
180

ÖZ

Zor hava yolu, diğer bir deyişle trakeal entübasyonda güçlük yaşanması günlük pratikte 
oldukça sık karşılaşılabilen bir durumdur. Bilinmeyen veya beklenmeyen zor hava yolu ile 
karşılaşıldığında, hastaya hızlı bir şekilde müdahale edilerek sürecin etkin yönetilmesi yaşam 
kurtarıcıdır. Bu olgu sunumunda, kalp kapak cerrahisi ameliyatı geçiren ve ekstübasyon son-
rası yoğun bakım takibi sırasında trakeal kurut nedeniyle solunum sıkıntısı gelişerek tekrar 
entübasyon gereksinimi doğan bir hasta sunulmuştur. Hastadaki beklenmedik zor entübas-
yon durumu, hızlı ve uygun yaklaşım ile etkin bir şekilde yönetilmiştir.
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ABSTRACT

Difficult airway, in other means having problems during tracheal intubation, is quite common 
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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GİRİŞ

Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) tarafından, 
“Endotrakeal tüpün, geleneksel laringoskoplarla en 
az 3 girişimden sonra veya 10 dk.’dan fazla sürede 
yerleştirilmesi” zor entübasyon olarak tanımlanmış-
tır. Zor hava yolu ise klasik anestezi eğitimi almış bir 
anestezistin üst hava yolunun yüz maskesi ile venti-
lasyonunda zorluk yaşaması veya trakea entübasyo-
nunda zorluk yaşaması ya da her 2 durumun bir 
arada olması şeklinde tanımlanmıştır. Bilinen zor 
hava yoluna yaklaşımın dışında, bilinmeyen veya 
beklenmeyen zor hava yolu ile karşılaşıldığında, kul-
lanılabilecek hava yolu araçlarına ve uygulanabilecek 
zor ventilasyon/entübasyon algoritmalarına iyi hâkim 

olunması özelikle acil durumlarda önemlidir [1,2]. Bu 
makalede, kalp kapak cerrahisi ameliyatı geçiren ve 
yoğun bakım takibinde solunum sıkıntısı nedeniyle 
yine entübasyon gereksinimi gelişen hastada trakeal 
kurut nedeniyle beklenmedik zor entübasyon duru-
muna yaklaşımımızı tartışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Ameliyat öncesi dönemde yapılan değerlendirmede, 
hava yolu ile ilgili anormal patolojisi saptanmayan 
olgu anestezik olarak orta risk grubunda değerlendi-
rilmiştir. Hasta onamı alındıktan sonra iskemik kalp 
hastalığı, önemli aort ve mitral yetersizliği olan 53 
yaşındaki erkek hasta 2 damar koroner baypas, aort 
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ve mitral kapağa mekanik kapak replasmanı yapıldık-
tan sonra entübe durumda dopamin ve adrenalin ile 
inotropik destek altında kalp damar cerrahisi yoğun 
bakım ünitesine kabul edildi. Hasta hemodinamik 
olarak stabil olduktan sonra weaning planlandı ve 
pressure support modunda takiplerinde sıkıntı olma-
ması ve uyanıklığı tam olması üzerine postoperatif 
dördüncü günde ekstübe edildi.

Ekstübasyon sonrasında yoğun bakım takibinde ara-
lıklı non invaziv mekanik ventilasyon desteği verilen 
hastanın ataklar hâlinde solunum sıkıntısı ve satüras-
yon düşüklüğü ajitasyonu gözleniyordu. Bu ataklar 
döneminde dinlemekle her 2 akciğerde de sekretuar 
raller dışında durumu açıklayacak bulgu gözlenme-
mekte sedasyon ve non invaziv mekanik ventilasyon 
desteği ile kısmi rahatlama sağlanmakta ve wheezing 
benzeri ses duyulmakta idi. İnfeksiyon parametreleri 
gerileyen, akciğer grafisinde sağ akciğerde yer yer 
buzlu cam görünümü dışında bulgusu olmayan has-
tanın ekstübasyonunun 2. gününde elektif olarak  
entübe edilmesine karar verildi. 

Zor entübasyon öyküsü olmayan hastaya 3 mg mida-
zolam (Dormicum, Roche) ve 50 mg rocuronium 
(Esmeron, Merck Sharp) ile yapılan indüksiyon sonra-
sında Macintosh blade ile laringoskopi yapıldı. Maske 
ile ventilasyon kolay uygulandı ve kord vokaller 
rahatlıkla görüldü. No. 8 entübasyon tüpü (Bıçakçılar, 
İstanbul, Türkiye) ile entübe edilmesine karar verildi. 

Entübasyon tüpü kord vokallerin hemen altından 
daha ileri gitmedi. Daha küçük numara tüpler denen-
di ve 6,5 numaralı entübasyon tüpü kord vokallerin 
hemen alt hizasında şişirildi solunum frekansı yüksek 
tutularak balon-maske sistemi ile ventile edildi. 
Hemodinamik parametreler kontrol altında idi. 
Subglottik darlık olabileceği düşünüldü. Subglottik 
darlığın saptanması amaçlı trakea ultrasonu (Mindray 
Diagnostic Ultrasound Sistem US cihazı DC-T6 model 
9 L lineer prop) yapıldı ve belirgin bir darlık gözlen-
medi. Pediatrik fiberoptik bronkoskop (video endos-
cope A30 A41) ile 6,5 numara entübasyon tüpünün 
içinden bronkoskopi yapıldı. Trakeanın giriş yerinde 
siyah renkli kurut benzeri bir görünüm izlendi (Resim 
1). Acil trakeostomi için hazırlıklar yapıldı fakat hasta-
nın kapak cerrahisi nedeniyle warfarin (Coumadin, 
Bristol-Myers Squibb) kullanımına bağlı INR değeri 
3.55 idi. Taze donmuş plazma replasmanı entübas-
yon için uğraşıldığı süreçte başlatıldı. Trakea içindeki 
görüntü için göğüs cerrahisi uzmanı ve göğüs hasta-
lıkları uzmanları da acil olarak yoğun bakım ünitesine 
çağrıldı. Kalabalık bir yardımcı sağlık personeli grubu, 
balon-maske sistemi ile ventilasyon, araç-gereç des-
teği ve hastanın yakın takibi konusunda destek oldu. 
Entübasyon tüpünün içinden steril serum fizyolojik 
uygulaması yapıldı ve fiberoptik bronkoskop ile takip 
edilerek aspirasyon uygulandı. Direkt laringoskopi 
yapılarak entübasyon tüpü 7,5 numara entübasyon 
tüpü ile değiştirilebildi. Ventilasyonu rahatlayan has-
tadan serum fizyolojik ile bol miktarda kurut temiz-
lendi. Göğüs hastalıkları uzmanı tarafından bronkos-
kop ile yine bakıldığında, solunum yolları doğal ola-
rak gözlendi. Kontrol akciğer grafisinde akciğer 
parankiminde özellik yoktu. Hasta entübasyonun 2. 
günü sorunsuz olarak ekstübe edildi ve ekstübasyon-
dan 1 gün sonra servise taburcu edilebildi.

TARTIŞMA
	
Beklenmedik zor entübasyon yaşamı tehdit edici 
riskler taşıyan, hızlı çözüm bulunması gereken, multi-
disipliner bir yaklaşım gerektiren ve yardımcı ekip-
manlara gereksinim duyulan acil bir durumdur [3,4].
	
Trakeal kurut zor entübasyona yol açan ender durum-
lardan biridir. Bizim olgumuzda da trakeal kurut 
nedeniyle zor entübasyon gözlenmiş ve trakeal kurut 
temizlenmesi yoluyla yaşamsal tehlike ortadan kaldı-
rılmıştır.Şekil 1. Trakeal kurutun bronkoskopik görüntüsü.
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Menon ve ark.’nın [5] yaptıkları bir çalışmada, yoğun 
bakımda kritik hastaların reentübasyon gereksinimi-
ni, morbidite ve mortalite ile ilgili sonuçlarını incele-
mişler ve olguların çoğunun ilk 22 saatte ve üst hava 
yolu obstrüksiyonu nedeniyle reentübe olduğunu 
bulmuşlardır. İlginç bir şekilde reentübasyonda zor 
entübasyon olasılığını beklediklerinden düşük bul-
muşlar ve bunu ilk entübasyonun %49’unun anestezi 
uzmanı dışında biri tarafından, reentübasyonun ise 
%78’inin anestezi uzmanı tarafından yapıldığını 
belirtmişlerdir. Olgumuz kapak ve koroner cerrahisi 
geçiren postoperatif dönemde solunum sıkıntısı bek-
lenen bir hastaydı, her 2 entübasyonu da anestezi 
uzmanı tarafından yoğun bakımda rutin zor entübas-
yon şartları sağlanarak uygulanmıştı. Laringoskopi 
yapıldığında, Cormack-Lehane I kriterine uymakta 
idi. Uygun numaralı entübasyon tüpü ve daha küçük 
boylarda entübasyon tüpleri denendiğinde subglot-
tik seviyeden ileriye ilerletilemiyordu. İlk entübasyon 
süresi 4 gün idi. Subglottik darlık tanısını ekarte 
etmek amacıyla sırasıyla trakeal ultrasonografi ve 6,5 
numara pediatrik entübasyon tüpünden geçebilecek 
olan pediatrik fiberoptik bronkoskop ile bronkoskopi 
yapıldı. Bronkoskopi sırasında gözlenen koyu kahve-
rengi kurut görünümü INR si yüksek olan ve acil tra-
keostomi açılması yüksek riskli olan hastamız için 
tanı koydurucu ve yaşam kurtarıcı oldu. Yaklaşık 1 
saat süren tanı ve tedavi sürecinde yoğun bakım eki-
binin koordineli çalışması ile hastanın hemodinamik 
parametreleri optimum düzeye getirilebilmişti.
	
Trakea darlıklarında laryngeal web [6], subglottik tra-
keal ring [7] ve subglottik darlık [8] tanıları ile olgu 
sunumları bildirilmiştir. Zor entübasyon algoritması-
nın önemi başta olmak üzere laryngeal maske, ultra-
sonografi, videolaringoskopi ve fiberoptik bronkos-
kopi gibi son yıllarda günlük pratiğimize giren tekno-
lojik cihazların zor entübasyonda yaşam kurtarıcı 
olduğu bildirilmiştir.
	
Bizim olgumuzda da ultrasonografi ve fiberoptik 
bronkoskopi kullanılarak zor entübasyona neden 
olan neden ortaya çıkarılmıştır.
	

Sonuç olarak, beklenmeyen entübasyon güçlüğünde 
trakeada biriken mekanik bir tıkaç olarak karşımıza 
çıkan kurut gibi maddelerin de trakea darlığına yol 
açabileceği akılda tutulmalıdır. Zor hava yolu ve zor 
entübasyonun yönetilme sürecinde, yoğun bakım 
ekibinin tecrübesinin, multidisipliner yaklaşımın ve 
son senelerde hekimlerin işini kolaylaştıran ultraso-
nografi ve fiberoptik bronkoskopi gibi yardımcı araç-
ların yerinde ve doğru kullanımının başarı şansını 
arttırdığını düşünüyoruz. 
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