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Genel anestezi uygulamasinda endotrakeal entiibasyon giivenli hava yolunu saglamada kullanilir. Giiglendiril-
mis endotrakeal tiipler bas ve boyun cerrahisinde, bag pozisyonundaki degisiklikler sonucu olusan katlanmala-
r1 6nlemede yararlidirlar. Bununla beraber tiipiin neden oldugu komplikasyonlar da olasidir ve endotrakeal tii-
piin tikanmas1 yasami tehdit eden bir olaydir. Bu yazida, dakriyosistorinostomi ameliyati sirasinda ekstiibas-
yondan once endotrakeal tiipte 1sirilmaya baglh gelisen kalici yapisal deformite sonucunda desatiirasyon yasa-
nan 37 yasindaki erkek hasta sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Desatiirasyon; gii¢lendirilmis endotrakeal tiip; komplikasyon.

DESATURATION WITH REINFORCED ENDOTRACHEAL TUBE:
CASE REPORT

Endotracheal intubation is performed to establish a secure airway in general anesthesia. Reinforced endo-
tracheal tubes are useful for head and neck surgery, during which kinking resulting from changes in the head
position is likely. However, it is not without risks, and obstruction of an endotracheal tube is a potentially
life-threatening event. In this report, we present a 37-year-old male who underwent dacryocystorhinostomy.
Before extubation, the patient bit the endotracheal tube, creating a permanent deformity, and resulting in
desaturation.
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Yapilaria spiral tel eklenmis tiipler veya giiclen-
dirilmis tiipler intraoperatif olarak kirilma veya
biikiilmenin beklendigi ameliyatlarda hava yolu-
nun giivenligini saglamaya yardimec1 olurlar. Bu
tiipler, 6zellikle bag ve boyun cerrahisinde, goz
ameliyatlarinda, trakea cerrahisinde ve nérosirii-
rijik ameliyatlarda kullanilirlar. Cerrahi alandan

yapilarinda kirilma olmadan uzaklagma 6zelligine
sahiptirler. Oldukca yararli olsalar da bu tiipler de
bazi sorunlara neden olabilirler.

Bu yazida, g6z ameliyatinda intraoperatif donem-
de endotrakeal tiipte 1sirilma sonucu hipoksemi
yasanan olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki erkek olgu, ASA I hasta na-
zolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle Goz Has-
taliklar1 Klinigi tarafindan dakriyosistorinostomi
yapilmasi planlandi. Olguya, ameliyat salonun-
da elektrokardiyogram, noninvaziv arter basinci
ve periferik oksijen satiirasyonu monitorizasyonu
yapildi. Damar yolu agildiktan sonra, genel anes-
tezi indiiksiyonu i¢in fentanil 1 mcgkg! ve tiyo-
pental 3 mgkg! uygulandi.

Kas gevsetici ilag olarak 0.1 mgkg' vekiironyum
verilerek hasta i¢ ¢ap1 8.0 mm olan fleksometalik
endotrakeal tiip (Chilecom Reinforced Tube Me-
dical Devices, Guangdong, China) ile entiibe edil-
di. Endotrakeal tiipten kacak olmayacak sekilde
yaklasik 2-3 mL hava ile endotrakeal tiip balonu
sigirildi. Akciger oskiiltasyonunda, solunum ses-
lerinin esit oldugu saptandi. Tiip tespitinden son-
ra genel anestezi idamesi i¢in nitrdz oksit, oksijen
ve izofloran ve aralikli olarak fentanil, vekiiron-
yum uygulandi.

Intraoperatif dénem ve cerrahi sorunsuz gegti ve
ameliyat yaklasik 90 dakika siirdii. Anestezi cer-
rahi iglem bittikten sonra sonlandirildi. Bu sira-
da hastanin zayif solunum eforu ve yutkunma ha-
reketleri vardi. Oral aspirasyon yapilarak agiz igi
temizlenirken hastanin yeterli ventile edilemedi-
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gi, solunum balonunun bosaldig1 ve satiirasyon-
da diisme (SpO, <90) saptandi. Dinlemekle solu-
num seslerinin azaldig1 belirlendi. Tiipiin ici aspi-
re edilmeye caligildi, ancak aspirasyon sondasinin
birkac santimetreden fazla ilerletilemedigi goriil-
dii, basarili olunamadi. Tiipiin agiz i¢inde kirildig1
diisiiniilerek agiz i¢i arastirildiginda, endotrakeal
tiipiin ag1z kenarina tespit edildigi yerden yakla-
sik 3 santimetre uzaklikta kismen zarar goriip yir-
tildigy, yaklasik 7 santimetre uzaginda ise tam ola-
rak kesildigi goriildii (Sekil I).

Hizli bir sekilde hastanin tlip tespiti ¢ikarilarak,
ag1z icindeki tiip parcasi ve buna tel ile baglan-
mis olan ug parga telden tutularak ¢ikarildi. Has-
ta yiiz maskesi kullanilarak ventile edildi, satiiras-
yon yiikseltildi. Hasta agiz i¢i ve endotrakeal tii-
plin parcalar1 kontrol edilerek, tiipe ait eksik bir
parcanin olmadig1 saptandi. Hasta bilinci agik, ko-
pere ve yeterli spontan solunum ile derlenme oda-
sina alindu.

TARTISMA

Endotrakeal entiibasyon, trakea i¢ine solunum yo-
lunu giivenlik altina almak veya solunumu kont-
rol etmek amaci ile bir tilip yerlestirilmesidir. Bas-
lica yararlari; havayolunun agik tutulmasi, hava-
yolu ve solunumun kontrol edilebilmesi, solunum
eforunun azalmasi, mide igeriginin aspirasyonun

Sekil I. Hasta tarafindan isinlan giiclendirilmis entiibasyon tiip.
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Giiclendirilmis Tiip ile Desatiirasyon: Olgu Sunumu

Onlenmesi, anestezistin ve diger aygitlarin alan-
dan uzaklastirilmasi ile cerrahi rahatlik saglanma-
s1, sorun oldugunda resiisitasyon kolayligi ve 6lii
bosluk voliimiiniin azaltilmasidir.!"

Endotrakeal entiibasyon 6zellikle bas ve boyun
ameliyatlarinda, kas gevsetici verilmesi ve ara-
likl1 pozitif basingli ventilasyon uygulanmasi ge-
reken durumlarda, havayolunun kontrolunu giig-
lestiren pozisyonlarda yapilacak girisimlerde, to-
rasik ve abdominal cerrahi girisimlerde, pediatrik
hastalarda, aspirasyon riski olan olgularda, genel
durumu diiskiin hastalarda mutlaka uygulanmali-
dir.) Ancak uygulama sirasinda tiipiin daralma-
s1, tikanmas1 ve tiiplin yer degistirmesi gibi tiiplin
kendisine ait komplikasyonlar gelisebilir.

Endotrakeal tiipiin yapisal biitlinliigiini arttirmak
amaciyla, polivinil kloriir, slikon ve kauguk tiiple-
re spiral olarak metal veya naylon sekilli tel kulla-
nilarak giiglendirilmis tiipler gelistirilmistir.’! Bu
islem sayesinde endotrakeal tiipler genel anestezi
stirasinda kirllmaya veya kivrilmaya daha direncli
hale getirilmiglerdir. Siklikla, bas ve boyun cerra-
hisi gibi klinik durumlarda, pron pozisyonda ame-
liyat uygulanacak olgularda, otururur durum ge-
rektiren ameliyatlarda, agiz i¢i ve hareketli ame-
liyat sahalarinda, goz ameliyatlarinda kullanilir-
lar. Ancak, uygulama sirasinda yerlesitirilmeleri
i¢in stile kullanilmas1 zorunlulugu ve 6lii boslugu
azaltmak amaciyla tiiplerin kesilerek kisaltilama-
mast gibi sakincalari vardir.™

Ozellikle birden fazla kullanim sonucu, endotra-
keal tlip balonunun agir1 sigirilmesine, travmaya
veya kullanilan lubrikanlara bagl tiiplerde bek-
lenmedik yirtilmalar bildirilmistir.” Giiniimiizde,
anestezi uygulamalarinda 6ncelikle maliyeti azalt-
mak amaciyla, yeniden steril edilebilen materya-
le sahip ekipmanlar sik olarak kullanilmaktadir.
Endotrakeal tiip gibi hayati 6nemi olan gerecle-
rin defalarca steril edilmesi, zamanla bu gerecler-
de yapisal degisiklere neden olabilmektedir. An-
cak, olgumuzda kullanilan endotrakeal tiip, anes-
tezi uygulamamiz oncesi yeni agilmis, endotrake-
al tlip balonu sisirilerek kontrol edilmis ve her-
hangi bir hasar saptanmamisti. Endotrakeal entii-
basyon sirasinda endotrakeal tiip balonuna uygu-
lanan lidokain sprey gibi bazi lubrikanlarla, intra-
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torasik basincin arttig1 durumlarda, azot protoksi-
tin trakeal mukozadan endotrakeal balon icersine
diffiizyonu sonucu tiip balonunun basincinin art-
masina bagl yirtiklar da meydana gelebilir.! Na-
dir olarak giiglendirilmis tiiplerde 1sirilma sonucu
hava yolunda tam tikanma goriilebilir.

Tiipiin 1sirilmas1 sonucunda tiip duvarda kesi ve
yirtilma, spiral telde gevseme veya tam olarak tii-
plin kopmasi ortaya ¢ikabilir.”! Bu nedenle 1sir-
may1 engelleyecek yumusak bir airway’in kulla-
nilmasi 6zellikle anestezinin yiizeyellestigi uyan-
dirilma ve ekstiibasyon evresinde onerilmistir.'®

Tiip hasar1 saptanir saptanmaz tiip degistirilmeli-
dir, eger ge¢ kalinirsa hipoventilasyon, hipokse-
mi veya negatif basingli pulmoner 6dem gibi cid-
di komplikasyonlar gelisir.[” Hastamizda gelisen
desatiirasyon erken donemde farkedilerek uygun
yaklagimla morbid bir sekel gelismeden sorun
¢Oziilmiigtiir. Isirma sonucu tiipte meydana gelen
laserasyonlar, tiipten parca kopmasina ve parca-
nin aspire edilmesine yol agabilirler.®! Bu neden-
le, hasar goren tiipler mutlaka ¢iplak gozle kont-
rol edilmeli, yapisal eksiklik varlig1 arastirilma-
lidir.

Anestezi hem hasta, hem hekim igin potansiyel
tehlikesi en fazla olan klinik tip uygulamalarin-
dandir. Ortaya ¢ikan cerrahi komplikasyonlarin
sayisina gore anestezi komplikasyonlarinin goriil-
me siklig1 daha az olsa da, anestezi uygulamala-
rinda kullanilan ekipmanin neden oldugu kompli-
kasyonlar hasta morbidite ve mortalite riskini art-
tirmaktadir. Ozellikle, kullanilan malzemelerde
kullanicinin s6z sahibi olmamasi, ucuz malzeme-
lerin ihale yolu ile alinmasi, saglamlik ve kalite
gibi hayati kriterlerin 6nemsenmedigi malzeme-
lerin kullandirilmak zorunda birakilmasi da cid-
di komplikasyonlarin goriilmesi olasiligini arttira-
caktir.

Sonug olarak, kas gevsetici etkisinde olmayan ve
yiizeyel anestezi altindaki olgularda endotrakeal
tiipiin 1sirilmast sonucu ciddi sorunlar gelisebile-
cegi akilda tutulmalidir.
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