Entubasyon sonrasi

!'_ trakeal ruptur: 5 olgu
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i GIRIS
= [rakeal ruptir entiibasyonun en korkulan
komplikasyonlarindan biridir. Trakeal

riptlrden dolay! solunum yetersizligi ve hatta
olum olusabilir.

Borasio P. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 12 (1997)

= Iyatrojenik trakeal riptir insidansinin
orotrakeal entibasyonlardan sonra %0.005,
cift-lumenli tuple entibasyonlardan sonra
%.0.05-0.19 oldugu bildiriimektedir.

Massard G. Ann Thorac Surg 61 (1996)




i AMAC

= Calismamizda, bes entiibasyon sonrasi trakeal
ruptur olgusunda trakeal riptlr nedenlerini,
hasta 6zelliklerini, taninin nasil konuldugunu,
yapilan tedaviyi ve sonucu irdelemeyi

amacladik.



i MATERYAL ve METOT

= Bu retrospektif calismada hastanemizde takip
ve tedavisi yapilan bes entlibasyon sonrasi
trakeal rlptur olgumuzunun hasta dosyalari
incelendi.

= Olgularimizda anamnez, klinik belirti ve
bulgular, hasta ozellikleri, lezyonun yeri ve
buyukliigu, tani islemleri, tedavi ve sonuclar
degerlendirildi.



i BULGULAR

Tablo 1. Trakeal rlptlr olgularinda klinik ve hasta ozellikleri

Yas | Cinsiyet | Entiibasyon Entiibasyon | Stile Zor Yirtigin Yirtigin Belirti ve bulgular
nedeni tipti kullanimi | entlibasyon | yeri biiyiikliigii
52 K Lomber TL spiralli var yok Karinam 4cm Cilt alt1 amfizemi
disk hernisi 2cm Pnémomediastinum
yukarisi Dispne
5 | K Sistorektosel TL yok yok Karinanin | 5¢cm Cilt altr amfizemi
4cm Pnémomediastinum
yukarisi
41 E Plevral CLT var yok Karinanin | 5¢cm Cilt alt1 amfizemi
dekortikasyon 2cm Hipoksi/hiperkapni
yukarisi
71 | K Akciger kanseri | CLT var var Karinanin | 7.cm Semptom yok
icin lobektomi lcm VATS sirasinda cuff
yukarist goriildii
50 K Bronsektazi CLT var yok Karinanin | 4 cm Hemoptizi
icin lobektomi 0.5cm Hiperkapni
yukarisi




i BULGULAR

Tablo 2. Trakeal rliptlr olgularinda tani ve tedavi Ozellikleri

Tani zamani Tani yontemleri Tedavi ve Anestezi Morbidite
Yaklasim
1 Postoperatif Direkt gogiis grafisi Cerrahi: Tek liimen ET tiip yok
1 saat Toraks BT sag torakotomi Elle ventilasyon
FOB
2 Postoperatif Direkt gogiis grafisi Cerrahi: Tek liimen ET tiip yok
1 saat Toraks BT sag torakotomi Elle ventilasyon
FOB
3 Intraoperatif Rijit bronkoskopi Cerrahi: Tek liimen ET tiip yok
sag torakotomi Elle ventilasyon
4 Intraoperatif | VATS skopi Cerrahi: Sol CLT yok
sag torakotomi Elle ventilasyon
5 Postoperatif Direkt gogiis grafisi Cerrahi: Tek liimen ET tiip Solunum yetersizligi
1 saat FOB sag torakotomi Elle ventilasyon




i TARTISMA

= [rakeobronsiyal sistemin akut hasarlari
toraks travmalarindan ziyade enttbasyon,
trakeostomiler ve bronkoskopiler
nedeniyle meydana gelmektedir.

Carbognani P. Ann Thorac Surg 77(2004)



TARTISMA

Tablo 3. Trakeobronsiyal ruptlre katkida bulunan faktorler

I. Mekanik faktorler

- Cok sayida travmatik entlibasyon tesebbusleri

- Anestezistin deneyimsiz olmasi

- Uygunsuz sekilde stilet kullanimi

- Kafin asiri ve hizli sisirilmesi

- Trakeal kafin eksantrik sismesi (kirmizi kauguk cift limenli tipler)

- TUp ucunun malpozisyonu

- Kaf séndirilmeden tlipe pozisyon verilmesi

- Brongiyal kaf sisik iken hastanin hareket etmesi

- Uygun olmayan tip buyUkliga

- Cok kuvvetli eforla 6kslirme

- Bas ve boynun ani hareket ettirilmesi

- Kaf icine nitr6z oksidin diflizyonu

II. Anatomik faktorler

- Konjenital trakeal anomaliler

- Trakeanin itilmesine ve basi altinda kalmasina yol acan biyik mediastinal koleksiyonlar, lenf nodlari ve
timorler

- Membrandz trakeanin zayiflamasi (kadinlar, yashlar, 6zofagus cerrahisi)

- Kronik obstriiktif akciger hastaligi; trakeobronsiyal agacin inflamatuar leyonlari
- Kortikosteroid tedavisi

Marty-Ane CH. Ann Thorac Surg 60(1995)




i TARTISMA

= Kadinlar daha sik iyatrojenik trakeobronsiyal
ruptlre maruz kalr. Kadinlarin kictuk boylu
olmalar ve trakealarinin daha kisa olmasi
nedeniyle hem tlp capinin kadinlarda buyuk
kalmasi hem de tupun trakea icinde daha fazla
distale itiliyor olmasi bundan sorumludur. Ayrica
kadinlardaki trakea daha hasarlanabilir ve daha
zayIf yapidadir.

Hofmann HS. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 21(2002)

= Literatdr serilerinde cinsiyetin 6nemli oldugu ve
%80’inden fazlasinin kadinlarda meydana geldigi
oildirilmistir.

Andres AGC. Ann Thorac Surg 79(2005).
Carbognani P. Ann Thorac Surg 77(2004) 406-409



i TARTISMA

= Entlibasyon islemi ile ilgili risk faktort olarak
stilet kullanimi belirlenmistir.

Borasio P. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 12 (1997).
Marty-Ane CH. Ann Thorac Surg 60(1995).

= Stiletin vokal kortlari gecer gecmez
cikariimasi onerilmektedir.

Borasio P. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 12 (1997).



i TARTISMA

= White ve Carlens tlplerinde karinal kancanin veya
tlpln ucunun direkt travmaya yol actigi
bronkoskopik olarak gosterilmistir.

Borasio P. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 12 (1997).

= Trakeal ve bronsiyal kaflarin asir sisirilmesi
membranoz trakea rdptlrine katkida bulunan bir
faktordur. Kafin uzunluguyla ripttrin
uzunlugunun iliskili oldugu bulunmustur.

Marty-Ane CH. Ann Thorac Surg 60(1995).



i TARTISMA

= TUm kaflar nitroz okside gecirgendir. Vucut
Isisin artmasi diftizyonu hizlandirir. Nitroz
oksitin ameliyat slresince kaf icine diflize
oldugu ve kaf basincinin ameliyat stiresince

gittikce artigi belirlenmistir.

Marty-Ane CH. Ann Thorac Surg 60(1995).
Borasio P. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 12 (1997).



i TARTISMA

Tablo 4. Cift [imenli tlplerde trakeobronsiyal rlptlr nedenleri

e Uygunsuz tlp capil

e TUp ucunun malpozisyonu,

e Hastaya veya tlipe pozisyon verirken trakeal ve bronsiyal kafin indiriimemesi
e Bronsiyal kafin asiri ve hizli bir sekilde sisiriimesi

Marty-Ane CH. Ann Thorac Surg 60(1995).




i TARTISMA

Mediastinal/cilt alti amfizem ve hemoraji en sik g('jr'L'lIenusem||3tomIard|r.
Pnomotoraks ancak trakeal ruptir plevral bosluk ile baglantiliysa ortaya

cikar.
Trottier SJ. Chest 1999.
Schneider T. Ann Thorac Surg 83(2007).

Nadiren tansiyon pnomotoraks, mediastinit ve sepsis gorulebilir.
Borasio P. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 12 (1997).

On hastalik bir seride, sekiz hastada semptomlarin anesteziden uyanma
sirasinda belirgin cilt alti amfizem seklinde ortaya ciktigini, bir hastada
akut solunum yetersizligine yol acan tansiyon pnomotoraks olustugunu
ve diger bir hastada da uyandiktan sonra minimal hemoptizi
goruldiguna bildirmislerdir.

Borasio P. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 12 (1997).

Intraoperatif donemde bas ve boyunda amfizem ve hemoptizi goriilmesi
durumunda trakeobronsiyal riptlrden suphelenilmelidir.
Andres AGC. Ann Thorac Surg 79(2005).



i TARTISMA

= Konvansiyonel toraks radyografisi ve fiberoptik bronkoskopi esas tani
araclanidir. FOB lezyonun uzunlugu ve derinligini tespit etmeyi ve boylece en
iyi tedaviye karar vermeyi saglar. Mediastinal amfizem ve mediastinal
kanamayi tespit etmek icin toraks BT yararh olur
Andres AGC. Ann Thorac Surg 79(2005).

= Trakeobronsiyal riirtiirlerde esas tedavi cerrahidir. Cerrahi girisim sag
torakotomi ile yapilir.
Hofmann HS. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 21(2002).
Foroulis CN. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery 2(2003).
= Kiiciik kesiler ciddi hava kacagi olmadiginda ve solunum \‘(etersizliéi
Kokluﬁunda, devamli havayolu nemlendirilerek, genis spektrumlu antibiyotik
ullanilarak ve gogiis fizyoterapisi yapilarak konservatif tedavi edilebilir.

Carbognani P. Ann Thorac Surg 77(2004).

= Ciddi cilt alti amfizem ve/veya solunum yetersizligi olan 2 cm’den biiyiik
lezyonlarda erken cerrahi tamir en iyi tedavidir. Havayolunun daha fazla
hasarlanmamasi igin anestezi ile yakin koordinasyon ¢ok onemlidir.

Borasio P. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 12 (1997).
Andres AGC. Ann Thorac Surg 79(2005).






TARTISMA

= [rakeal rupturlerde anestezi induksiyonundan sonra
endotrakeal tlp, vokal kordlara olasi en yakin yerden
trakea icine yerlestlrllerek selektif olarak sol ana
bronga yerlestirilerek veya yine selektif olarak sag
ana brons igine gerlestlrllerek ventilasyonun
saglanabilecegi bildirilmektedir.

Massard G. Ann Thorac Surg 61(1996) 1483-1487

= TUpten veya yapay solunumun yarattigr yiksek
basinclardan dolayr meydana gelen yeni
komplikasyonlardan kacinmak icin tim hastalarda
erkenden spontan solunum getirme ve erken

ekstlibasyon amaclanmalidir.
Hofmann HS. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 21(2002).



i SONUC

= Her entlbasyon isleminde, Ozellikle risk
faktort olan hastalarda trakeal riptur
dusunulmeli, bu konuda uyanik
olunmali, erken tani ve tedavinin

lyilesmede en 6nemli faktor oldugu
bilinmelidir



+

= Tesekkur ederim.



