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TORAKS TRAVMALI HASTALARDA MINITRAKEOTOMI

MINITRACHEOTOMY IN THORACIC TRAUMA PATIENTS

Dr.Yener YORUK Dr.Hasan SUNAR Dr.Serhat YALCINKAYA Dr.Teoman EKIM Dr.Riistemn MEHMET

OZET: Toraks travmast nedeniyle yatrilarak tedavi edilen 239 hastarmun $'una minitrakeotomi uygrlandi. Hastalar
sigara icen erkek olgulardi. Yaslari 36-72 arasinda ortalomast 54 idi. Hastalarin hepsinde multipl kot kuiklar: ve
akciger kontiizyonu vardi. Minitrakeotomi lokal anestezi altinda uygulandi. Ortalama kaly siiresi 4.2 giin oldu
(3-12). Bir hastada ses degisikligi disinda komplikasyon giriilmedi. Toraks travmast sonrast agruun neden oldugu
balgam birikimi, ateleltazi, pnomoni ve solunum yetmezligi gibi komplikasyonlar kolay uygulanabilen, diisiik
morbidite tastyan minitrakeotomi ile Gnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Toraks Travmas:, Minitrakeotomi.

SUMMARY: Minitracheotomy was performed in 9 of 239 patients who were hospitalized for thoracic trauma. All
were smoker males. Their ages were hetween 36-72 with an averuge age of 54. All had multiple rib fractures and
pulmonary contusion, The procedure was performed under local anesthesia. Duration time was 3-12 days (average
4.2). No complications besides hoarseness in one patient occurred. The deadly consequences of thoracic trawma
such as sputum retention, atelectasis, pneumonia and respiration failure due to pain can easily be prevented with

minitracheotomy which can be easily performed with low morbidity rates.
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Minitrakeotomi  perkiitan  yolla membran
yerlestirilmesiyle gerceklestirilir. Ilk kez 1981 yilinda
Matthews ve Hopkinson tarafindan uygulanmstir (1). To-
raks cerrahisi sonrasinda ve toraks travmalarinda tra-
keobrongival  sekresyonlarin  atilamamasi  atelektazi,
pnémoni ve solunum yetmezligine yolagarak morbidite ve
mortaliteyl artimaktadir (2,3). Minitrakeotori torasik cer-
rahi girigimler ve toraks travmalar sonrasi gelisen, agrinin
etken oldugu trakeobrongial sekresyon retansiyonunun ve
bu retansiyonun neden oldugu solunum yetmezliginin
dnlenmesinde trakeaya perkiitan yerlestirilmis bir kaniil
araciligs ile her zaman ulasilabilen bir aspirasyon yolu

saglamaktadir (3,4).
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9unda minitrakeotem uygulandi. Qlgularn timiinde mul-
tipt (3+) kot fraktiirleri ve akciger kontiizyonu vardi.
Yaglary 36-72 arasinda defisen (ortalama 54) olgularin
tiimil de sigara igen erkek olgulardil. Minitrakeotomi iglemi
Minitrach Kit (Portex, UK} kullanilarak gerceklestirildi.
Krikotiroid membran iizerine 2mt, %2'lik lidokain enjekte
edildi. Membran (zerinde orta hatta kaph bistiri kul-
lanslarak lem.lik insizyon yapbdi, Cilt ciltaln ve membran
gecilerek hava yoluna ulasildi. Daha sonra trakeal kaniil
guide ile birlikte trakeaya perkitan olarak yerlestirildi
{Sckil-I). Kaniil icinde birikebilecek kan ve sekresyonlar
hemen 10F sonda ile aspire edildi. Kaniil boyuna iki tarafli
geritlerle baglandi. Dekaniilasyon igin hastanin balgamin:
kendiliginden yeterli derecede gikarabilmesi beklendi.

SONUC

Uyguiama sirasinda hemoraji veya bagka komplikasyon
goriilmedi. Minitrakeotomi uygulanan 9 oiguda da biriken
Bu has-
talaremizda bronkoskopi geregi olmadi. I¢ ¢apimn kiigiik

balgam trakeadan kolayhkla aspire edildi,
olmasi ve gereginde kapafin kapaulabilmesi nedeniyle has-

talar rabatlikla konusabildi. Hastalarin afizdan bes-
lenmesini engellemedi. Minitrakeotomi hastalar taraftndan
iyi tolere edildi. Bir hastada ses deZisikiigi disinda (%11)

komplikasyon gériilmedi. Kaniil 3-12 giin siireyle (ortama
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Sekil-I: Perkiitan olarak krikotiroid membran uygulanan trakeal kaniiliin gematik griiniisii

4.2 trakeada kaldi.
iyilesmesi 3-5 giin siirdd. Kaniil yerinin kapanmas igin ek

giin) Dekaniifasyonu takiben cilt
girisim  yapilmadi. Kaniil yerinde hava gegirmemezlik
biitiin olgularda tlk 24 saatte ortaya ¢kt

TARTISMA

Minitrakeotomi balgam birikimi ve atelektazisi olan has-
talarda uygulama kolaylhigs, diigtik merbidite oran: ve mor-
lalitesinin olmayis: ile kabul gbrmilg, yaygim bigimde kul-
lanilmaktadir. Major torasik operasyon gegiren hastalarda
siklikla karsilastlan bir sorun olan balgam birikimi pos-
toperatif 2-6. giinlerde ortaya cikar, Sekresyon birikimi ve
agn kisir dongiisiine given hastalar ateleklazi, pndmoni ve
buna bagl gelisen solunum yetmezligivle kaybedilebilirler
(3,4,5). Ayn: kot son, toraks travmah hastalar icin de
gecerlidir. Sikbkla eglik eden kot fraktirlerine bagh
siddetli agri nedeniyle dkstiremeyen ve yeterli derinlikte
solunum yapamayan hastalarda bronglarda balgam bi-
rikmekte, relansiyon distalinde gelisen atelektazi ve
pnomoni morbidite ve mortaliteyi artirmaktadr (4,5). Si-
gara icinlerde daha lazla sckresyon olugmakiadir. KOAH'T
hastalarda kii¢iik atelektaziler agir solunum yetmezligine
neden olabilmekie ve hasta hayatini tehdit etmektedir. Bu
hastalarda agn ile etkin miicadele gerekfidir. 11k basamakta
non-steroid antienflamatuar ilaglar, yeterli olmadiginda nar-
kotikler kuflanilmaktadir. Interkostal blok faydali oimakla

birltkle farmakolojik ajamin etkinlik siiresi ile kisithidir,
Epidural blok en etkili yontem olarak kullamiimaktadir.
Fakat travmali hastalarda g6giis duvan ve akciger hasari ile
yetersiz hasta pozisyonu girigimi zorlagtirmaktadir (6.
Tim bu ydntemlerle agn milcadelesine ragmen tra-
keabrongial sckresyonlarin atliminda zorluk olugtugunda
minitrakeotomi uygulanmahdir. Minitrakeolomi, minimal
invazif yontem olarak lokal anestezi altinda rahathikla ay-
gulanabilir. Kimi yazarlarca postoperatif dénemde hasta
entitbe edilmeden hemen Once uygulanmaktadir (3). Uy-
gulama sirasinda ender olarak hemoraji, trakea arka duvar
kaniiliin farinkse, mediastenc

yaralanmast, Ozafagusa,

yerlestirilmesi, mediastinal  amfizem, pndmotoraks,
Ozafagus riptird bildirilmistir (7,8).

Minitrakeotomi uygulama kelayhgi, diisik morbidite
orant, hasta tarafindan iyi tolere edilme dzeltikleri ile toraks
travmalar: sonrasinda balgam birikiminin neden oldugu so-
lunum komplikasyonlarinin énlenmesinde etkin bir yontem

olarak kullaniimaktadir,
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