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Trakeal Stent Takilan Hastada
Havayolu Yonetimi

Airway Management of Patient with Insertion
Tracheobronchial Stent: Case Report

OZET Yogun bakim {initelerinde mekanik ventilatorlerin kullanimlari her gegen giin artmaktadir.
Mekanik ventilatorle solunum destegi, genellikle endotrakeal entiibasyon tiipii veya trakeostomi ka-
niilii yoluyla yapilmaktadir. Trakeal stenoz, trakeostomi veya endotrakeal entiibasyon sonras: go-
riillen 6nemli bir komplikasyondur. Kaf balonunun trakea i¢inde olusturdugu asir1 basing stenoz
gelisiminin ana nedenidir. Bu durum trakeal kartilajda lokal iskemik nekroz ve asir1 graniilasyon do-
kusu gelisimine yol acar. Trakea stenozlu hastalarda dispne, stridor gibi havayolu stenozuna bagh
belirtiler goriilmektedir. Trakea stenozlarinda konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri bulunmak-
tadir. Darlik olan trakea segmentine stent yerlestirilerek hava yolu a¢ikliginin saglanmasinda mi-
nimal invazif bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yazida uzamis entiibasyon ve daha sonra
trakeostomi kaniilii yerlestirilen bir hastada gelisen ciddi hava yolu darlig1 tedavisinde trakeal stent
kullanimi sunuldu. Bu olgunun preoperatif ve postoperatif klinik durumu ile stent sonrasi geligsen
mekanik ventilasyon ihtiyacinin yonetimi literatiir bilgileri 1s181nda tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon; trakeal stenoz

ABSTRACT Mechanical ventilators have been used increasingly frequent in intensive care units.
Respiratory support by the mechanical ventilator is usually accomplished via the endotracheal in-
tubation tube or the tracheostomy canule. Tracheal stenosis is a serious complication, which may
be encountered subsequent to tracheostomy or endotracheal intubation. The primary reason for
the development of tracheal stenosis, is the excessively increased pressure caused by the cuff-balo-
on inside the trachea. This condition leads to local ischemic necrosis and granulation formation in
the tracheal cartilage. In patients with tracheal stenosis, symptoms of airway stenosis like dyspne-
a and stridor are seen. The treatment of tracheal stenosis includes conservative and surgical meth-
ods. Maintaining the airway patency by placing a stent to the stenosed tracheal segment have been
used as a minimal invasive method. In this manuscript, the utulization of a tracheal stent in the
treatment of a case with serious airway stenosis, which occured subsequent to prolonged intubati-
on and tracheosomy canule application is presented. The preoperative and postoperative clinical sta-
tus of the patient and the management of the need for mechanical ventilation support after stent
application are discussed in the light of the current literature.
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ogun bakim {initelerinde ventilatdr kullanimi her gegen giin art-
maktadir. Ventilatorle solunum destegi, genellikle entiibasyon tiipii
veya trakeostomi kaniilii yoluyla yapilmaktadir. Bu hastalarda en-
dotrakeal tiip veya trakeostomi kaniilii kafina bagh trakeal zedelenmeler
gorillmektedir.! Endotrakeal tiip veya trakeostomi tiip kaflari, hava yollari-
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na basing ile mukoza hasarina yol agmaktadir. Asi-
11 basing eskar ve striktiire yol acan cember seklin-
de nekroz alami olugsmasina neden olur.
Inflamasyon ve yeni olusan graniilasyon dokusu
gelisimi hava yollarinda ciddi darlik olusturmakta-
dir.2 Bu durumlarda tedavi segenegi olarak stent
uygulamas: giderek artmaktadir.® Trakeal stent
sonrasi gelisen akut hava yolu problemlerinde uy-
gulanan tedavi yontemleri hava yolunun yeni du-

rumuna uygun olmalidir.

Bu yazida uzamis entiibasyona bagli ciddi ha-
va yolu darlig1 gelisen, trakeal stent yerlegstirilmesi
planlanan olguda preoperatif ve postoperatif klinik
durumu ile hava yolu yonetimi tartigildi.

OLGU SUNUMU

Nefes darligi, solunum sikintisi, siddetli okstiriik,
morarma sikayetleriyle acil servise bagvuran 65 ya-
sindaki bayan hasta yapilan ilk muayenesinden
sonra gogiis hastaliklar1 klinigine yatirildi. Hasta-
nin boynunda trakeostomi skar1 mevcuttu. Hasta-
nin anamnezinde iki yil 6nce solunum sikintisi
nedeniyle bir merkezde tedavi gordiigii 6grenildi.
Tedavisi sirasinda hastanin entiibe edilerek yogun
bakim servisine yatirildigi, mekanik ventilatore
baglandig1, entiibasyonunun 8. giiniinde trakeosto-
mi acildigi, tedavisinin 25 giin siirdiigii ve sonra-
sinda trakeostomi kapatilarak sifa ile taburcu
edildigi 6grenildi.

Hastaya boyun tomografisi ¢ekildi. Tomogra-
fisinde iki bolgede subglottik ve kaniilasyon bol-
gesi ile uyumlu trakeal darliklar tespit edildi.
Subglottik darlik, vokal kordlarin 1 cm altindan
baslayip 2,5 cm kadar devam ediyordu. Kaniilas-
yon bolgesi ile uyumlu olan darlik ise grafide 4-4,5
cm’den baglayip 6-6,5 cm arasinda normal capa
donmekte idi. Darligin son noktas: karinadan 4,5-
5 cm yukarida idi. Hastaya darlik dilatasyonu ve
endoskopik degerlendirme amaciyla acil sartlarda
rijid bronkoskopi yapildi. Hastada trakea liime-
ninde grafide 6nceden tespit edilen bulgularla
uyumlu endoskopik gériiniim izlendi. Endoskopik
degerlendirmede subglottik alana ve daha dista-
linde yer alan stenotik alana dilatasyon uygulan-
d1. Degerlendirmede kaniile bagh distal stenozun
subglottik alanda yer alan stenoza gore daha dar
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oldugu goriildii. Trakeal stentin bu kisma yerlesti-
rilmesi planlandi. Ailesine konu ile ilgili bilgi ve-
rilip onam formu okutturuldu, imzalar1 alindi.
Yogun bakim iinitesine alinan hastanin solunum
sikintist artinca (arteryel kan gazi (AKG); pH: 7,2,
pO,: 34,8 mmHg, pCO,: 78,2 mmHg), non invaziv
mekanik ventilasyon tedavisi uygulandi. Solunum
sikintisi diizelmeyen hasta 6,5 nolu endotrakeal
tlp ile entiibe edilerek mekanik ventilatore bag-
landi. Hastaya 0,03 mg/kg/saat dozunda midazo-
lam ile sedasyon saglandi. Kontrol AKG degerleri
normale donen hastaya (pH: 7,4, pO,: 64,9 mmHg,
pCO,: 45,1 mmHg) elektif sartlarda trakeal stent
yerlestirilmesi planlandi. Ameliyat odasina alinan
hastaya elektrokardiyogram, non-invaziv arteriyal
kan basinci ve periferik oksijen satiirasyon moni-
torizastonu uygulandiktan sonra el sirtinda agilan
damar yolu ile %0,9 izotonik soliisyonu infiizyo-
nuna baslandi. Hastanin anestezi indiiksiyonu 0,2
mg/kg etomidat ve 1 pg/kg fentanil yapildi. Indiik-
siyon sonrasi hastaya sol radiyal arter kateterizas-
yonu uygulandi. Anestezi inditksiyonunu takiben
1mg/kg siiksinilkolin ile kas gevsemesi saglanda.
Anestezi idamesi %100 oksijen ve 1,0 MAC sevof-
luran ve 0,02 mg/kg dozunda rokuronyum ile de-
vam ettirildi. Hastaya gogiis cerrahisi ekibi
tarafindan rijit bronkoskop ile bronkoskopi yapil-
d1. Trakeostomi stenozu olan bolgeye 4 cm nitinol
trakeal stent yerlestirildi. Trakeal stent yeri skopi
ile dogruland: ve girisime son verildi. Hasta uyan-
dirildiginda, rijid bronkoskopiye baglh trakea, vo-
kal kordlarda gelisen enflamasyon ve trakeal
stentin yaptig1 iritasyon nedeniyle, solunum sikin-
tisinin arttigl, inspirium ve ekspiriumda hiriltili
solunumunun oldugu, oksijen satiirasyonunun
distiigt tespit edildi. Entiibasyon igleminin trake-
al stentin migrasyonuna neden olmasindan geki-
nilerek hastaya proseal™ LMA takilmasina karar
verildi. Islem 6ncesi 0,2 mg/kg etomidat ve 1
mcg/kg fentanil yapilan hastaya proseal™ LMA
yerlestirildi. Yogun bakimda proseal™ LMA ile
mekanik ventilatére baglanan hastanin, sedasyo-
nu 2 mg/kg/saat saat propofol infiizyonu ile sag-
landi. Yogun bakim iinitesinde 18 saat sedasyon
saglandiktan sonra, proseal™ LMA’s1 ¢ikartilds,
hastaya postural drenaj ve solunum fizyoterapisi
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yapildi. 1 mg/kg prednisolon i.v yapildi.1 mg/kg li-
dokain i.v yapildi. Soguk buhar uygulandi. Nazal
kantilden 6-8 1t/dk 02 verildi. Hastanin solunum
sikintisinin azalarak rahatladig1 gézlendi.

I TARTISMA

Trakeal stenozlarin biiyiik bir kisminin olus nede-
ni entiibasyon tiip ve trakeal kaniil kaflaridir. Pos-
tentiibasyon trakeal stenoz; esas olarak tiipiin kafi
tarafindan, trakeada meydana gelen agir1 basing ne-
deniyle olusur. Bu durum trakeal kartilajda lokal
iskemik nekroz ve asir1 graniilasyon dokusu gelisi-
mine yol agar. Bu durumu 6nlemek i¢in yiiksek vo-
lim, diisiik basinghi kaf kullanilmasi ve tiipiin
dikkatle takip edilmesi gerekir.! Genig volim kaf-
larin gelistirilmesi ile genel bir diizelme olsa da,
kaflarin maksimal voliimlerinin tstiinde sisirilme-
si sonucu trakeal yaralanmalar olugabilmektedir.
Dean ve ark.nin yaptig1 75 hastay1 iceren c¢alisma
sonucunda, hastalarda 42 endotrakeal tiip kafina
bagli, 22 trakeostomi sonrasi, 3 her iki durum bir
arada ve 8 kesin nedeni tespit edilemeyen trakeal
stenozlar bildirmiglerdir.> Hastamizda trakeal ha-
sara neden olarak; endotrakeal tiip ve trakeostomi
kaniil kaflar1 gosterilebilir. Trakeal stenozun olu-
sumunda uygun olmayan trakeal tiipler ve kaf ba-
sincinin - 6nemli oldugu bilinmektedir. Kaf
basinglari kapiller-arterioler kan basincini (bu yak-
lasik 30 mmHg’dir) gecerse doku hasar inflamas-
yon iilserasyon, graniilasyon ve stenoza yol agabilir.
Rutin pozitif basingh ventilasyon sirasinda (genel-
likle en az 20 mmHg) endotrakeal tiip kafinin tra-
keay: kapatacak en kiiciik basingla sigirilmesi kaf
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bolgesinde trakeanin kan akimini %75 azaltir. Ka-
fin biraz daha sisirilmesi veya istemli hipotansiyon
mukozanin kan akimini tamamen durdurabilir.® Bu
nedenle entiibe hastalarda belirli araliklarla kaf ba-
sincinin disiiriilmesi stenozun olugsmasini 6nlemek
i¢in gereklidir.

Trakea stenozlu hastalar, dispne, stridor, gibi
havayolu stenozuna bagh belirtiler gosterirler. Efor
dispnesi, stridora kadar progresyon gosterebilen
wheezing, minimal mukus birikimi olsa bile obs-
tritkksiyon epizodlariyla karg: karsiyadirlar.*”

Bu olguda trakeal stent uygulamas: sonrasinda
gelisen trakeal ve vokal kord bolgesindeki 6dem ve
trakeal stente bagl irritasyon ciddi solunum sikin-
tisina yol acti. Endotrakeal entiibasyonun stent
migrasyonuna neden olabilecegi diistiniilerek has-
taya proseal™ LMA uygulandi. Alternatif olarak
kullanilabilecek stent icerisinden gegirilip distal-
den jet ventilasyon uygulanabilecek teknik hasta-
Elektif
hazirlanmis olgularda, aspirasyon riski diisiiniil-

nemizde bulunmamaktaydi. olarak
milyorsa proseal™ LMA giivenle kullanilabilmek-
tedir.® Hastamiza proseal™ LMA ile yogun bakim
iinitesinde mekanik ventilator tedavisi uyguladik.
Trakeal stent malign trakeal darliklarda palyatif te-
davi olarak, benign trakeal darliklarda ise kalic1 te-
davi olarak da uygulanabilmektedir.>® Trakeal stent
uygulamalar: sonrasinda igleme bagli 6dem nede-
niyle mekanik ventilasyon ihtiyaci devam eden
hastalarda proseal™ LMA giivenli ve etkili bir yon-
temdir. Hastamizda da bagarili bir sekilde uygula-
nabilmistir.
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