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Olgu Sunumu / Case Report
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Pneumothorax Caused by Airway Extubation
Catheter in a Difficult Intubation Case
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Beklenen zor entubasyon olgularinda uyanik fiber optik entiibasyon ve tiip dedistirici
kateter kullanilmaktadir. Bu uygulamalar yasam kurtarici olmasinin yaninda bazi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu olguda, retromolar kitleye bagh agiz agikligi, 0,2
mm olan hastaya, biyopsi amagli uyanik nazal fiberoptik entubasyon yapildi.
Ekstubasyonda tiip dedistirici kateter kulanildi. Ekstubasyon sonrasi pnémotoraks g6z-
lendi. Bu olguda, nazal uyanik fiberoptik entiibasyon, tiip degistirici kateterle yapilan
ekstubasyon ve sonrasinda gelisen pnémotoraks ile ilgili deneyimimizi sunduk.

Anahtar kelimeler: uyanik fiberoptik nazotrakeal entiibasyon, tiip dedistirici kateter,
pnémotoraks, zor hava yolu

ABSTRACT

In the expected cases of difficult intubation, awake fiberoptic nasotracheal intubation
and tube-changing catheter are being used. These practices can be life-saving but can
also induce some complications, as well. In this case report, a patient with a mouth
opening of 0.2 mm due to retromolar mass underwent awake fiberoptic nasotracheal
intubation for biopsy. A tube changer catheter was used on the extubation.
Pneumothorax was observed after extubation. In this case, we present our experience
with awake fiberoptic nasotracheal intubation, extubation performed with an airway
exchange catheter in a patient who subsequently developed pneumothorax.

Keywords: awake fiberoptic nasotracheal intubation, airway exchange catheter,
pneumothorax, difficult airway
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GiRiS

Beklenen zor entiibasyon olgularinda American
Society of Anesthesiologists (ASA) kilavuzunda 6neri-
len yontem uyanik entibasyon uygulamasidir .,
Fiber optik entlibasyon hald altin standart olmaya
devam etmektedir. Uyanik entlibasyon komplikas-
yonlari arasinda laringeal travma ve kanamaya bagh

olarak gelisen 6dem, subglottik daralma ya da asiri
sedasyon ilk siralarda yer almaktadir . Difficult
Airway Society (DAS) kilavuzunda zor entiibe edilen
hastalarin ekstlibasyonunda tip degistirici kateterle-
rin (airway extubation catheter; AEC) kullaniimasi
onerilmektedir Bl. Ancak, bu kateterlerin kullanimi
zor ekstiibasyonda getirdigi yararlara ragmen, komp-
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likasyonsuz degildir. Bir calismada, 1177 olguluk bir
seride %13 oraninda basarisizlik bildirilmistir 1,
Bunlarin arasinda %7.8 hava yolu yaralanmasi, %1,5
oraninda pnomotoraks (Px) yer almistir. Bu makale-
de, literatir esliginde uyanik nazal fiber optik enti-
basyon, AEC ile yapilan ekstubasyon ve sonrasinda
gelisen Px olgusunu tartistik.

OoLGU

Otuz sekiz yasinda, hipertansiyon tanili kadin hasta,
retromolar kitle nedeniyle KBB klinigine basvurmus-
tu. Ozgecmisinde apendektomi ve hemoroidektomi
ameliyatlari vardi. Skuamoz hiicreli karsinom nede-
niyle 5 kir kemoterapi ve radyoterapi alan ve agiz
actkligi 0.2 mm olan hastaya retrofaringeal biyopsi
planlandi (Resim 1’e bakiniz). Bas-boyun muayenesi
sonucu hastanin hava yolu “beklenen zor entiibas-
yon” olarak degerlendirildi. Bag-boyun malignitesi
olan olgular igin spesifik hava yolu degerlendirme
kriterleri esas alindi ve hastaya uyanik nazal fiber
optik entibasyon planlandi Pl. Hastadan onam alin-
di.

Resim 1. Hastanin preoperatif list havayolunun mua-
yenesi.

60 mg lidokain inhaler yolla verildi, nazal topikal
anestezi yapildi. Preoksijenasyon icin ylksek akimli
nazal oksijen sistemi (POINT) araciligiyla %100 oksi-
jen, titre edilerek akim 50 L/dk.ya kadar artirildi,
uyanik entlibasyon sirasinda yiksek akima devam
edildi. Semifowler pozisyona alinan hastaya 0.1 mcg/
kg/dk. hizinda i.v. remifentanil inflizyonu baslandi.

Spontan solunum korunarak nazotrakeal entlibasyon
1 dk. icinde komplikasyonsuz olarak gergeklestirildi

(Resim 2’e bakiniz). Ardindan uygun cerrahi kosullari

~Es

Resim 3. Postoperatif gelisen sag pnomotoraksin PA
akciger filminde gorintiilenmesi.
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saglamak icin 2 mg/kg propofol, 0,5 mg/kg rokuron-
yum uygulandi. Anestezi idamesi %50 O,-hava karigi-
mi icinde 2% sevofluran ile strdaraldi. Altmis dk.
siiren cerrahinin sonunda spontan solunumu dénen
hastaya trakeal tlip c¢ekilmeden 6nce endotrakeal
tlp icerisinden AEC yerlestirildi. Genel durumu stabil
olan hasta ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan bir siire
sonra subksifoid gogis agrisindan yakinan hastanin
dinlemekle sagda solunum sesleri azalmisti ve bilate-
ral servikal subkutan amfizemi bulunmaktaydi.
Baslangicta servikal bolgede olan subkutan amfizem
dakikalar iginde torakal ve abdominal bdlgeye kadar
yayillmisti. PA akciger filmi cekilen hastaya sag pno-
motoraks tanisiyla toraks tlpl takildi (Resim 3’e
bakiniz). Hasta gbézlem amach 1 giin KBB servisinde
takip edildi, ardindan ek komplikasyon gelismeyen
taburcu edildi.

TARTISMA

Hastada gelisen pndmotoraksin ayirici tanisinda
uygulanan cerrahi islem, ekstiibasyon kateterine
bagh travma ve Px olarak degerlendirildi.
Gozlemlerimiz sirasinda kontrolsiiz bir zor trakeal
entlibasyon gelismediginden, ayrica ekstibasyon
kateterinden basingli ventilasyon uygulanmadigin-
dan hasta spontan Px olarak degerlendirildi. Billoz
akciger bakimindan ileri degerlendirme amacli gogus
hastaliklari klinigine yonlendirildi.

AEC insuflasyon ile manuel ventilasyona ve jet venti-
lasyona olanak saglamakta, ayni zamanda reenti-
basyon olasiligi yiiksek olan hastalarda stile olarak
kullanilabilmektedir. Ozellikle cerrahi yogun bakim
Unitelerinde %19 reentlbasyon olasiligl oldugu
dustnilduginde, AEC degerli ve giivenli bir hava

yolu aygiti olarak klinikte kullanim alani bulmustur
[5-8,10,17]

Uyanik fiber optik entlibasyonda goriilebilen kompli-
kasyonlar yiksek akim oksijene bagl gastrik insuflas-
yon, organ rlptiri ve barotravmadir %, AEC uygu-
lanmasi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar yan-
lis yere uygulama, larinks, brons veya akcigerin direk
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hasari, oksijen suplementasyonuna bagli barotravma
ve hava yolu agikliginin kaybidir. Trakeobronsiyal ana-
tomi goz 6niline alindiginda AEC’in asiri ilerletilme-
siyle siklikla sag ana bronsta hasar olusabilmektedir.
Bu durum da sag hemitoraksta Px olarak klinige yan-
siyabilmektedir. Pnémomediastinum, pndmope-
ritoneum ve hatta 6limle sonuglanan olgular da bil-
dirilmistir 12121,

Hastamizda AEC kateteri glivenli ekstubasyon amagli
yerlestirilmistir. Bu sirada gelisen bir barotravma da
pndmotoraksa yol agabilir. Barotravma riski nedeniy-
le, dzellikle ylksek akimh oksijen destegi yapilan has-
talarda yeterli ekspiryumun saglandigi dogrulanmali-
dir 831, Alternatif olarak yumusak uglu olan ekstubas-
yon kilavuz teli bu olguda kullanabilirdik, ancak bunun
da mukozal hasar yapabildigi gosterilmistir 24,

Benzer sekilde, yiksek frekansli jet ventilasyon yapil-
madan AEC kullaniminda Px bir komplikasyon olarak
bildirilmistir 5. AEC kullaniminda pnémotoraks geli-
siminin 2 asil mekanizmasi oldugu distntlmustir.
Birincisi trakeobronsiyal agacin kateterle mekanik
travmasi sonucu mukozal hasara neden olabilir. Bu
mekanizmayla gelisen fatal pndmotoraks bildirilmis-
tir 151 fkinci mekanizma ise jet ventilasyona bagli
barotravmadir. Dinamik hiperinflasyon, oto PEEP
olusumu sonucu barotravma ve buna bagli olarak
pndmotoraks, pndomomediastinum ve subkutan amfi-
zem gelisebilmektedir 78, Olgumuzda gelisen dina-
mik hiperinsuflasyonun oto PEEP ile sonuglanarak
barotravmaya yol actigi diisinilmastdr. Ayrica subku-
tan amfizem de gelismis, tedavisi planlanmistir.

AEC kullaniminda klinisyenler genellikle barotravma-
nin onlenmesine dikkat etsede, yerlestirme teknigi
de yasami tehdit edici komplikasyonlarin énlenmesi
icin buylk dneme sahiptir. Eriskin hastalarda kateter
26 cm’den fazla ilerletilmemeli ve direng hissedildi-
ginde zorlanmamalidir. AEC vyerlestirilmesine bagl
olusan trakeobronsiyal aga¢ hasari gerceklesen 2
farkli olguda da yirtilma karinanin asagisinda gozlen-
mistir 1%2°1, Olguda kateter 25 cm’den fazla ilerletil-
medigi icin spontan Px disliniImastdr.
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Literattrde uyanik fiber optik entlibasyon sirasinda
gelisebilecek bircok komplikasyon olmakla beraber,
olgumuzda entlibasyonda herhangi bir olumsuzluk
yasanmamistir. Bin alti yiz on iki hastanin oldugu bir
¢alismada, nazotrakeal entlibasyon olgularinin
%1.3’inde major komplikasyon olarak ciddi nazal
kanama gozlenmistir 24, Uyanik nazotrakeal entiibas-
yon %1.8 olguda basarisiz olmustur. Baska bir calis-
madaysa uyanik entlibasyonda basarisizlik orani %1,

komplikasyon orani %1.6 olarak saptanmistir 22,

SONUC

Gozlemlerimiz sirasinda kontrolstiz bir zor trakeal
entlibasyon gelismediginden ayrica ekstiibasyon
kateterinden basingh ventilasyon uygulanmadigin-
dan hasta spontan pnémotoraks olarak degerlendi-
rildi.

Sonug olarak, beklenen zor entlibasyonda altin stan-
dart uyanik fiber optik entiibasyondur. Zor entiibas-
yon sonrasi ekstiibasyonun planlanmasinda AEC kul-
lanimi 6nerilen uygulamadir. AEC glvenli ekstlibas-
yona olanak saglamaktadir, ancak pndmotoraks,
pnémomediastinum ve subkutan amfizem gibi komp-
likasyonlarin olabilecegi de animsanmalidir.
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