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UZUN SOREL! INTERMITTENT POSITF BASINCLA VENT1LASYON
SONUCU OLUSAN TRAKEA HASTALARININ NEDENLERt(X)
Dr.Gliraytan Uzyurt(xx)

UOZET

Uzun sitreli intermittent positif basingla ventilas-
yon sonucu olugsan trakea hasarlarinin etiyolojisinde, endot-
rakeal ve trakeostomi tiiplerinin, cinsiyetin, steroid teda-
vinin,hipotansiyon ve vasokonstriktdr ilaglarinin, hava yo-
Iu infeksiyonlarinin, sterilizasyon maddelerinin kalintila-
rinin, yetersiz bakimin, yanlis yapilan trakeostomilerin
ve tiroid ameliyatlarinin Snemi ayrintilariyla incelenmig-
tir.

SUMMARY
The importonce of endotracheal and tracheostomy

tubes, sex, steroid therapy, hypotension and vasoconstrictive

drugs, the airway infections, the residual of sterilizing
agents, insufficient care, poorly performed tracheostomies
and tyhroid operations are discussed in detail on the eti-

ology of tracheal damage aftec prolonged I.p.pP.V therapy.

Hayat kurtarici islemlerden biri olan trakeostomi,
ilk defa 1871 de Trendelenburg'un(l) demonstrasyonu ve
Galloway'in(z) 1940 yilinda poliomyelitisli gocuklarin ba-
kiminda ne denli ®nem tasidigini belirtmesiyle genig alani

bulmustur,

(3)

11k uzun siireli intiibasyonu ise, Mac Ewen

rakeal tiipii bir hastada 35 saat, digerinde ise 36 saat tut-

endot-

makla gerceklegtirmigtir.
(x) 9.Tirk Anesteziyoloji ve Reaminasyon Kongresi (BURSA)

nde yayinlanmigtir (1973) = _
(xx) Bursa Tip Fakiiltesi Anesteziyolojl ve Reaminasyon Uzmani
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Bundan 7 yil sonra, larinksin kisa metal tiiplerle
intiibasyonunu uygulayan ve yayinlayan n'Dwyer(4), bu ydnte-
min kronik larinks stenozu yapabilecegini ve dekaniile etme-

deki zorluklarindan sdz agan ilk vazar olmU§tur(5).

Ibsen ve grencisi Lassen'in(s) 1952 yilindaki Ko-
penhag poliomyelit salgininda, Bag Ventilation adiyla tanim-
ladiklari yeni bir yéntemi Tip Ofrencilerine Sgreterek, spi-
nobulber paralizili hastalarda uygulamalari;mortalite ora-
ninda 7Z 80 den 7 25 e varan bir diisme saglamigtir. 1Ilk uzun
siireli mekanik ventilasyon uygulamasi olan bu ydntemde, ba-
lonlu endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipli, .Waters'in ca-
nisteri ve reservuar balon kullanilmigtir. Bu basgari, degi-
sik mekanik ventilasyon araglarinin ve diizenlemelerinin bu-
lunmasina ve geligtirilmesine yol agmigtair.

Bununla beraber, IPPV entilasyonun genis kullanim
alani bulmasi, 1894 yilinda O'Dwyer'in belirttigi gibi, de-
gigik tipte trakea hasarlarini ortaya ¢ikarmisg, gesitli ne-

denlerle uzun siire positif basingla solutularak hayata dén-

diirlilen hastalarda bu yizden trakea ameliyatlari yapmak,bir
runluluk olmustur.

Trakea hasarlarinin nedenlerini agagidaki sekilde
siniflandirabiliriz :

1. Tibe bagli nedenler :
a - Tiiblin balonuna bagli :

- Diiglik residiiel voliimlii balonlar .

Tiplerin balonunu gigirmek igin verilen 4-5 ml. ha-

vanin trakea geperinde 80-150 ml. Hg. lik bir b351ng vaptif1i
gOSter11m1§t1T(7 a)

- Genig capli balonlar ,
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Cap1 genis balonlarin trakea {izerindeki basinci,
digerlerine oranla daha fazla olmaktadir.

- Kisa balonlar ,

Balonun kisa olmasi, basincin genis bir alana da-

®)

g1lmasini 6nlemektedir
b - Tiibiin yapis materyeli

Trakea igindeki tiip, trakeanin geklini alirken, ya-
p1ldigi materyelin Szelligine bagli olarak,cepere degigik
basing yaptifi deneysel olarak gosterilmistir :

Kirmizi, kauguk tiiplerin (Riisch,Francklin) 475 g.,

Nylonla kuvvetlendirilmig latex tiiplerin (BOC,
Eschmann) 70 g., :

Polyvinilchloride'den yapilmig tiiplerin (Portex)
1755855

trakea ceperinde basinca neden oldugu saptanmigtir.

¢ — Ventilatdriin siklik hareketleri ve tiibiin durumu
1PPVentilasyon uygulanirken, inspirasyon sirasinda
karinanin 2-3 cm. asagiya gekilmesi ve ekspirasyon sirasinda

eski yerini almasi ve inspirasyon sirasinda trakea geperinin
geniglemesi, ekspirasyonda eski normal capini almasi ve tii-

blin balonunun bu hareketlere uymamasi nedeniyle, ba}on}a
trakea ceperinde devamli siirtiinme olmaktadir. Bu slirtiinme-

nin dakikada 15-20 kere tekrarlanmasi, trakea epitelindeki

hasarin ne denli biiylik olacagini ortaya koymaktadir.

d - Tiplerin cinslerine bagli olan nedenler :
- Sert balonlu endotrakeal tiiplerle,
»1k11%1 arkaya bakan at nali seklinde olan trakea halkala-

rinin zayif olan arka cidari, tiibiin balopu 'ile vertebra
korpuslaz1 arasinda sikigmakfa ve ARKA C?DAR ULSERLERE

olugmaktadir,
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- Metal trakeostomi tiipleri ile,
Tiip ucunun dn cidar1 zedelenmesiyle ON CIDAR ULSERLERL orta-
ya ¢ilkmaktadir.

- Sert balonlu trakeostomi tiipleriyle ,

Sert balonlu endotrakeal tiiplerde oldugu gibi, yine ARKA CI-
DAR HASARI meydana gelmektedir(7 C).

e - Tiibiin kalig siiresi
Histopatolojik aragtirmalarla ,

- 1 saat iginde deZme yiizeyinde mukoza epitelinin
fokal veya tam kaybinin olugtuyBu,
- Bunu izleyen saatlerde, vokal gikintilarin iskemi-

si ve eksudatif inflamasyonunun geligtigi,

- 11k 24 saat iginde iilserasyonlarin geligtifi:
- 24 saatten sonra ililserlerin infekte oldugu,

- 48 saatten sonra ise, vokal c¢ikintilarda perikond-

ritlerin meydana c¢iktigi ortaya konulmugtur(g)

2. Cinse bagli nedenler :

Trakea hasarlarinin kadinlarda 7 65, erkeklerde ise % 60

oraninda goriilmesini yazarlar, kadinlarda larinksin gapaina

oranla daha genig gapli tiliplerin kullanilmasina baglamakta-

dirlar . Gocuklarda krikoid kikirdagin glottis acikligi-
na oranla daha dar gapli olmasi, hasar insidensini erig-

kinlerin insidensinden daha yiiksege c¢ikarmaktadir.

3. Steroid tedavi
4, Hipotansiyon veya kullanilan vaso konstriktdr ilaglar

5. Hava yolu infeksiyonlari, 6zellikle stafiloknksik hasta-
liklar .

Bu {i¢ neden, yara iyilegmes:ni geciktirmek ve engel
olmak suretiyle etkilerler(lo).
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6. Tiplerin sterilizasyonunda kullanilan madde kalintilari-
nin trakea mukozasini tahrigi.
7. Bakim sirasinda gereken Ozenin gdsterilmemesi

= Yeterli nemliligin saglanamamasi,

0,3-2p capli su damlaciklari, bronkiollere kadar ulasmak-
tadir. Daha biiylik gapli damlalar, bronkuslara zor ulasmak-
tadir. Kuru bir havalandirma ise, akciger infeksiyonlariyla
sonuglanmaktadir.

- Steriliteye dikkat edilmemesi

- Kuvvetli aspirasyonla mukoza epitelinin zedelenmesi

olagandir.
8. lyi yapilamayan trakeostomiler,

Kikirdak halkalarindan parga gikarilarak yapilan trakeos-
tomilerden sonra, bu kisimda zayif big bélge ortaya g¢ikmakta,
trakea hasarlari gdriilmektedir.

9. Tiroid ameliyatlarindan sonra,

Trakea arterleri, iist tarafta A.Thyroidea inferiordan,

altta ise A.Bronchialislerden ayrilmaktadir. Ayrica
arka duvarda, Szafagus ile trakea arasindaki kiiglik perforan

arterioller de beslenmeye katilmaktadirlar.

Tiroidektomiler sirasinda kesilen A. Thyroidea
inferiordan geri kalan damarlarla yeteri kadar andstomoz

geligemezse, bu hastalarda trakea hasarlari geligmektedir.
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