
oğun bakım ünitelerinde ventilatör kullanımı her geçen gün art-
maktadır. Ventilatörle solunum desteği, genellikle entübasyon tüpü
veya trakeostomi kanülü yoluyla yapılmaktadır. Bu hastalarda en-

dotrakeal tüp veya trakeostomi kanülü kafına bağlı trakeal zedelenmeler
görülmektedir.1 Endotrakeal tüp veya trakeostomi tüp kafları, hava yolları-
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Trakeal Stent Takılan Hastada
Havayolu Yönetimi

ÖÖZZEETT  Yo ğun ba kım üni te le rin de me ka nik ven ti la tör le rin kul la nım la rı her ge çen gün art mak ta dır.
Me ka nik ven ti la tör le so lu num des te ği, ge nel lik le en dot ra ke al en tü bas yon tü pü ve ya tra ke os to mi ka -
nü lü yo luy la ya pıl mak ta dır. Tra ke al ste noz, tra ke os to mi ve ya en dot ra ke al en tü bas yon son ra sı gö -
rü len önem li bir komp li kas yon dur. Kaf ba lo nu nun tra ke a için de oluş tur du ğu aşı rı ba sınç ste noz
ge li şi mi nin ana ne de ni dir. Bu du rum tra ke al kar ti laj da lo kal is ke mik nek roz ve aşı rı gra nü las yon do -
ku su ge li şi mi ne yol açar. Tra ke a ste noz lu has ta lar da disp ne, stri dor gi bi ha va yo lu ste no zu na bağ lı
be lir ti ler gö rül mek te dir. Tra ke a ste noz la rın da kon ser va tif ve cer ra hi te da vi yön tem le ri bu lun mak -
ta dır. Dar lık olan tra ke a seg men ti ne stent yer leş ti ri le rek ha va yo lu açık lı ğı nın sağ lan ma sın da mi -
ni mal in va zif bir yön tem ola rak kul la nıl mak ta dır. Bu ya zı da uza mış en tü bas yon ve da ha son ra
tra ke os to mi ka nü lü yer leş ti ri len bir has ta da ge li şen cid di ha va yo lu dar lı ğı te da vi sin de tra ke al stent
kul la nı mı su nul du. Bu ol gu nun pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif kli nik du ru mu ile stent son ra sı ge li şen
me ka nik ven ti las yon ih ti ya cı nın yö ne ti mi li te ra tür bil gi le ri ışı ğın da tar tı şıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: En tü bas yon; tra ke al ste noz

AABBSS  TTRRAACCTT  Mec ha ni cal ven ti la tors ha ve be en used in cre a singly fre qu ent in in ten si ve ca re units.
Res pi ra tory sup port by the mec ha ni cal ven ti la tor is usu ally ac comp lis hed vi a the en dot rac he al in-
tu ba ti on tu be or the trac he os tomy ca nu le. Trac he al ste no sis is a se ri o us comp li ca ti on, which may
be en co un te red sub se qu ent to trac he os tomy or en dot rac he al in tu ba ti on. The pri mary re a son for
the de ve lop ment of trac he al ste no sis, is the ex ces si vely in cre a sed pres su re ca u sed by the cuff-ba lo -
on in si de the trac he a. This con di ti on le ads to lo cal isc he mic nec ro sis and gra nu la ti on for ma ti on in
the trac he al car ti la ge. In pa ti ents with trac he al ste no sis, symptoms of air way ste no sis li ke dyspne -
a and stri dor are se en. The tre at ment of trac he al ste no sis inc lu des con ser va ti ve and sur gi cal met h-
ods. Ma in ta i ning the air way pa tency by pla cing a stent to the ste no sed trac he al seg ment ha ve be en
used as a mi ni mal in va si ve met hod. In this ma nus cript, the utu li za ti on of a trac he al stent in the
tre at ment of a ca se with se ri o us air way ste no sis, which oc cu red sub se qu ent to pro lon ged in tu ba ti -
on and trac he o somy ca nu le app li ca ti on is pre sen ted. The pre o pe ra ti ve and pos to pe ra ti ve cli ni cal sta-
tus of the pa ti ent and the ma na ge ment of the ne ed for mec ha ni cal ven ti la ti on sup port af ter stent
app li ca ti on are dis cus sed in the light of the cur rent li te ra tu re. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In tu ba ti on, in trat rac he al ; trac he al ste no sis 

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  AAnneesstt  RRee  aa  nniimm  22001100;;88((22))::114477--99

Dr. Zeynep BAYSAL,a

Dr. Halil NACAR,a

Dr. M. Salih AYDIN,b

Dr. İ. Can KÜRKÇÜOĞLUb

aAnesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
bGöğüs Cerrahisi AD,
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Şanlıurfa

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 03.04.2009
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 05.06.2009

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Zeynep BAYSAL
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Şanlıurfa, 
TÜRKİYE/TURKEY
zbaysal2003@yahoo.

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Zeynep BAYSAL ve ark. TRAKEAL STENT TAKILAN HASTADA HAVAYOLU YÖNETİMİ

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2010;8(2)148

na ba sınç ile mu ko za ha sa rı na yol aç mak ta dır. Aşı -
rı ba sınç es kar ve strik tü re yol açan çem ber şek lin -
de nek roz ala nı oluş ma sı na ne den olur.
İnf la mas yon ve ye ni olu şan gra nü las yon do ku su
ge li şi mi ha va yol la rın da cid di dar lık oluş tur mak ta -
dır.2 Bu du rum lar da te da vi se çe ne ği ola rak stent
uy gu la ma sı gi de rek art mak ta dır.3 Tra ke al stent
son ra sı ge li şen akut ha va yo lu prob lem le rin de uy-
gu la nan te da vi yön tem le ri ha va yo lu nun ye ni du-
ru mu na uy gun ol ma lı dır.

Bu ya zı da uza mış en tü bas yo na bağ lı cid di ha -
va yo lu dar lı ğı ge li şen, tra ke al stent yer leş ti ril me si
plan la nan ol gu da pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif kli nik
du ru mu ile ha va yo lu yö ne ti mi tar tı şıl dı.

OL GU SU NU MU
Ne fes dar lı ğı, so lu num sı kın tı sı, şid det li ök sü rük,
mo rar ma şikâyet le riy le acil ser vi se baş vu ran 65 ya-
şın da ki ba yan has ta ya pı lan ilk mu a ye ne sin den
son ra gö ğüs has ta lık la rı kli ni ği ne ya tı rıl dı. Has ta -
nın boy nun da tra ke os to mi ska rı mev cut tu. Has ta -
nın anam ne zin de iki yıl ön ce so lu num sı kın tı sı
ne de niy le bir mer kez de te da vi gör dü ğü öğ re nil di.
Te da vi si sı ra sın da has ta nın en tü be edi le rek  yo ğun
ba kım ser vi si ne ya tı rıl dı ğı, me ka nik ven ti la tö re
bağ lan dı ğı, en tü bas yo nu nun 8. gü nün de tra ke os to -
mi açıl dı ğı, te da vi si nin 25 gün sür dü ğü ve son ra -
sın da tra ke os to mi ka pa tı la rak şifa ile ta bur cu
edil di ği öğ re nil di.

Has ta ya bo yun to mog ra fi si çe kil di. To mog ra -
fi sin de iki böl ge de subg lot tik ve ka nü las yon böl-
ge si ile uyum lu tra ke al dar lık lar tes pit edil di.
Subg lot tik dar lık, vo kal kord la rın 1 cm al tın dan
baş la yıp 2,5 cm ka dar de vam edi yor du. Ka nü las -
yon böl ge si ile uyum lu olan dar lık ise gra fi de 4-4,5
cm’den baş la yıp 6-6,5 cm ara sın da nor mal ça pa
dön mek te idi. Dar lı ğın son nok ta sı ka ri na dan 4,5-
5 cm yu ka rı da idi. Has ta ya dar lık di la tas yo nu ve
en dos ko pik de ğer len dir me ama cıy la acil şart lar da
ri jid bron kos ko pi ya pıl dı. Has ta da tra ke a lü me -
nin de gra fi de ön ce den tes pit edi len bul gu lar la
uyum lu en dos ko pik gö rü nüm iz len di. En dos ko pik
de ğer len dir me de subg lot tik ala na ve da ha dis ta -
lin de yer alan ste no tik ala na di la tas yon uy gu lan -
dı. De ğer len dir me de ka nü le bağ lı dis tal ste no zun
subg lot tik alan da yer alan ste no za gö re da ha dar

ol du ğu gö rül dü. Tra ke al sten tin bu kıs ma yer leş ti -
ril me si plan lan dı. Ai le si ne ko nu ile il gi li bil gi ve-
ri lip onam for mu okut tu rul du, im za la rı alın dı.
Yo ğun ba kım üni te si ne alı nan has ta nın so lu num
sı kın tı sı ar tın ca (ar ter yel kan ga zı (AKG); pH: 7,2,
pO2: 34,8 mmHg, pCO2: 78,2 mmHg), non in va ziv
me ka nik ven ti las yon te da vi si uy gu lan dı. So lu num
sı kın tı sı dü zel me yen has ta 6,5 no lu en dot ra ke al
tüp ile en tü be edi le rek me ka nik ven ti la tö re bağ-
lan dı. Has ta ya 0,03 mg/kg/sa at do zun da mi da zo -
lam ile se das yon sağ lan dı. Kon trol AKG de ğer le ri
nor ma le dö nen has ta ya (pH: 7,4, pO2: 64,9 mmHg,
pCO2: 45,1 mmHg) elek tif şart lar da tra ke al stent
yer leş ti ril me si plan lan dı. Ame li yat oda sı na alı nan
has ta ya elek tro kar di yog ram, non-in va ziv ar te ri yal
kan ba sın cı ve pe ri fe rik ok si jen sa tü ras yon mo ni -
tö ri zas to nu uy gu lan dık tan son ra el sır tın da açı lan
da mar yo lu ile %0,9 izo to nik so lüs yo nu in füz yo -
nu na baş lan dı. Has ta nın anes te zi in dük si yo nu 0,2
mg/kg eto mi dat ve 1 µg/kg fen ta nil ya pıl dı. İndük -
si yon son ra sı has ta ya sol ra di yal ar ter ka te te ri zas -
yo nu uy gu lan dı. Anes te zi in dük si yo nu nu ta ki ben
1mg/kg sük si nil ko lin ile kas gev şe me si sağ lan dı.
Anes te zi ida me si %100 ok si jen ve 1,0 MAC se vof -
lu ran ve 0,02 mg/kg do zun da ro ku ron yum ile de -
vam et ti ril di. Has ta ya gö ğüs cer ra hi si eki bi
ta ra fın dan ri jit bron kos kop ile bron kos ko pi ya pıl -
dı. Tra ke os to mi ste no zu olan böl ge ye 4 cm ni ti nol
tra ke al stent yer leş ti ril di. Tra ke al stent ye ri sko pi
ile doğ ru lan dı ve gi ri şi me son ve ril di. Has ta uyan-
dı rıl dı ğın da, ri jid bron kos ko pi ye bağ lı tra ke a, vo -
kal kord lar da ge li şen enf la mas yon ve tra ke al
sten tin yap tı ğı iri tas yon ne de niy le, so lu num sı kın-
tı sı nın art tı ğı, ins pi ri um ve eks pi ri um da hı rıl tı lı
so lu nu mu nun ol du ğu, ok si jen sa tü ras yo nu nun
düş tü ğü tes pit edil di. En tü bas yon iş le mi nin tra ke -
al sten tin mig ras yo nu na ne den ol ma sın dan çe ki -
ni le rek has ta ya pro se alTM LMA ta kıl ma sı na ka rar
ve ril di. İş lem ön ce si 0,2 mg/kg eto mi dat ve 1
mcg/kg fen ta nil ya pı lan has ta ya pro se alTM LMA
yer leş ti ril di. Yo ğun ba kım da pro se alTM LMA ile
me ka nik ven ti la tö re bağ la nan has ta nın, se das yo -
nu 2 mg/kg/sa at sa at pro po fol in füz yo nu ile sağ-
lan dı. Yo ğun ba kım üni te sin de 18 sa at se das yon
sağ lan dık tan son ra, pro se alTM LMA’ sı çı kar tıl dı,
has ta ya pos tu ral dre naj ve so lu num fiz yo te ra pi si
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ya pıl dı. 1 mg/kg pred ni so lon i.v ya pıl dı.1 mg/kg li-
do ka in i.v ya pıl dı. So ğuk bu har uy gu lan dı. Na zal
ka nül den 6-8 lt/dk 02 ve ril di. Has ta nın so lu num
sı kın tı sı nın aza la rak ra hat la dı ğı göz len di.

TAR TIŞ MA
Tra ke al ste noz la rın bü yük bir kıs mı nın oluş ne de -
ni en tü bas yon tüp ve tra ke al ka nül  kaf la rı dır. Pos-
ten tü bas yon tra ke al ste noz; esas ola rak tü pün ka fı
ta ra fın dan, tra ke a da mey da na ge len aşı rı ba sınç ne-
de niy le olu şur. Bu du rum tra ke al kar ti laj da lo kal
is ke mik nek roz ve aşı rı gra nü las yon do ku su ge li şi -
mi ne yol açar. Bu du ru mu ön le mek için yük sek vo -
lüm, dü şük ba sınç lı kaf kul la nıl ma sı ve tü pün
dik kat le ta kip edil me si ge re kir.1 Ge niş vo lüm kaf-
la rın ge liş ti ril me si ile ge nel bir dü zel me ol sa da,
kaf la rın mak si mal vo lüm le ri nin üs tün de şişi ril me -
si so nu cu tra ke al ya ra lan ma lar olu şa bil mek te dir.4

De an ve ark.nın yap tı ğı 75 has ta yı içe ren ça lış ma
so nu cun da, has ta lar da 42 en dot ra ke al tüp ka fı na
bağ lı, 22 tra ke os to mi son ra sı, 3 her iki du rum bir
ara da ve 8 ke sin ne de ni tes pit edi le me yen tra ke al
ste noz lar bil dir miş ler dir.5 Has ta mız da tra ke al ha-
sa ra ne den ola rak; en dot ra ke al tüp ve tra ke os to mi
ka nül kaf la rı gös te ri le bi lir. Tra ke al ste no zun olu-
şu mun da uy gun ol ma yan tra ke al tüp ler ve kaf ba-
sın cı nın önem li ol du ğu bi lin mek te dir. Kaf
ba sınç la rı ka pil ler-ar te ri o ler kan ba sın cı nı (bu yak-
la şık 30 mmHg’dır) ge çer se do ku ha sa rı inf la mas -
yon ül se ras yon, gra nü las yon ve ste no za yol aça bi lir.
Ru tin po zi tif ba sınç lı ven ti las yon sı ra sın da (ge nel -
lik le en az 20 mmHg) en dot ra ke al tüp ka fı nın tra-
ke a yı ka pa ta cak en kü çük ba sınç la şişi ril me si kaf

böl ge sin de tra ke a nın kan akı mı nı %75 azal tır. Ka -
fın bi raz da ha şişi ril me si ve ya is tem li hi po tan si yon
mu ko za nın kan akı mı nı ta ma men dur du ra bi lir.6 Bu
ne den le en tü be has ta lar da be lir li ara lık lar la kaf ba-
sın cı nın dü şü rül me si ste no zun oluş ma sı nı ön le mek
için ge rek li dir. 

Tra ke a ste noz lu has ta lar, disp ne, stri dor, gi bi
ha va yo lu ste no zu na bağ lı be lir ti ler gös te rir ler. Efor
disp ne si, stri do ra ka dar prog res yon gös te re bi len
whe e zing, mi ni mal mu kus bi ri ki mi ol sa bi le obs-
trük si yon epi zod la rıy la kar şı kar şı ya dır lar.4,7

Bu ol gu da tra ke al stent uy gu la ma sı son ra sın da
ge li şen tra ke al ve vo kal kord böl ge sin de ki ödem ve
tra ke al sten te bağ lı ir ri tas yon cid di so lu num sı kın -
tı sı na yol aç tı. En dot ra ke al en tü bas yo nun stent
mig ras yo nu na ne den ola bi le ce ği dü şü nü le rek has-
ta ya pro se alTM LMA uy gu lan dı. Al ter na tif ola rak
kul la nı la bi le cek stent içe ri sin den ge çi ri lip dis tal -
den jet ven ti las yon uy gu la na bi le cek tek nik has ta -
ne miz de bu lun ma mak tay dı. Elek tif ola rak
ha zır lan mış ol gu lar da, as pi ras yon ris ki dü şü nül -
mü yor sa pro se alTM LMA gü ven le kul la nı la bil mek -
te dir.3 Has ta mı za pro se alTM LMA ile yo ğun ba kım
üni te sin de me ka nik ven ti la tör te da vi si uy gu la dık.
Tra ke al stent ma lign tra ke al dar lık lar da pal ya tif te-
da vi ola rak, be nign tra ke al dar lık lar da ise ka lı cı te-
da vi ola rak da uy gu la na bil mek te dir.3,8 Tra ke al stent
uy gu la ma la rı son ra sın da iş le me bağ lı ödem ne de -
niy le me ka nik ven ti las yon ih ti ya cı de vam eden
has ta lar da pro se alTM LMA gü ven li ve et ki li bir yön-
tem dir. Has ta mız da da ba şa rı lı bir şekil de uy gu la -
na bil miş tir.
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