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OZET

Bu ¢aligmada Reanimasyon Servisinde rutin olarak kullandigimiz yiiksek vo-
liimlii diigiik basingh entiibasyon tiiplerinin uzun siireli entiibasyondan sonra larinks-
te ve trakeada meydana getirdigi komplikasyonlar aragtirild: ve tartigildi.

SUMMARY

The Complications of the Trachea and the Larynx After
Long-Term Mechanical Ventilation

In this study; the complications concerning the trachea and the larynx after
prolonged tracheal intubation with high volume, low pressurecuffed endotracheal
tubes, which are used rutinyl in our intensive care unit, were investigated and the
results were discussed.

Pippin ve Bowes'in belirttigi gibi trakeanin entiibasyonu, 980-1037 yillar: ara-
sinda yasayan Ibni Sina'ya kadar uzanan eski bir olaydir ve hild modern tipta da
gereklidir’.

1950 yili baglarinda Avrupa'da polio epidemisinin ortaya ¢ikmasi ve 1960'da
A.B. Devletlerinde solunum yetersizligi olan hastalarinin tedavisinde egilim, yapay
solunum ve balonlu tiiplerin kullaniminin biiyiik oranda artmasina neden olmugtur.
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Giiniimiizde yogun bakim iinitelerinde oral ve nazal yolla uzun siireli entiibas-
yon, trakeostomi yerine kullamlmaktadir. Sozii edilen entiibasyonun bazi kompli-
kasyonlarina mani olunabildigi halde trakea duvarina hasar ve stenoz héla dikkate
degecek kadar siktir. Trakea komplikasyonlarinin tipi ses kisikhfindan, yutma giig-
liigiine, laringeal inkordinasyondan, yapigikliklara kadar degigebilir. Hava yolunu
tikayabilen membran degisikligi ve ddem goriilebilir. Uzun siireli entiibasyon trakeal
stomada, balon tarafinda ve tiibiin distal ucunda olmak iizere ii¢ farkh bolgede ste-
noz yapabilir.

Entiibasyon kullanimimin artmasi ile, yiikksek basingl tiiplerle uzun siireli entii-
basyonlardan sonra artan komplikasyonlar; trakeaya daha az zarar veren diisiik ba-
singh tiiplerin aragtmlmasina, yeni teknik olanaklarla, yeni materyellerle tiiplerin
yapimina yol act1.

Biz galigmamizda Reanimasyon Servisinde rutin olarak kullandigimiz yiiksek
voliimlii diigiik basmn¢h entiibasyon tiiblerinin hastalarda meydana getirdigi kompli-
kasyonlar aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

1982-1984 yillarinda Reanimasyon Servisinde yatan ve uzun siire entiibasyon
veya yapay solunum ihtiyac: olan hastalardan komplikasyonu olan 18 hasta arasti-
rildi. Hastalarin yaglar1 14'iin iizerinde idi.

Uzun siireli entiibasyonu takiben trakeostomi yapilanlar bu ¢alismaya dahil
edildigi halde 6lenler caligyma dis1 birakilmistar.

Kullamlan endotrakeal tiipler yiiksek voliimlii diisiik basingh balonu olan,
saydam maddeden yapilmis Polyvnyl Argyl marka tiiplerdi.

Sedasyon ve zaman zaman kas paralizisi ile tiibiin larinksteki hareketine mani
olunmaya ¢alildi.

Hastalarin durumlarina gore entiibasyon tiibleri haftada bir degistirildi. Has-
talar ekstiibe edildikleri zaman Kulak Bogaz Burun doktoru tarafindan indirekt
laringoskopi yapildi.

Ses kisikligi, yutma giicliigii veya nefes almada zorluk ve indirekt laringos-
kopi bulgular: kaydedildi.

Hastalara soluma ve konusma giicliigii, oksiirme gibi sorunlari oldugu zaman

derhal klinifimize bagvurmalar1 Onerildi, ayrica gerektiginde direkt laringoskopi
yapild1.

BULGULAR

Tablo I'de yapay solunum uygulanan hastalar yas, seks, entiibasyon ve yapay
solunum siireleriyle komplikasyonlar topluca verilmistir. Hastalarin yaglar1 14-60
arasinda idi. Yedisi erkek, onbiri kadn idi. Entiibasyon siiresi en az 1 giin en fazla
22 giin idi (Ortalama 13.5 giin). Hastalardan birine 15 giin sonra trakeostomi yapil-
di. Digeri ise Reanimasyon'a geldiZinde trakeostomisi vardi.

Tablo II'de uzun siireli entiibasyonlara gereksinimi olan hastaliklarin say1 ve
yiizdeleri verilmigtir.

Tabloda da goriildiigii gibi % 55.5 hastay entoksikasyonlar olusturmaktadir.
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Tablo: |

Yapay Solunum Uygulanan Hastalarda Ortaya Cikan Komplikasyonlar

ENTUBASYON YAPAY SOLUNUM

ADI YAS CINS  SURESI (Giin) (Giin) KOMPLIKASYONLAR
Mi. 58 E. 15 12 Ses kisikligi
O.A. 58 E. 22 18 Ses kisiklig
E.6. 17 K. 10 5 Ses kisiklig1
8Y. 14 K. 22 20 Ses kisiklig1
ZB. 32 E. 17 13 Ses kisikhig1
M.V. 22 E. 21 14 Stenoz
¥, .61 K. 15 10 Ses kisikhgi
R.A. 60 E. 15 10 Ses kisikhig
AD. 54 E. il 8 Ses kisikhig
V.A. 18 K. 1 - Vokal kordda papillom
ZL. 23 K. 12 9 Ses kisiklig1
LK. 38 K. 17 15 Stenoz
3K .. 31 K. 12 9 Ses kisiklig1
K.S. 18 E. 12 10 Ses kisikhig1
M.T. 47 K. 14 5 Ses kisikhig1
FK. 32 K. 6 5 Ses kisiklif
FO ¥ K. 10 8 Ses kisikliga
M.P. 17 K. 11 1 Stenoz
Tablo: 11
Hastaliklara Gore Hastalarin
Sayi ve Yiizdesi
Hastahklar Say1 %
Entoksikasyon 10 55.5
Toraks Travmasi 3 17
Guilamme-Barre 1 5.5
Astma 1 5.5
Aspirasyon pnomonisi 2 11
Pulmoner Emboli 1 5.5
Tablo: 1
7 Giinden Az ve 7 Giinden Fazla Siire Entiibe
Kalan Hastalarda Komplikasyon Yiizdesi
7 giinden az 7 giinden ¢ok
Say1 % Say1 %
Ses Kisikliga 1 5 12 67
Nefes Almada Giigliik e s 3 17
Oksiiriik = = 2 11
TOPLAM 1 5 17 95
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Tablo III'de de goriildiigii gibi 12 hastada (% 67) ses kisiklif1 en ¢ok goriilen
sikayettir.

Tablo IV'de de goriildiigii gibi % 67 hastada kordlar hareketli, hiperemik ve
odemli idi. Onsekiz hastanin 3'iinde trakeada stenoz olugmugtur. Bunlardan 1 tane-
si Askeri Hastaneye sevkedilmis ve sonuctan bilgimiz olamamistwr. iki tanesi ise
ameliyatla diizelmistir. Onbeg giin ventilatérde kalip 17'nci giinde ekstiibe edilen
ikinci vakada kordlarin 4 em. altinda 3 cm. uzunlugunda stenoz olugmustur. Geril-
meyi azaltmak icin larinks serbestlestirilmek ve sternotomi yapilmak suretiyle ste-
nozlu trakea segmenti c¢ikartilmig, u¢ uca anastomoz yapilmigtir. Uciincii hasta 1
giin ventilatorde, 11 giin entiibe kalmigtir. Kendi istegi ile taburcu edilen hasta 5 giin
sonra solunum giicliigii ile miiracaat etmig, yapilan direkt laringoskopide trakeanin
ortasinda 2 em. uzunlugunda stenoz tesbit edilmigtir. Aym yontemle 2 cm.lik kisim
¢ikarilip u¢ uca anastomoz yapimistir. Trakeada, enfeksiyonu olan bu hastada
postoperatif 10 giinde yeniden darhk olusmus, dilatasyonlarla diizeltilmigtir.

Tablo: IV
indirekt veya Direkt Laringoskopi Bulgulari
Say1 %
Kordlar hareketli, hiperemik 6demli 12 67
Kordda Papillom 2k 5
Stenoz (Trakeal) 3 17
Kordda Hareketsizlik 2 11

TARTISMA

Uzun siireli entiibasyonla tedavi edilen hasta sayisinin artmasi yiiksek basingh
balonlarin daha ¢ok kullanilmasina bagh olarak artan larinks ve trakea komplikas-
yonlarinin bildirilmesine yol agmigtir. Vi Reque ve Rattenborg 83-155 giin oral,
Zelt ve Losasso nazotrakeal olarak 3 yil entiibe kalip da yasayan hastalardan bah-
setmiglerdir’+?, Bizim hastalarimizin entiibasyon siireleri 1-22 giin arasinda degis-
migtir.

Nordon'un makalesinde belirttigi gibi diigikk ve yiiksek voliimlii balonlar ara-
sindaki ilk aragtirma 1943 yillarinda Grimm ve Knight tarafindan yapilmistir® . Bu
alandaki aragtirmacilar endotrakeal entiibasyonun ardindan lokal iskeminin trakea
zedelenmesinde ¢ok onemli rol oynadigini, trakeadaki balon fazla basing yaparsa
bunun kapiller kan akimmi durdurdugunu ve lokal iskemiye neden oldugunu, bu-
nun da trakeada hasar ve stenoza yolactifim vurguladxlar“. Yine aym1 makalede
belirtildigi gibi balonun neden oldugu trakea hasarlarin1 1967'de Lomholt, 1969'da
Lindholm aragtrrmigtir. Aymi sorunla A.B. Devletlerinde Pittsburg'da Caralla ve
arkadaglar1 ve Kanada'da Hadden ve arkadaglari caligmislardir. Boston'da Cooper
ve Grillo, 8 kopegi 5-14 giin biiyiik balonla 20-40 basingl entiibe birakarak trakeay:
incelediklerinde bir tanesinde mukozada hafif renk depisikligi digerlerinde ise mak-
roskopik farkliliklar géremediler. Isik mikroskobunda ise hafif inflamatuar degisik-
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lik saptandi. 1975'de Paegle ve Bernhard 12 hastay: 2 saatten 20 giine kadar degisen
siirelerde biiyiik balonlu tiiple entiibe etmigler ve balon basmcmi 20-25 mmHg
arasinda tutmuglardir. Bir haftalik entiibasyonun sonunda epitelde defekt meydana
gelmedigini gormiiglerdir®.

Loeser ve arkadaglar yaptiklar1 400 vakalik seride diigiik basingh balonlardan
sonra bogaz agrisi goriilme giddetini yiiksek basingh balonlu tiip ile entiibe edilenler-
den veya maske ile anestezi alanlardan fazla buldular®. Buna karsit olarak yazariar
maske ve yiiksek basingl tiipleri karsilagtirdiklarinda bogaz agris1 bakimindan arala-
rinda fark olmadigmi bildirdiler. Kadin ve erkek arasinda farkhilik da istatistiki ola-
rak onemli degildi®.

Bizim 18 hastamizin sadece % 10'u ekstiibasyondan sonra bogaz agrisindan
gikayet etmigtir.

Crawley ve Cross yaptiklari deneysel ¢aligmalarda yiiksek voliimlii diisiik ba-
sin¢li balonlari desteklemisgler, bu tip balonlarda ortalama balon i¢i basinei ile ve
trakeada mukoza kapillerine yapilan basincin azalacagini ileri siirmiiglerdir® .

Sellery ve arkadaglarimin yaptiklar1 237 vakalik ¢aligmada 7 giinden az entii-
be kalan 52 hastanin % 63'iinde, 7 giinden fazla entiibe kalmis hastalarin ise % 48'-
inde komplikasyon olmamugtir. Geri kalan % 52 hastada ses kisiklif1 gibi minor
gikayetler olmustur. Larinks stenozu gorilmemistir. Cerrahi tedavi sadece graniilo-
ma meydana gelen bir hastada gerekmigtir’.

Bizim vakalarimizdan birinde graniiloma tesbit edildi. Bir giin entiibe kalan bu
hastadaki graniilomanmn daha 6nce de mevcut olabilecegi Kulak Bogaz Burun dok-
torlar: tarafindan ortaya atild.

Yine Sellery'e gore graniiloma ve laringeal stenozis uzun siireli entiibasyonlar-
da sik goriilmektedir.

Andrews ve Pearson'in uzun siire ventile edilip yasayan hastalari arasinda tra-
kea stenozu goriildii. Bu sadece stoma seviyesinde degil, trakeanin diger bilgelerin-
de idi. Yazarlara gore cesitli nedenler sunlardir®:

Kirmizi-kauguk tiibe reaksiyon,

Balonun yaptig1 basing.

Bunu 6nlemek ic¢in yiiksek voliimlii diigiik basingli, trakea duvarina basinci
azaltmay1 amaclayan balonlar gelistirildi ve bu balonlar 1977'den bu yana kullanil-
maga baglands®.

Grillo tarafindan trakea stenozu siklig1 % 20'ye kadar rapor edilmigtir' ®.

Bizim 3 hastamizda balonun sisirildigi bolgeye rastlayan kisimda stenoz goriil-
dii. Bu da % 17 oraninda idi.

Yiiksek voliimlii diisiik basingl tiiplerin balonlar genig ve biiyikk oldugu icin
daha genis bir mukoza yiizeyi ile temastadirlar. Loeser ve ark. yapay trakeada yap-
tiklar1 calismalarda diigiik basingli balonlarin kendi iizerlerine kivrilip katlanabilece-
gini gozlemisler, sayet ayni sey trakeada oluyorsa nekroz meydana gelebilir demis-
lerdir. Bu yazarlara gore postoperatif bogaz agrisim 6nlemek igin trakeaya temas
eden yiizey azaltilmalidir.

Bazi merkezler, trakeostomiyi uzun siireli entiibasyona sekresyonun atilma
zorlugu, nemlendirme giicliigii bakimindan tercih etmektedirler.

Pippin ve Bowes'in anket ¢aligmasina gore hastalar trakeostomiyi uzun siireli
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burun ve agiz entiibasyonuna tercih etmektedirler!. Entiibasyondan bir siire sonra
yapilan trakeostomiler kordlarda fibrozis gibi larinks komplikasyonlarina yolag-
mak tadirlar’

Yine ayni anket caligmasinda verilen cevaplarin % 50'si 7-14 giin i¢inde tra-
keal tiibiin yerini trakeostomi almalidir seklinde olmus, % 28.7'si ise 3-7 giin i¢inde
trakeostomi yapilmasini istemislerdir.

Bu periyodun sadece cerrahlar arasinda degil ayn1 zamanda anestezistler ara-
sinda da tartigmah oldugu yazarlarca vurgulanmistir’ .

Bize gore yilksek voliimlii diisiik basinch entiibasyon tiipleri de diger tiipler
kadar komplikasyona neden olabilir. Yedi giinden fazla siire entiibasyon devam ede-
cekse hastalara iyi bir cerrah tarafindan trakeostomi agilmasi hem aspirasyon ko-
layligi hemde tiip degistirme esnasindaki komplikasyonlar1 minimuma indirme agi-
sindan gereklidir.
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