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Olgu Sunumu / Case Report

Ameliyat siras1 hava yolu tikanikliginin beklenmeyen nedeni:
Trakeotomi kaniiliiniin deforme balonu

Unpredictable cause of intraoperative airway obstruction:
Malformed cuff of tracheotomy tube
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Trakeotomi, hava yolu agikligi icin trakeanin 6n duvarinda
delik acilan cerrahi bir islemdir. Trakeotomi sirasinda ve sonra-
sinda komplikasyonlarla kargilagilabilir. Bu yazida, trakeotomi
sirasinda trakeotomi kaniiliiniin deforme balonuna bagli geli-
sen havayolu tikaniklig: tartigildi.

Anahtar sézciikler: Komplikasyon; ameliyat sirasi; deforme balon;
trakeotomi.

Trakeotomi, hava yolu agiklig1 icin cerrahi yontemle
trakeanin 6n duvarinda bir delik agma iglemidir. En az
3000 yildir bilinmekte ve kelime olarak Yunancadan
koken almaktadir.!*?) Giiniimiizde yogun bakim tnitele-
rindeki gelismeler ve yaygin olarak mekanik ventilatorle-
rin kullanilmasindan dolay: trakeotomi en sik uygulanan
cerrahi girigimlerden biridir. Havayolu direncini azal-
tarak ventilatuar kapasitesi az olan hastalarda dizgiin
solunuma gegisi hizlandirmaktadir. Cerrahi islem sira-
sinda ve sonrasinda komplikasyonlarla kargilagilabilir. Bu
yazida trakeotomi sirasinda trakeotomi kaniiliine bagh
havayolu tikaniklig1 yaganan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yaginda kadin hasta ses kisikligi ve

solunum zorlugu yakinmas: ile klinigimize bagvurdu.

ABSTRACT

Tracheotomy is a surgical procedure that involves opening a
hole in anterior wall of trachea for airway clearance. We may
experience complications during and after tracheotomy. In this
article, we discussed airway obstruction due to malformed cuff
of tracheotomy tube during tracheotomy.

Keywords: Complication; intraoperative; malformed cuff;
tracheotomy.

Fizik muayenesinde sag hemilarenksi tutan, hava yolu-
nu daraltan ve sag vokal kord paralizisi olan larengeal
vegetan kitle tespit edildi. Bu bulgularla direkt larengos-
kopi esliginde biyopsi ve trakeotomi agilmas: planlandi.
Ameliyathanede hastaya sedoaneljezi ve lokal anestezi
esliginde trakeotomi agildi, trakeotomi kanilii yerlegti-
rildi ve genel anesteziye gecilerek ameliyata devam edildi.
Kisa bir siire sonra, hastanin oksijen satiirasyonunun
dismesiyle birlikte her iki hemitoraksinin da havalan-
madig1 gorildi. Havayolundan emin olmak i¢in aspi-
rator sondasi kanil i¢cinden gecirildi, zorla da olsa kaniil
icinden gectigi gozlendi. Hastanin buna ragmen ventile
edilememesi lizerine pnémotoraks olasiligi distinilda.
Pnomotorakstan emin olunamadi, ancak trakeotomi
kanili igerisinden zorla da olsa aspiratér sondasinin
gecisi gozlemlendigi icin ust hava yolunun agik oldugu
varsayildi. Durumun ciddiyeti agisindan pnémotoraks
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Sekil 1. Deforme balonlu trakeotomi kanili.

olabilecegi varsayilarak sag akcigere goégis tipi yer-
lestirildi. Ancak tim bu mudahalelere ragmen akciger
havalanmasinin gézlenmemesi tzerine kanilde sorun
olabilecegi digiilerek kaniil yerinden cikartild: ve entii-
basyon tiipi ile agilan trakeotomi yerinden entiibe edildi
ve havalanma saglandi. Ardindan direkt larengoskopi
esliginde larengeal biyopsi uygulandi, trakeotomi yeri
acgik birakildi. Ameliyat komplikasyonsuz sonlandirildi.
Ameliyat tamamlandiktan sonra traketomi kanili deger-
lendirildi ve balonunun deforme oldugu fark edildi (Sekil
1). Balon sisirildiginde, trakeotomi kanilii trakea i¢inde
iken, balonun kanilin agzini tikadig: dolayisiyla hava
yolunu da tikadig:1 gozlendi.

TARTISMA

Trakeotomi komplikasyonlarini ameliyat siras
(erken), orta (erken ameliyat sonrast) ve geg (geg¢ ameliyat
sonras1) olarak siniflayabiliriz. Bu siniflamay: cerrahi
islemden komplikasyon gelisene kadar gegen siireye gore
yapmaktayiz (Tablo 1).%? Yapilan bircok retrospektif
caligmada komplikasyon oranlari %5’ten %40’a kadar
degiskenlik gostermektedir.’”! En sik goriilen komplikas-
yon kanamadir (%3.7), bunu tiip obstriksiyonu (%2.7)
ve tip yer degistirmesi (%1.5) izlemektedir. Daha az
goriilen pnomotoraks, trakea darlifi ve trakeadzofageal
fistil insidanst %1'den azdir. Oliim, siklikla kanama
ve tipilin yer degistirmesine bagli olarak gériilebilir ve
orant %0.5 ila %1.6 arasindadir. Acil trakeotomilerde
komplikasyon gorilme insidansi elektif trakeotomilere
gore 2-5 kat daha fazladir."™) Bizim olgumuzda ameliyat
sirast havayolu tikanikli1 yagandi ve buna da trakeoto-
mi kaniilinin deforme balonu neden oldu. Literatiirde
bahsedilen komplikasyonlar cerrahi isleme bagli yasanan
komplikasyonlardir. Ameliyat sirast hava yolu tikanik-
liginin trakeotomi kaniline bagli olabilecegi pek akla

Tablo 1

Trakeotomi komplikasyonlar:

Anmeliyat siras: (erken)
Kanama-ameliyat siras1
Trakeotomi kaniiliiniin yanlis bir rotaya yerlestirilmesi
Hava embolisi
Apne
Cevre dokulara cerrahi hasar verilmesi
Ameliyat sirast yanik
Erken ameliyat sonras: (orta)
Kanama-ameliyat sonras:
Trakeotomi kaniiliiniin yer degistirmesi/tikanmasi
Subkiitan anfizem, pnémotoraks, pnémomediastinum
Enfeksiyon
Geg ameliyat sonras1 (geg)

Kanama-graniilasyon dokusunun traksiyonu,
trakeoinnominat arterin erozyonu

Trakeal darlik, subglottik darlik
Trakeokiitanéz fistiil

Trakeoozofageal fistiil

gelmemektedir. Literatiirde trakeotomi kantlinin dogru
yerlestirilememesine ve kanile bagli ist hava yolu tika-
niklig1 olgulari nadir olarak sunulmustur.®”) Béyle bir
komplikasyonun 6nine ge¢mek i¢in cerrahin kendisinin
balonu sisirerek olasi deformasyonu goézden kagirmama-
sin1 Oneririz. Islem sirasinda hava yolunun agikligindan
emin olmak i¢in aspiratér sondasini trakeotomi kaniilii
icerisinden ge¢irdigimizde kanil i¢inden zorla gegtigini
gozlemledik. Béyle bir durumda kaniile bagli bir sorun
olabilecegini disiinerek kantlin degistirilmesini 6neri-
yoruz.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

KAYNAKLAR

1. Goldenberg D, Bhatti N. Eriskinlerde yetersiz hava yolunun
kontrolii. In: Cummings CW, Flint PW, Haughery BH,
Robbins KT, Thomas JR, Harker LA, editors. Cummings
Otolaringoloji-Bas ve Boyun Cerrahisi. 4. Baski. Elsevier
Mosby; 2007. p. 2441-53.

2. Goldenberg D, Ari EG, Golz A, Danino J, Netzer A,

Joachims HZ. Tracheotomy complications: a retrospective



112

study of 1130 cases. Otolaryngol Head Neck Surg
2000;123:495-500.

Waldron ], Padgham ND, Hurley SE. Complications
of emergency and elective tracheostomy: a retrospective
study of 150 consecutive cases. Ann R Coll Surg Engl
1990;72:218-20.

Mpyers EN, Carrau RL. Early complications of tracheotomy.
Incidence and management. Clin Chest Med 1991;12:589-95.
Halum SL, Ting JY, Plowman EK, Belafsky PC, Harbarger
CF, Postma GN, et al. A multi-institutional analysis of

KBB Uygulamalart

tracheotomy complications. Laryngoscope 2012;122:38-45.
Lois M, Oltermann M. Tracheal obstruction as a
complication of tracheostomy tube malfunction: case report
and review of the literature. ] Bronchology Interv Pulmonol
2010;17:253-7.

Abola RE, Tan J, Wallach D, Kier C, Seidman PA,
Tobias JD. Intraoperative airway obstruction related
to tracheostomy tube malposition in a patient with
achondroplasia and Jeune’s syndrome. Middle East J
Anaesthesiol 2010;20:735-8.



