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UZUN SORELt tNTERMtTTENT POStTtF BASINÇLA VENTtLASYON 
SONUCU OLUSAN TRAKEA HASTALARININ NEDENLERt(x) 

Dr.Güraytan özyurt(xx) 

öZET 

Uzun süreli intermittent positif basınçla ventilas­

yon sonucu oluşan trakea hasarlarının etiyolojisinde, e ndot ­

rakeal ve trakeostomi tüplerinin, cinsiyetin , steroid teda­

vinin ,hipotansiyon ve vas okonstriktör ilaçlarının, hava yo­

lu infeksiyonlarının , sterilizasyon maddelerinin kalıntıla­

rının, yet ersiz bakımın, yanlış yapılan trakeostomilerin 

ve tiroid ameliyatlarının önemi ayrıntılarıyla incelenmiş­

tir. 

SU~1MARY 

The importonce of endotracheal and tracheostomy 

tubes, sex, steroid therapy, hypotension and vasoconstricti ve 

drugs, the airway infections , the residual of sterilizing 

agents, insufficient care, poorly performed tracheostpmies 

and tyhroid operations are discussed in detail on the eti­

ol ogy of trache al damage aftec prolonged ~ . P. P . V therapy . 

. 
Hayat kur tar ıcı işlemlerden biri ol an trakeostomi, 

ilk defa 1871 de Trendelenburg'un(l) demonstrasyonu ve 

Galloway 'in(Z) 1940 yılında poliomye~itisli çocukların ba­

kımında ne denli önem taşıdıgını belirtmesiyle geniş alanı 

bulmuştur. 

İlk uzun süreli intübasyonu ise, Mac Ewen(
3

) endot­

rakeal tüpü bir hastada 35 saat, digerinde ise 36 saat t ut­

roakla gerçekleştirmiştir . 

(x) 9.Türk Anesteziyoloji ve Reaminasyon Kongresi (BURSA) 
nde yayınlanmıŞt~r (1973) 

(xx) Bursa Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reaminasyon Uzmanı 
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Bundan 7 yıl sonra, larinksin kısa metal tüplerle 

intübasyonunu uygulayan ve yayınıayan O'Dwyer(4), bu yönte­

min kronik larinks stenozu yapabilece~ini ve dekanüle etme­

deki zorluklarından söz açan ilk yazar olmuştur(5). 

İbsen ve ö~rencisi Lassen'in(6) 1952 yılındaki Ko­

penhag poliomyelit salgınında, Bag Ventilation adıyla tanım­

ladıkları yeni bir yöntemi Tıp ö~rencilerine ö~reterek, spi­

nobulber paralizili hastalarda uygulamaları;mortalite ora­

nında % 80 den % 25 e varan bir düşme sa~lamıştır. İlk uzun 

süreli mekanik ventilasyon uygulaması olan bu yöntemde, ba­

lonlu endotrakeal tüp veya trakeostomi tüpü, .Waters'in ca­

nisteri ve reservuar balon kullanılmıştır. Bu başarı, de~i­

şik mekanik ventilasyon araçlarının ve düzenlemelerinin bu­
lunmasına ve geliştirilmesine yol açmı ştır. 

Bununla beraber, IPPV entilasyonun geni ş kullanım 

alanı bulması, 1894 yılında O'Dwyer'in belirtti~i gibi, de­

gişik tipte trakea hasarlarını ortaya çıkarmış, çeş itli ne­

denlerle uzun süre positif basınçla solutularak hayata dön-
, 

dürülen hastalarda bu yüzden trakea ameliyatları yapmak,bir zo-
.runluluk olmuştur. 

Trakea hasarlarının nedenle rini aşagıdaki şekilde 

s ını f landırabiliriz : 

l. Tübe baglı nedenler 

a Tübün balonuna baglı 

- Düşük residüel volümlü balonlar 

Tüpl~rin balonunu şişirmek için verilen 4-5 ml. ha-. 
vanın trakea çeperinde 80-150 ml. Hg. lık bir basınç yaptıgı 
gösterilmiştir(] a). 

- Geniş çaplı balonlar , 
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Çapı geniş balonların trakea üzerindeki basıncı, 
digerlerine oranla daha fazla olmaktadır. 

Kısa balonlar 

Balonun kısa olması, basıncın geniş bir alana da­
gılmasını önlemektedir(S). 

b - Tübün yapı materyeli 

Trakea içindeki tüp, trakeanın şeklini alırken, ya­
pıldıgı materyelin özelliğine baglı olarak,çepere değişik 
basınç yaptığı deneysel olarak gösterilmiştir(? b) 

Kırmızı, kauçuk tüplerin (Rüsch,Francklin) 475 g., 

Nylonla kuvv;tlendirilmiş latex tüplerin (BOC, 
Eschmann) 70 g. , 

Polyvinilchloride'den yapılmış tüplerin (Portex) 
175 g .• 

trakea çeperinde basınca neden olduğu saptanmıştır. 

c - Ventilatörün siklik hareketleri ve tübün durumu 
İPPVentilasyon uygulanırken, inspirasyon sırasında 

karinanın 2-3 cm. aşagLya çekilmesi ve ekspirasyon sırasında 
eski yerini alması v~ inspirasyon sırasında trakea çeperinin 
genişlemesi, ekspirasyonda eski normal çapını al.ması ve tü­
bün balonunun bu hareketlere uymaması nedeniyle, balonla 
trakea çeperinde devamlı sürtünme olmaktadır. Bu sürtünme-
nin dakikada 15-20 kere tekrarlanması, trakea epitelindeki 

hasarın ne denli büyük olacağını ortaya koymaktadır. 

d - Tüplerin cinslerine baglı olan nedenler 

- Sert balonlu endotrakeal tüplerle, 

-~ıklıgı arkaya bakan at nalı şeklinde olan trakea halkala-

rının z-a}•ıf olan arka cidarı, tübün baloQu ·ile verteb:ra 
korpusları arasında sıkışmakta ve ARKA CIDAR tiLSERLERI 
oluşmaktadır. 
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Tüp ucunun ön cidarı zedelenmesiyle ÖN CİDAR ÜLSERLERİ orta­

ya çıkmaktadır . 

- Sert balonlu trakeostomi tüpleriyle , 

Sert balonlu endotrakeal tüplerde olduğu gibi, yine ARKA Cİ­
. (7 c) 

DAR HASARI meydana gelmektedır 

e - Tübün kalış süresi : 
Histopatolojik araştırmalarla , 

- 1 saat içinde degme yüzeyinde mukoza epitelinin 

fokal veya tam kaybını·n oluşt4ğu, 

- Bunu izleyen saatlerde, vokal çıkıntıların iskemi­

si ve eksudatif inflamasyonunun geliştiği, 

- İlk 24 saat içinde ülserasyonların geliştiğı, 

- 24 saatten sonra ülserlerin infekte olduğu, 

- 48 saatten sonra ise, vokal çıkıntılarda perikond-

ritlerin meydana çıktığı ortaya konulmuştur( 9 ) 

2 . Cinse bağlı nedenler : 

Trakea hasarlarının kadınlarda % 65, erkeklerde ise % 60 

oranında görülmesini yazarlar, kadınlarda larin~sin çapına 

oranla daha geniş çaplı tüplerin kullanılmasına bağlamakta­
dırlar~lO). Çocuklarda krikoid kıkırdağın glottis açıklıgı­
na oranla daha dar çaplı olması, hasar insidensini eriş-

kinlerin insiöensinden daha yükseğe çıkarmaktadır. 

3. Steroid tedavi 

4. Hipotansiyon veya kullanılan vcrs·o konstriktör ilaçlar 

S. Hava yolu infeksiyonları, özellikle stafilokoksik hastn­
lıklar . 

Bu üç neden, yara iyileşmes.ı..ni geciktirmek ve engel 

olmak suretiyle etkilerler(lO) , 
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6 . Tüplerin sterilizasyonunda kullanılan madde kalıntıl arı ­

nın trakea mukozasını tahri ş i. 

7. Bakım sırasında gereken özenin gösterilınemesi 

- Ye t er li nemliligin saglanamaması, 

0,3- 2! çaplı su damlacıkları, bronkiollere kadar ulaşmak­

tadır. Daha büyük çaplı damlalar, bronkuslara zor ul aşmak­

tadır. Kuru bir havalandırma ise , akciger infeksiyonlarıy l a 

sonuçlanmaktadır. 

- Steriliteye dikkat edilmemesi 

- Kuvvetli aspirasyonla mukoza epitelinin zedelenmesi 

olagandır. 

8 . tyi yapılamayan trakeostomiler, 

Kıkırdak halkalarından parça çıkarılarak yapılan trakeos­

tomilerden sonra, bu kısımda zayıf bir bölge ortaya çıkmakta, 

trakea hasarları görülmektedir. 

9. Tiroid ameliyatlarından sonra, 

Trakea arterleri, üst tarafta A.Thyroidea inferiordan, 

alt ta ise A.Bronchialislerden ayrılmaktadır. Ayrıca 

arka duvarda, özafagus ile trakea arasındaki küçük perforan 

artericller de beslenmeye katılmaktadırlar. 

Tiroidektomiler sırasında kesilen A. Thyroidea 
inferiardan geri kalan damarlarla yeteri kadar anastomoz 

gelişemezse bu hastalarda trakea hasarları gelişmektedir. , 
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