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Olgu Sunumu

Anksiyete Bozuklugu Olan Yogun Bakim Hastasinda
Gecikmis Trakeal Stenoz Tanisi

Biisra TEZCAN *, Yasemin SAVCI *#, Bahar AYDINLI *, Ash DEMIR *, Rabia KOCULU *,

Sevil TOKAT *, Umit KARADENIZ *

OZET

Endotrakeal entiibasyon veya trakeostomi yogun ba-
kim  hastalarinda mekanik ventilasyon destegi igin
kullanilabilir ve bu nedenlerle yogun bakimda uzun
stire izlenen hastalarda ¢esitli psikiyatrik sorunlar da
goriilebilir. Gerek entiibasyon veya trakeostomi sonrast
olusabilen hava yolu hasari, gerek psikiyatrik sorun-
lar ciddi solunum sikantisy nedeni olabilirler. Geg¢irdigi
Whipple ameliyati sonrast uzun siire yogun bakim ve
mekanik ventilasyon tedavisi alan ve perkiitan trake-
ostomi ag¢ilan hasta genel durumunun diizelmesi sonra-
sinda dekaniile edildi ve gelisen akut solunum sikintis
nedeniyle yine kaniile edilerek mekanik ventilasyon
destegi almaya devam etti. Yogun bakim tedavisinin
basindan beri anksiyete bozuklugu nedeniyle psikiyat-
rik tedavi de alan hastaya trakeostomi kaniiliinden gi-
rilerek fleksibl bronkoskopi yapudi ve herhangi bir pa-
toloji saptanmadi. Hasta yine dekaniile edilerek izlendi
ve solunum sikintisimuin aym sekilde yinelemesi iizerine
¢ekilen boyun tomografisinde kaniiliin siiperior kom-
sulugunda trakeal stenoz izlendi ve bu bolgeye trakeal
dilatasyon uygulanmasimin ardindan hasta basari bir

sekilde dekaniile edilerek taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: trakeal stenoz, trakeostomi,
anksiyete bozuklugu

SUMMARY

A Delayed Tracheal Stenosis Diagnosis for an Intensive
Care Patient With Anxiety Disorder

Endotracheal intubation or tracheostomy can be used
for mechanical ventilation support in intensive care pa-
tients and these long-term observed intensive care pa-
tients may suffer from different psychiatric problems.
Airway injury can be seen after tracheostomy or endot-
racheal intubation and can cause respiratory distress
like psychiatric problems. Percutaneous tracheostomy
was performed on our patient who had had a long time
mechanical ventilation and intensive care therapy af-
ter Whipple procedure and she was decannulated after
improvement of her general state. After an acute res-
piratory distress, she was recannulated and continued
to have mechanical ventilation support. She was also
treated for anxiety disorder with the intensive care unit
therapy. Flexible bronchoscopy was performed using a
bronchoscope inserted through tracheostomy cannu-
la and no pathology was determined. The patient was
decannulated again during the follow-up. When her
respiratory distress recurred, cervical computed to-
mography was performed, and tracheal stenosis was
seen at the superior of the cannula. After tracheal di-
latation, the patient was successfully.decannulated and

discharged.

Key words: tracheal stenosis, tracheostomy,
anxiety disorder

GIRIS

Trakeal stenoz, trakeostomi ya da endotrakeal en-
tiibasyon sonrasi gelisebilen onemli bir komplikas-
yondur ve reentiibasyona, yogun bakim hastalarinin
mekanik ventilasyon desteginin sonlandirilmasinda
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gecikmeye neden olabilir . Giiniimiizde, endotra-
keal tiip ya da trakeostomi kaniil kaflarinin uygula-
dig1 basincin hava yolunda iskemik nekroza yol ag-
t181 ve ardindan olusan graniilasyon dokusunun asiri
biiyiiyerek trakeal stenoza neden oldugu anlagilmus,
bu kaflarin kullanim ve tasarimlar1 modifiye edilmis-
tir. Bunun sonucunda iatrojenik trakeal stenoz orani
azalsa da hélen trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksiyo-
nun en sik endikasyonu endotrakeal entiibasyon ve
trakeostomidir ®#. Laringotrakeal stenozlarin tani-
s1, anamnez, fizik muayene, radyolojik goriintiileme
yontemleri ve bronkoskopi ile konur ©.
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Yogun bakim hastalarinda tiim asamalarda, ozellikle
de mekanik ventilasyon desteginin sonlandirilma-
st sirasinda karsilasilabilen c¢esitli sorunlar arasinda
psikiyatrik sorunlar da yer almaktadir. Depresyon,
deliryum, ajitasyon, anksiyete bozuklugu bu sorunlar
arasinda olup, hastanin uygulanan tedaviye uyumunu
zorlagtirmakta bazen de destek sistemlerinden geregi
kalmadig1 halde ayrilmayi zorlastirmaktadir ¢®. Bu
makalede uzun siireli entiibasyondan sonra trakeosto-
mi acilmig bir hastanin dekaniilasyonu ve sonrasinda
yasanan solunum sikintisi gibi olumsuz olaylarin has-
tanin anksiyete bozuklugu tanisi ile de birlestirilerek
trakeal stenoz tanisinin gecikmesinden bahsedilecek-
tir.

OLGU

Elli dort yaginda ASA I kadin hasta mide agris1 yakin-
masi ile hastanemize bagvurdu ve yapilan incelemeler
sonucunda pankreas kanseri tanisi alarak ameliyati
planlandi. Ameliyat sirasinda santral vendz basing,
invazif arteriyel basing, endtidal karbondioksit moni-
torizasyonu ile takip edilen hastaya Whipple prose-
diiri uygulandi. Yedi saatlik ameliyat siiresince anes-
tezi takibinde herhangi bir sorun yasanmayan hasta
extiibe olarak yogun bakima cikarildi. Postoperatif
donemde anastomoz kacgagi, ates yiiksekligi, yara
yeri infeksiyonu gibi sorunlart olan hasta yineleyen
abdominal ameliyatlarin ardindan ekstiibe edilemedi
ve ilk ameliyattan sonraki 10. giinden itibaren entiibe
izlendi. Klinik durumunda diizelme olmayan hastaya
postoperatif 20. giinde Griggs Yontemi ile perkiitan
trakeostomi a¢ildr ve mekanik ventilasyon destegiyle
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Resim 1. U¢ boyutlu radyolojik goriintiileme.
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yogun bakim iinitesinde uygun cerrahi ve enfeksiyon
tedavisi yiiriitiildii. Bu donemde devam eden ajitas-
yon ve huzursuzluk gibi semptomlari nedeniyle psi-
kiyatri boliimiine konsiilte edilen hastaya anksiyete
bozuklugu tanistyla uygun medikasyon baglandi.

Postoperatif 49. giine kadar araliksiz ventilasyon des-
tegi stiren hastanin klinik durumunda diizelme olmasi,
infeksiyon bulgularinin gerilemesi, cerrahi sorunlarin
diizelmesinin ardindan weaning programina alindi,
postoperatif 54. giinde giimiis kaniile gecildi. Hasta-
nin bu donemde belirgin bir sikintist olmamasi nede-
niyle 59. giinde dekaniilasyon denendi, fakat birkag
saat icinde hava aclig1, tagikardi gibi semptomlar ne-
deniyle yine kaniile edildi. Bu donemde solunum hizi
30/dk., kalp hiz1 130/dk. olarak o6l¢iildii. Trakeostomi
kaniiliinden yapilan fleksibl bronkoskopide belirgin
bir patoloji saptanamadi, kurumus sekresyon ve krut-
lar temizlenerek hastanin hava acliginin bu sekresyon
ve krutlardan kaynaklanabilecegi, ayrica hastanin
yasadigi anksiyete bozuklugunun da bu hava agli-
gina katkida bulunabilecegi diisiiniilerek hasta yine
ayrintili bir sekilde bilgilendirildi ve motive edildi.
Klinik durumunun stabil seyretmesi, hasta uyumunun
saglanmasinin ardindan 62. giinde yine dekaniilasyon
denendi. Ikinci kez hastanin aym sekilde dekaniilas-
yonu tolere edememesi tizerine hasta gogiis cerrahisi
klinigine konsiilte edildi. Cekilen boyun tomografi-
sinde trakeal kaniiliin superior komsulugunda trake-
al liimenin belirgin daralmis oldugu goriildii ve rijit
bronkoskopi esliginde trakeal dilatasyon uygulandi
(Resim 1, 2). Bu iglemin ardindan basarili bir sekilde
dekaniilasyon yapildi ve postoperatif 88. giin servise

Resim 2. Boyun yan tomografi kesiti.
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cikarildi. Servisteki izleminin sorunsuz devam etme-
sinin ardindan hasta sifayla taburcu edildi. Olgu su-
numu yapilabilmesi i¢in bilgilendirilip onami alindi.

TARTISMA

Solunum yetmezlikli hastalarda endotrakeal entiibas-
yon ve trakeostomi tiipleri solunum saglanmasi ama-
cryla siklikla kullanilmaktadir. Teknolojik gelisme-
lere ve yogun bakim olanaklarinin artmasina kargin,
entiibasyon ve trakeostomi sonrasi iyatrojenik trakeal
stenoz ender degildir. Goriilme sikli§1 % 0,6-21 ara-
sindadir 'V, Polderman ve ark. 1? perkiitan trake-
ostomi yapilan hastalarin % 26’sinda trakeada nefes
darlig1 yakinmasina neden olmayan % 10’dan fazla
darlik saptamiglardir.

Uzamis entiibasyon glottik ve subglottik alan gibi
trakeanin degisik seviyelerinde trakeal stenoza neden
olabilir. Stenoz en sik endotrakeal tiip kafinin trakeal
duvara temas ettigi noktada veya trakeostomi sonra-
sinda trakeal agiklik alaninda olusabilir. Entiibasyon
sonrasi olusan stenozlarda kaf basincinin neden ol-
dugu trakeal duvardaki kan akimi azalmas1 entiibas-
yondan sonraki ilk birkag saatte iskemik hasara neden
olur. Zarar goren bu bolgenin iyilegsmesi sirasinda 3-6
hafta icinde ag seklinde fibrozis gelisir. Gliniimiizde
genis hacimli, diisiik basingli kaflarin gelismesi bu
hasarmn goriilme sikligini azaltmigtir 9.

Perkiitan trakeotomi iglemi sirasinda trakeal halkalar
yer degistirebilir. Kadavrada yapilan bir calismada
onemli derecede peristomal mukoza yirtig1 ve kikir-
dak kirigir saptanmigtir 9. Kikirdak kiriklari iglem
sirasinda veya iglem sonrasi ventilator baglantilarinin
trakeal aciklik etrafinda uyguladigr baski nedeniyle
de olugabilir 4319,

Hastamizda da 10 giinliik bir entiibasyon periyodu,
entiibasyon tiipiiniin trakeal duvara temas ettigi subg-
lottik bolgede % 30’dan fazla darliga neden olmustur.
Hastamiza yapilan tan1 amacli fleksibl bronkoskopide
trakeostomi kaniiliinden girilerek kaniil ve altinda ka-
lan trakeal alan degerlendirilmis ve bu bolgelerde ste-
noz goriilmemistir. Bronkoskopi, burundan, agizdan
ya da trakeostomi deliginden yapilabilir (9.

Yogun bakim hastalarinda, 6zellikle mekanik venti-
lasyon destegi alanlarda anxiete, depresyon, psikoz,

deliryum gibi sorunlar goriilebilir ”. Anksiyete, des-
tek sistemlerinden geregi kalmadigi halde ayrilmay1
zorlastirabilen bir faktordiir. Bu durumda 6nceden
bilgilendirme, psikiyatrist tarafindan uygulanan ilag
tedavisi, davranigci terapi hastayi rahatlatabilen teda-
vi segenekleridir ¢®. Hastamizda da uzun siireli yo-
gun bakim ve mekanik ventilasyon tedavisi sirasinda
ajitasyon ve anksiyete bozuklugu goriilmiis ve ilag
tedavisi baglanmistir. Psikiyatrik sorunlar solunum
sikintis1 nedeni olabilecegi gibi, solunum sorunlari-
nin kardiyak, pulmoner nedenler gibi birden fazla es-
zamanlt nedeni de olabilir ve 6zellikle yogun bakim
hastalarinda bu nedenler bir arada bulunabilecegin-
den tani atlanmasi gibi sonuglar dogabilir 1®.

SONUC

Sonug olarak, uzun siireli mekanik ventilasyon te-
davisi alan yogun bakim hastalarinda anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin yanit sira
trakeal stenoz da sik goriilen bir komplikasyondur ve
akut solunum sikintis1 nedeni olabilir. Trakeostomili
hastalarda, onceki entiibasyon siirecine bagh trakeal
aciklik seviyesi iistiinde de stenoz gelisebilecegi akil-
da tutulmali, tan1 yontemleri uygulanirken bu bolge
de degerlendirilmeli ve yogun bakim hastalarinda go-
riilen akut solunum sikintisinda birden ¢ok faktoriin
etkili olabilecegi diistiniilmelidir.
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