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Dr.Giirayten Uzyurt(xx)

OZET

Trakea hasari olan 14 hastada cerrahi girisim sira-
sinda, vantilasyon ve yeterli oksijenlenmenin temini en bii-
yuk sorun olmugtur. Ameliyat éncesinde yapilan bronkoskopi
sirasinda larinks ddemi geligecedimden ameliyata hazir bu-
lunmak gerekmektedir. Ameliyat sirasinda, yiiksek oksijen
yuzdesi ile kontrollu vantilasyon ve sodyum bi karbonatin
verilmesi aritmileri dnlemektedir. Ameliyat sonrasi anas-
tomozun altindan yapilan kicik, yardimci bir trakeostomi;
vantilasyonda, sekresyonun aspirasyonunda yararli olmakta-

dIT.
SUMMARY

In 14 patients who had tracheal damage, ventilation
and to obtain adequate oxygenation were mainly problems
during surgical procedures. The anesthesiologist and sur-
geon should be prepared for the operation after bronchosco-
bic examination because of the laryngeal edema which will-
be due to. During operation, controlled ventilation with
high oxygen concentration and administration of NaHCO3

brevented cardiac arrhythmias. After the operation, small

( x) 10 cu Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi
(1974) Ankara'da teblif edilmistir.

(xx) Bursa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Uzmani

-99=



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Say1 2. Yil 2.1975

tracheostomy which would be performed und er the anastomosis
will be helpful to obtain sufficent ventilation and aspira-

tion of the tracheal mucus.

Trakeostomiden sonra olugan trakea darliZina ilk kez

1885 yilinda Kuester taraflndan(l) cerrahi tedavi uygulan-

migtir. Yirminci ylizyilin ilk yarisinda yayinlanmig pek az
trakea darligi vakasi olmasina rafmen, 1950 yilindanberi

sayida artma olmustur. Son geyrek asirda, reanimasyon mer-
kezlerinin her {ilkede benimsenmesi, agir hastalarin bu kli-

niklerde tedavi olanafina kavugmalari bu artista rol oy-

namaktadir. Harley'in(z) 1971 yilinda yayinladigfi makale-

sine gdre; o giine kadar diinyada 232 trakea darligi vakasin-

da cerrahi tedavi uygulanmistir.

Solunum reanimasyonu ile hayata dondiiriilmiis hastalar-
da, endotrakeal tiip veya trakeostomi kaniiliiniin cikartilma-

sindan sonra, 1-1,5 ay igcinde trakea dartigi belirtileri

ortaya ¢ikmaktadir. Once eforla sonra istirahat sirasinda

da goériilen dispne; 6n klinik belittidir. Stridor, wheezing
goziikebilecegi gibi, brong sekresyonu drenajinin aksamasind

bagli olarak sekonder akciger infeksiyonu da tabloya eklen-

mektedir. Tani; rdntgen. fizyolojik vital kapasite &lgiim-

leri ve en kesin olarak endoskopi ile ortaya konulmaktadir.

Servikal ve mediastinal hava yollarinin postero-an-~

terior ve lateral tomografileri taninin konmasinda biiytk
yarar saglamaktadir.

Vital kapasite 51

(3)

¢limlerinin ortaya ¢ikardigi; Payne

ve ark akim-

volim halkalari adini verdlklerl egriler,

trakea hasarlarini kronik obstriiktif akciger hastaliklarin-
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dan ayirdigi gibi; trakea hasarlarinin cins ve yapisi hak-

kinda da bilgi vermektedir (Sekil: 1).

 Cerrahi oncesi Dizelmeden sonra KOAH
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Sekil: 1

Akciger mekanifine gdre; zorlu ekspirasyon sirasin-
da akciger voliimleri total kapasiteye ulasincaya kadar hizli
ir akim meydana gelmekte, doruk noktasina varildiktan son-

ra rezidiiel voliime eriginceye kadar akim yavag yavas azal-

maktadir (Ortadaki sekil).

Hava yollarinin biiyiik kisimlarinda yani trakea ve
bronkuslarda sert bir darlik olustugunda; hem inspirasyon
hem ekspirasyonda bir plato meydana gelmektedir. Platonun
genigligi darlifinin capi hakkinda bilgi vermektedir (sol-
daki egri). Trakeanin cerrahi tamirinden en erken 3 hafta
sonra bu egriler tipik gdrilinlimiini almaktadir (Ortadaki

egri).
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Sert olmayan trakea darliklarinda ise, plato geklin-

deki egri degigmektedir.

Trakea hasarinin yeri, cinsi ve uzunlufu hakkindaki
en kesin bilgiyi endoskopik yontem vermektedir. Direkt
gbriiniimiin saglanabilmesi i¢in bronkoskop capinin 6 mm. veya

daha fazla olmasi gerekmektedir.
MATERYEL VE METOD

Caligmamiz, 1970 - 1973 yillari arasinda A.U. Tip
Fakiiltesi Gogilis Cerrahisi Klinifine bagvuran 14 hastayi kap-
samaktadir. Hastalarin 13 i Tiirkiye'nin gegitli tip merkez-
lerinden, 1 i ise Lefkoge Ingiliz Hastanesinden gdnderil-

migtir.

Hastalar, yalnizca atropinle premedike edilmislerdir.
Indiiksiyonda 7Z 2.5 diliisyonda tiyopental sodyum ve 50 mg.
suksinil di kolin kullanilmigtir. 6 Lt. O, ve 71 1,5
Halothane'le yeteri kadar vantile edildikten sonra bronkos-
kopun larinksten ge¢mesine izin verilmig ve bundan sonraki

anestezi yontemi insiiflasyon teknigi ile slirdiiriilmiistiir.

x

Stoma hizasindaki graniilasyon dokusunun ve papillom-

larin kotefizasyonunda bronkoskopdan yararlanilmisgtair.

Yukari stenozlarda yani krikoidin hemen altindaki
stenozlarda rezeksiyon miimkiin olmadigindan, degisik 81-
giilerdeki bujilerle dilatasyon yapilarak genigleme saglan-

maga calisilmegtir.

Rezeksiyona elverisli alt darliklarda ise, bronkos-
kop lambasinin 1§11 yardimiyla hasarin alt siniri disari-
dan batirflan bir igne yardimiyla (Sekil: 2- A) saptandik-
tan sonra bronkoskop c¢ikarilmig, stenozun {ist sinirinda
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kalmak gartiyla endotrakeal tiiple entiibasyon yapilmisgtir
(B). Cilt, ciltalti, fasya ve kaslar gegilip trakea ensiz-
yonuna dek hastanin solunumu asiste ve kontrollu solunumla

stirdliriilmigtiir.

Trakea insizyonundan sonra daha Onceden konnektdri
ve ek borusu ile steril edilen spiral bir tiip insizyon al-
tindan gegirilip anestezi sistemine baglanmigtir (B). Ve
darlik rezeke edilmigtir (C). Arka cidardan baglayan anas-
tomoz (D) On ylize geldiginde orotrakeal yolla entiibasyon
yapilip spiral tiip ¢ikarilmakta (E) ve balonlu tiip lezyonun

altina gegirilip balon gigirilmistir (F).

Ameliyat sonlandiginda, anastomozun altindan kiiciik,

yardimc1 bir trakeostomi yapilip endotrakeal tﬁpuglkar11m1§-
tar.

BULGULAR

Caligmaya konu olan hastalarin 6 sinda rezeksiyon
uygulanmisg, % hastada koterizasyon yapilmis, 3 hastaya ya-

pilan dilatasyonla yeterli hava yolu saglanmigtir. 1 has-
ta ise inoperabl bulunmustur.

Rezeksiyon yapilan hastalarin 1 tanesi mitro aortik

lezyonun bulunmasi nedeniyle serebral emboli sonucu, ameli-
b

yat sonrasi 5 inci haftada Slmiigtiir.

Rezeksiyon yapilan hastalardan diger 2 sinde degisik
araliklarla dilatasyon uygulanmig ve halen cok iyi durumda-

dirlar. DiBer 3 hastada kontrol icin hastaneye bagvurduk-

larinda gayet iyi bulunmuglardir.
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SONUCLAR

Trakea hasarlarinin cerrahi girigimlerinde anestezi-
yvologun sorunu bronkoskopi ile baglamaktadir. Bronkoskopun
hasar yerinde ddem ve kanamalara yol agmasij bronkoskop g¢i-
karildiktan sonra zaten dar olan gapin daha da daralmasina;
bunun sonucu giddetli dispne, siyanoz ve aritmilerin gdriil-
mesine yol agmakta ve hastanin yeniden entiibe edilmesi zo -
zunlu hale gelmektedir. Bu yilizden endoskopinin ameliyatha-
nede yapilmasi ve gerek cerrah ve gerekse anesteziyologun
ameliyata hazir olarak bronkoskopiye baglamalari gerekmek-

tedir.

Trakeanin mobilizasyonunu kolaylagtirmak ve anestezi
(4,5)

(6,7)

problemini azaltmak amaciyla Neville ve ark. ekstrakor-

poreal dolagimi salik vermiglerse de; Grillo ve Mat-

hey(l) bu yontemin ancak karina rezeksiyonlarinda yararli

(3)

3’
olacagini ileri silirmiiglerdir. Payne ve ark. ise; arte-
riel oksijenlenmenin saglanmasinin ana problem oldugunu,
bu ameliyatlarda kardiopulmoner bypass'in bagka sorunlar

ekliyecegini yazmiglardir.

Alveolar vantilasyonun yeterli olmadigi durumlarda,
vantrikiiler ekstrasistollerin ortaya ¢iktigini bildiren
Geefin ve ark.(S), sodyum bi karbonat verildikten sonra

aritmilerin diizeldigini belirtmiglerdir.

Hastalarimizi elektrokardioskopla izledigimizde,
aritmiler ortaya ¢ikinca; oksijen yiizde oranini yiikselterek
oksijenlenmeyi diizenlemege galigtik. Ayrica 40 MEq Na bi

karbonat'y intra vendz yoldan verdik.
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(3)

Payne ve ark. , ameliyat sonrasinda yeniden intii-
basyonu gerektiren tek nedenin larinks ddemi olduBunu be-

lirtmiglerdir.

Ameliyat sonlandiginda, hastalarimizda, anastamozun
altinda, kikirdak parga gikarmadan kiigiik, yardimci bir tra-
keostomi yaptik. Bu trakeostomi; difer hastalara gore tii-
bii tolere etmesi gii¢ olan bu hastalarda soluk alip vermeyi

rahatlattirdigi gibi, ameliyat sonrasi aspirasyonunda da

kolaylik saflamaktadair.

Halbuki endotrakeal tiip uygulandiginda, trakeanin
d6demle daralmasi nedeniyle dikiglerin iistiinde kalan tiibiin
fonksiyon azalmakta dikislerin altina gecirilmesi ise anas-

tomoz geperine baski yapacagindan sakincali olmaktadir.

Yardimci olarak yapilan trakeostominin bir yarari
ise; anastomoz dikiglerine zararli oldugu gerekgesi ile

6 hafta siire ile kaginilan bagin ekstansiyon durumuna bu

hastalarda liizum kalmamaktadir.
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