidir. Zor hava yolu ve zor
entlibasyonun yodnetilme surecinde, yogun bakim
ekibinin tecriibesinin, multidisipliner yaklasimin ve
son senelerde hekimlerin isini kolaylastiran ultraso-
nografi ve fiberoptik bronkoskopi gibi yardimci arac-
larin yerinde ve dogru kullaniminin basari sansini
arttirdigini diistiniyoruz.
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