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Ozet Abstract

Acil servislere solunum sikintisi ile bagvuran ve ileri
hava yolu girisimlerine ihtiyaci olan hastalarda, 6zellikle
ongoriilemeyen zor hava yolu yonetiminde kargilagilan
sikintilar acil servis ekibi ve hasta icin zor anlarin
yasanmasina ve hatta hastanin kaybedilmesine sebep
olabilir. Acil servis miidahalesinde, yasanan zorluklarin
onceden Ongoriilememesi nedeniyle zor hava yolu
yonetimi i¢in hazirliklt olunmasi gerekmektedir. Olasi
senaryolar hazirlanip acil ekibiyle beraber yeterli egitim
ve pratikler yapilmalidir. Buna paralel olarak, rijit
bronkoskopun, ileri hava yolu ekipmanlar1 arasina dahil
edilmesi ve egitiminin de acil tip asistan1 miifredatinda
yer almasi Onerilebilir. Amacimiz, zemininde trakeal
stenozu mevcut olan ve lizerine yabanci -cisim
aspirasyonu eklenip, ciddi solunum sikintisi yasayan bir
olguyu paylagmaktir.

Anahtar kelimeler: Trakeal stenoz, Yabanci cisim

aspirasyonu Acil servis

Problems experienced in emergency department,
especially in the management of unpredictable
difficult airway management in patients presented to
EDs with respiratory distress and required advanced
airway interventions, pose hard times for ED team and
even lost of the patient. In ED intervention; one must
be prepared for the difficult airway management since
the problems are unpredictable. Possible scenarios
should be prepared and adequate education and
training should be made with ED team. In parallel, it
could be recommended that rigid bronchoscope to be
added to the airway equipment and the training to be
included in the emergency medical assistant
curriculum. Our objective was to present a case
having tracheal stenosis with additional aspiration a
foreign body and suffered severe respiratory distress.
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Giris

Acil servislere solunum sikintisi ile bagvuran ve ileri hava yolu girisimlerine ihtiyaci olan hastalarda zor hava
yolu yonetimi ayr1 bir hazirhk ve pratik gerektirir. Ozellikle ongoriilemeyen zor hava yolu yonetiminde
karsilagilan sikintilar acil servis ekibi ve hasta i¢in zor anlarin yasanmasina ve hatta hastanin kaybedilmesine
sebep olabilir. Mevcut trakeal stenozun varlif1 zor havayolu i¢in baglibasina bir risk faktorii iken iizerine eklenen
yabanci cisim aspirasyonu gibi ani solunum sikintisina neden olan olaylar acil ekibinin hazirlik ve pratigini daha
da 6nemli kilmaktadir. Sunmak istedigimiz olguda amacimiz, zemininde trakeal stenozu mevcut olan ve iizerine
yabanci cisim aspirasyonu eklenip, ciddi solunum sikintist yasayan bir olguda, acil serviste yasadiklarimizi
paylasmak ve mevcut ileri hava yolu ekipmanlarinin yeterliligini tartismaktir. Yapti§imiz literatiir taramasinda bu
haliyle literatiirde sunulan bir vakaya rastlamadik.

Olgu Sunumu

Ciddi solunum sikintisiyla acil servisimize getirilen 18 yasindaki bayan hastanin yakinindan alinan ilk
anamnezde ila¢ yuttuktan hemen sonra nefes darliginin bagladigi 6grenildi. Aldigi ilacin 1gr’lik antibiyotik tablet
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oldugu ve yakin zamanda enfektif bir durum nedeniyle recete edildigi not edildi. Siyanotik bir halde getirilen ve
ciddi hava yolu darligi, solunum g¢abasindan belli olan hastaya ilk olarak Heimlich manevras: denendi ancak
bagarili olunamadi. Bilinci kapanmaya baglayan ve solunum c¢abasi azalan hastanin hizlica resiisitasyonuna
bagland1 ve ilk entiibasyon denemesi basarisiz oldu. Ikinci entiibasyon girisiminde, vokal kordlarin gecildiginden
emin olunmasina ragmen endotrakeal tiip ilerlemedi. Hastanin ventile edilememesi nedeniyle 3 adet genis IV
braniillerle krikoid membrandan girildi ve hasta ventile edilmeye calisildi. Oksijen satiirasyonlar1 kismen
yiikselen hastanin giivenli ve kalict hava yolu kontrolii icin anastezi konsiiltasyonu istendi. Bu esnada tekrar
anamnez alinan hastanin, siiisid amagh aldig1 organofosfat nedeniyle anestezi yogun bakimda takip edildigi ve
taburculuk sonrasi trakeal darhiginin gelistigi 6grenildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Hastanin hastane kayitlarindaki eski bir BT goriintiisil, ileri seviyede trakeal darlig1 mevcut.

Alinan anamnez dogrultusunda zor havayolunun altinda yatan nedenin Ogrenilmesiyle daha kiiciik ebath
endotrakeal tiip ile tekrar entiibasyonu denendi ve entiibe edildi. Hastanin satiirasyonlar1 yiikseldi, braniiller
yerinden c¢ikarildi. Hastanin spontan solunumunun gelmesi ve suuru agilarak tiipe tepki gostermesi iizerine
ekstiibe edildi. Yutulan yabanci cisim ekstiibasyon esnasinda endotrakeal tiipiin kenarindan disariya ¢ikti (Sekil
2).

Sekil 2 : Entiibasyon tiipline yapismis ve sonmiis tiip kafinin destegiyle ¢ikarilmig yabanci cisim.

Hastanin servise yatis Oncesinde c¢ekilen boyun tomografisinde trakeal stenozun yeri ve darligin derecesi
degerlendirildi (Sekil 3). Gogiis cerrahisi ve anestezi ile konsiiltasyonu sonucunda trakeal darligin bujilerle
dilatasyonuna ve hastanin stabilizasyonundan sonra ileri bir merkeze sevkine karar verildi.
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Sekil 3 : Biiyiik ok, cilt alt1 ve mediastinel amfizem; kii¢iik ok 6zefagus; kama, trakeal stenoz.

Tartisma ve Sonucg

Zor havayolu olarak adlandirilan bu durum balon maske ventilasyonunda zorluk, trakeal entiibasyonda zorluk
veya her ikisinde zorluk olarak tammlamir '. Zor maske ventilasyonu en uygun pozisyon ve havayolu
yardimcilarina ragmen O2 satiirasyonunun %90’ altinda olmasidir. Basarisiz havayolu ise deneyimli bir
uygulayici tarafindan ii¢ bagarisiz entiibasyon girisimi veya oksijenizasyonu saglamadaki yetersizlik olarak
tamimlamr 2 Zor havayolu yonetimi icin tasarlanmis ¢ok sayida alternatif hava yolu malzemesi mevcuttur.
Bunlardan kullanim kolayligi, giivenilirlik ve deneyimin fazla olmasi nedeniyle laringeal maske havayolu
(laryngeal mask airway [LMA]) ve kombi tiip en fazla tercih edilenlerdir. Literatiirde ve kaynak kitaplarda
alternatif hava yolu kullanimina olan ihtiya¢ %1-5 arasinda bildirilmigtir 34 Cerrahi ve invaziv havayolu
girigimleri ise genellikle son care olarak kullanilir.

Zor havayolu icin ¢ok cesitli risk gruplar1 vardir. Konjenital, travmatik ve edinsel olarak siniflandirilabilen bu
risklerden trakeal stenozun varligi, acil servislerde kullanilan mevcut alternatif havayolu malzemelerinin ve ¢ok
acil uygulanabilirligi kisitli baz1 cerrahi hava yolu girisimlerinin dahi basarisiz olabilecegi ender durumlardandir
>, Bilinen en sik nedeni, genellikle trakeanmn iist kismma yerlesen endotrakeal tiip kafinin subglottik alanda
olusturdugu mukozal hasardir. Lateks kaflarin kullanimiyla trakeal stenozun goriilme sikligi azalsa da, yogun
bakimlarin ve dolayl olarak hastalarinin sayisindaki artis ile, iyatrojenik olarak trakeal stenozun goriilme sikligi
%0.6-21 arasinda degismektedir ®. Onlemek icin genis hacimli, diisiik basingh kaflarin kullamlmasi ve tiipiin
yakin takibi gerekmektedir.

Bizim olgumuzda da ge¢misinde yogun bakim takibinde entiibasyon ve trakeostomi Oykiisiiniin oldugu, hastanin
stabilizasyonundan sonra 6grenildi. Hastane kayitlarinin geriye doniik incelenmesiyle sik sik nefes darlig1 sikayeti
ile acil servis bagvurusunun oldugu tesbit edildi. Ancak yukarida bildirdigimiz olgumuzun bagvurusunu diger
bagvurularindan farkli kilan husus trakeal stenozun iistiine eklenen yabanci cisim aspirasyonu ve buna baglh
gelisen hizli ve ilerleyici havayolu obstriiksiyonuydu. Vokal kordlar ile stenoz alami arasinda sikisan yabanci
cismin, inspirasyonda kapanan ve ekspirasyonda hafifce acilan, valf benzeri bir kapak gibi davrandigini
diistinmekteyiz.

Yabanci cisim aspirasyonlar1 trakeobrongiyal alana, Ozefagial alana oldugundan daha nadir olmaktadir ve
ozellikle 1-5 yaslar arasindaki kiigiik cocuklarda daha sik goriilmektedir . Trakeal stenoz gelisiminden sonra
kronik bir nefes darlig1 siireci yasayan olgumuzun solunum fizyolojisindeki bozulmus adaptasyon mekanizmalar1
ve refleksleri nedeniyle aspirasyon riskini arttirmig olabilir.
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Literatiirde trakeal stenozlu hastalarin nefes darlig1 ile olan acil bagvurularinda stabilizasyonu icin kiiciik ¢apl
endotrakeal tiipler ile vokal kordlarin gecilmesi, tiipiin kafinin sisirilmemesi ve pozitif basingli ventilasyonla
ameliyathane ortaminda anestezi altinda rijit bronkoskoplarla dilatasyonu i¢in zaman kazanilmasi dnerilmektedir
¥ Ancak hastamizda, yabanci cisimle olusan valf benzeri mekanizma nedeniyle ventilasyonu tamamen basarisiz
olmustur. Krikoid membrandan girilen genis braniiller ile (jet ventilasyon) olusan valf mekanizmasinin oniine
kismen gecildigini diisiinmekteyiz. Jet ventilasyon olarak adlandirilan bu girisim ile kisa siireli ventilasyon
saglanacagindan gegici bir yéntemdir °. Olgumuzda acil miidahalemizi ve havayolu yénetimini zorlastiran baslica
2 husustan ilki panik halde ve prearrest durumda acile getirilen hasta ve hasta yakinlarindan ayrintili anamnez
alacak kadar vaktimizin olmamasi, diger onemli husus ise trakeal stenozun varlig1 6grenilmis olsa bile iizerine
eklenen yabanci cismin patolojik darlikta sikisip kalmasindan kaynaklanan tam havayolu obstriiksiyonuydu. Ileri
havayolu icin acil servis sartlarinda kullanilabilecek en uygun invaziv girisimlerden biri olan krikotiroidotomi
(cricothyroidotomy), mevcut trakeal stenozu gecemeyeceginden ve stenoz ile vocal kordlar arasindaki yabanci
cisimden dolay1 hastamiz i¢in bagarisiz bir girisim olacagi da sonraki ayrintili incelemelerimizde anlasilmistir.
Olgumuzda, yabanci cismin endotrakeal tiiple birlikte kendiliginden ¢ikmig olmasinin ekstiibasyon sonrasi olasi
reobstriiksiyonu dnledigini diisiinmekteyiz.

Ciddi solunum sikintisiyla getirilen ve hizla solunum arresti gelisen hastamizda hem yabanci cismin ¢ikarilmasi
icin hem de stenozun dilatasyonu igin rijit bronkoskopun acil serviste dakikalar igcinde ulagilabilirligi ve
kullanilabilirligi gerekmekteydi. Suan icin iilkemizde rijit bronkoskopun kullanimu ilgili branglarca siirlidir.
Ozellikle mesai saatleri disinda icap nobeti seklinde calisilan hastanemiz sartlarinda konsiiltan hekimin hali
hazirda acil serviste bulunsa dahi gerekli ekipmanin acilde olmamasi durumunda yasadigimiz zorluklarin yine de
yaganacak olmasi kacinilmazdi.

Ulkemizde ikinci basamak devlet hastaneleri acillerinde acil uzmanlarimin sayis1 giderek artmakta ve ilgili
hastalarin havayolu yonetimini acil uzmanlar1 {iistlenmektedir 3 dleri havayolu egitim miifredatina rijit
bronkoskoplarin kullaniminin eklenmesi ve gerekli malzemenin tiim acil servislerde bulundurulmasi mevcut ileri
ve alternatif havayolu olarak kullanilan prosediirlerden bir adim daha ileriye gidilmesi anlamina gelmektedir.
Olgumuzdaki havayolu kontroliinde ve ventilasyonunda yagsanan sikintilar diisiiniilecek olursa ileri havayolunda
bu adimin atilmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, solunum sikintisi ile acil servise basvuran veya getirilen hastalardan her zaman yeterli anamnez
almak ve yeterli baglangic muayenesini dahi yapmak i¢in firsat olmayabilir. Acil servislerin dogasinda olan ve
zorlugu 6nceden ongoriilemeyen durumlarda zor havayolu yonetimi i¢in onceden yapilan hazirliklar ve personel
egitimleri, ¢cok kiymetli olan saniyelerin dikkatlice kullanilmasina olanak verir. Acil servis miidahalesinde,
yaganan zorluklarin dnceden Ongoriilememesi nedeniyle benzer durumlar icin hazirlikli olunmasi gerekmektedir.
Olas1 senaryolar hazirlanip acil ekibiyle beraber yeterli egitim ve pratikler yapilmalidir. Buna paralel olarak, ileri
hava yolu ekipmanlarina rijit bronkoskopun katilmasi ve egitiminin acil tip asistant miifredatina eklenmesi
onerilebilir.
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