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Olgu Sunumu / Case Report

Ekstrakorporeal sirkilasyon ile trakeal stent uygulanmasi

Tracheal stent implantation with exfracorporeal circulation
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Trakeal darligi olan hastalarin anestezi sirasindaki oksi-
jenasyonu entuiibasyon ya da trakeotomi gibi klasik bircok
yolla saglanabilirken, ekstrakorporeal sirkulasyon nadir
uygulanan sira dis1 bir yontemdir. Yogun bakim unitemize
solunum sikintisi ile kabul edilen, Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) skoru IVE olan 73 yasinda erkek hastada
krikoid kikirdagin alt sinirindan karinanin 5 cm uzerine
kadar 6 cm’lik segmentte, trakeayr ve vaskuler yapilari
cevreleyen, en dar yerinde 1 mm capli acikliga neden olan
nonrezektabl malign eksternal kitle vardi. Lezyon yeri ve
yapisi nedeniyle rutin yontemlerle havayolu guivenligi sagla-
namayacak olan hastanin daralmis trakea segmentine stent
yerlestirilmesine ve islemin ekstrakorporeal sirkuilasyon
ile oksijenizasyon altinda yapilmasina karar verildi. Uygun
hazirligin ardindan ameliyat odasina alinarak monitorize
edilen hastaya intravendz fentanil ve propofol infuzyonu
baslatildi. Lokal anestezi altinda femoral arter ve ven
kanule edildi. Heparinizasyon sonrasi ekstrakorporeal sir-
kulasyon ile oksijenizasyon saglandi. Trakeal lezyona rijit
bronkoskopi ve skopi esliginde stentler yerlestirildi. Islem
sonrasi hasta entube edildi ve ekstrakorporeal dolagim
sonlandirildi. Hasta sedasyon altinda yogun bakim unite-
sinde izleme alind1. Ertesi sabah ekstuibe edildi. Hastamizda
zor havayolu acisindan tam bir ameliyat oncesi hazirlig:
gerektiren stent uygulamasi, multidisipliner bir yaklagimla
basarili bir sekilde uygulanabildi. Havayolu cerrahisi anes-
tezisi sirasinda ekstrakorporeal sirkillasyon uygulamasi ile
oksijenasyon, hayat kurtarici bir stratejidir.

Anahtar sozciikler: Havayolu tikanikligi; anestezi; kardiyopulmoner
baypas; ekstrakorporeal dolagim; trakeal darlik.

Trakea darlig1 en sik trakeostomi, uzamig entiibas-
yon ya da malign nedenlere bagli olarak ortaya cikar.
Trakeal darliklarin tedavisi icin trakeobronsiyal stent
uygulamasi benign hastalar icin kuratif iken, malign
hastalar igin palyatif amac tasir. Trakeal darlikli has-

Oxygenation of the patients with tracheal stenosis under
anesthesia can be provided by many traditional techniques such
as intubation or tracheotomy, while extracorporeal circulation
is an unusal method. A 73-year-old male patient in American
Society of Anesthesiologists (ASA) score IVE was admitted to
intensive care unit for respiratory distress and a nonresectable
malignant external mass, from lower border of the cricoid
cartilage up to 5 cm above the carina of 6 cm segment,
surrounding vascular structures and trachea, leading to 1 mm
diameter patency in the narrowest part, was present. Due to
the location and structure of the lesion, safety of airway of
the patient would not be provided by routine methods, hence,
a stent was decided to be placed on stenotic segment of the
trachea under oxygenation with extracorporeal circulation.
Following appropriate preparation, patient was monitored in
the operating room, and intravenous fentanyl and propofol
infusion was started. Femoral artery and vein was cannulated
under local anesthesia. After heparinization, oxygenation was
achieved by extracorporeal circulation. Stents were placed using
rigid bronchoscopy and fluoroscopy on tracheal lesion. After
the procedure, the patient was intubated and extracorporeal
circulation was terminated. The patient was monitored under
sedation in the intensive care unit. He was extubated in
next morning. Stent implantation, which requires a complete
preoperative preparation for difficult airway, was successfully
applied to our patient following a multidisciplinary approach.
During the anesthesia of airway surgery, oxygenation with
extracorporeal circulation application is a life-saving strategy.
Key words: Airway obstruction; anesthesia; cardiopulmonary bypass;
extracorporeal circulation; tracheal stenosis.

talarin anestezi sirasindaki oksijenasyonu; entiibasyon,
trakeotomi gibi klasik bircok yolla saglanabilirken,
femoral yol ile kardiyopulmoner baypasa (KPB) giri-
lerek gergeklestirilen ekstrakorporeal sirkiilasyon da
nadir uygulanan bir yontemdir. Bu olgu sunumu ile
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tiroid papiller adenokarsinomuna bagli eksternal basi
ile trakeal darlik gelisen hastamizin anestezi yonetimini
sunmay1 amagcladik.

OLGU SUNUMU

Bilinen tiroid papiller adenokarsinom tanisi ile takip
edilen 73 yaginda, 80 kg agirliginda, 165 cm boyunda
erkek hasta, nefes darlig1 ve ciddi solunum sikintisi ile
acil servise bagvurdu. Bir yildir suregelen ve siddeti
giderek artan nefes darligi yakinmasi son ¢ gundur
daha siddetlenmis idi. Yapilan ilk muayenesinin ardin-
dan takip ve tedavi amaciyla hasta anesteziyoloji yogun
bakim unitesine kabul edildi. Hastanin oykusiinden
konjestif kalp yetmezligi, hipotiroidi, tip 2 diabetes mel-
litus, gecirilmis miyokard enfarktiisii, kronik obstruktif
akciger hastalig1, hipertansiyon ve benign prostat hipert-
rofisi tanilarinin oldugu sekiz yil once tiroid papiller
adenokarsinomu nedeniyle parsiyel tiroidektomi ameli-
yat1 gecirdigi 0grenildi.

Yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta-
kotu, pletorik goriinimde, bilinci acik, koopere, oryan-
te olan hasta dispneik, takipneik ve ortopneik idi.
Inspiratuvar ve ekspiratuvar stridora eslik eden kabur-
galar arasi ¢ekilmeleri vardi. Solunum sayis1 30 dk,
kalp hizi 102 atim/dk, periferik oksijen saturasyo-
nu oksijen destegi ile %95 idi. Boyunda gecirilmis
tiroidektomi ameliyatina ait insizyon skari, sternum
centigi onunde cilt altinda yerlesik 2x2 cm’lik sert
mobil kitle vardi. Havayolunu degerlendirmek ama-
ctyla kulak burun bogaz cerrahisi tarafindan yapilan
indirekt larenks muayenesinde iki tarafli vokal kordlar

Sekil 1. Arka-on akciger grafisinde trakeal darlik gorilmekte.
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paramedian alanda paralitik, trakeada 1-2 mm’lik
pasaj izlenmekte idi.

Acil servise ilk basvurusunda yapilan laboratuvar
incelemelerinde Hb:15.6 gr/dL, Htc: %45.5, lokosit:
9.9x10° L, trombosit: 248x10° L, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal, arteriyel kan gazi degerlerin-
de pH: 7.48, pOy: 62.7 mmHg, pCO2: 40 mmHg, HCOs:
29.4 mmHg, SO7: %95 idi. Elektrokardiyografide siniis
ritmi izlenen hastanin D3 ve aVF derivasyonlarinda
gecirilmis miyokard enfarktiistine baglhh Q dalgasi, R
dalgasinda progresyon bozuklugu vardi.

Cekilen arka-on akciger grafisinde her iki akcigerde
subsegmental atelektaziler, sag akciger arka ve bazalde
sinirlt plevral sivi ve belirgin trakeal darlik bolgesi
izlenmekteydi (Sekil 1).

Hastanin lezyon bolgesine yonelik olarak ¢ekilen bil-
gisayarl1 nazofarenks ve toraks tomografisinde krikoid
kikirdak alt sinirindan karinanin 5 cm uzerine kadar
trakeada 6 cm’lik alanda uzanan, en dar yerinde 1 mm
capinda ileri derecede darliga yol acan kitle izlendi.
Kitle trakeayir cevrelemekte, daraltmakta, toraks igi
alana uzanim gostermekte, sol ana karotis arteri de i¢ine
alip sol tiroidektomi lojundan baglayarak sol suprakla-
vikiiler alan1 doldurup ust mediastene uzanmakta idi
(Sekil 2, 3).

Hasta bu sonuglar ile tedavi yaklagimi acisindan
kulak burun bogaz, kalp ve damar hastaliklar1 cerrahisi,
gogis cerrahisi, girisimsel radyoloji, gogus hastaliklari,
anesteziyoloji ve reanimasyon bolumleri tarafindan
ortak bir degerlendirmeye alindi. Takiplerinde oksijen

Sekil 2. Bilgisayarl: trakeal tomografi kesitlerinin rekonstriikte
edilmesiyle elde edilen trakea goruntusi.
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Sekil 3. Toraks bilgisayarli tomografisinde trakeay1 ¢cevreleyen ve
daraltan kitle goruntiisi.

destegine ragmen seri arteriyel kan gazi orneklerinde
parsiyel arteriyel oksijen degerlerinde digme izlendi.
Hastanin ilerleyici solunum guclugine yonelik tedavi
yaklagimlar1 planlanirken mediasten bolgesindeki kitle-
nin ana vaskuler yapilara invazyonu nedeniyle eksizyon
dusunilmedi. Lezyonun yarattigi daralmig segment
endotrakeal tupuin gecebilecegi genislikte bir pasaja
izin vermediginden ve entiibasyon icin kullanilabilecek
noromuskiller bloker ajan total havayolu tikanikligina
neden olabileceginden endotrakeal entibasyon mumkiin
degildi.

Kitlenin trakea proksimal-orta kesiminden, medi-
astinal toraks i¢i alana uzanim gostermesi nedeniyle
perkiitan veya cerrahi trakeostomi acilamayacagi, bu
islemin kitle basisina bagli olan trakea darligina faydal
olamayacag1 dusunuldi. Mediastinal trakeostomi agil-
mast icin ise lokal anestezi yeterli olmayacagindan bu
secenek hasta i¢cin uygun degildi.

Lezyon yeri ve yapisi nedeniyle rutin yontemlerle
havayolu guivenligi saglanamayacak olan hastanin daral-
mis trakea segmentine stent yerlestirilmesine ve iglemin
ekstrakorporeal sirkillasyon ile oksijenizasyon saglana-
rak yapilmasina karar verildi.

Hastaya ve ailesine ameliyat ile ilgili bilgi verilip,
yazili anesteziyoloji onami alind1. Ilerlemis neoplastik
hastalik, santral havayolu tikanmasi, ilerleyici solunum
guclugii ve eslik eden hastaliklari ile ASA skoru IVE
(hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaliga sahip,
gunluk aktiviteleri etkilenmis ve acil girisim gerekliligi

Sekil 4. Islem sonrasi gekilen arka-on akciger grafisinde
yerlestirilmis ¢ift trakeal stent gorilmekte.

mevcut) olan hasta, uygun ameliyat oncesi hazirligin
ardindan ameliyat odasina alind1. Islem oncesi aspiras-
yon profilaksisi diginda herhangi bir sedatize edici ajan
ile premedikasyon uygulanmadi. Bes elektrodlu elektro-
kardiyografi, sol radial arter kateteri ile invaziv arteriyel
kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu ile monitorize
edildi ve mevcut periferik damar yolu ile hidrasyon bas-
latild1. Oksijen maskesi ile 6-8 1t/dk %100 oksijen insuf-
lasyonu yapilan hastaya spontan solunumu korunacak
sekilde intraventz 1 ug/kg fentanil ve 25-100 pug/kg/dk
dozunda propofol infuzyonu ile sedoanaljezi uygula-
mast baglatildi. Sag subklaviyan vendz kateterizasyon
yapilarak santral intravendz yol saglandi. Intravenoz
300 unite/kg heparin sulfat ile yeterli sistemik antiko-
agiillasyon elde edildi. Kalp ve damar cerrahisi ekibi
tarafindan genel anestezi induiksiyonu oncesi lokal anes-
tezi altinda sag femoral arter ve sag femoral ven yolu
ile KPB girilerek ekstrakorporeal sirkiilasyon baglatildi.
Membran oksijenator kullanilarak pompa akimi 4-5
It/dk tutuldu, vucut 1sis1 korundu ve inhaler anestezik
ajan kullanilmadi. Ekstrakorporeal dolagima gecilerek
oksijenizasyonun saglanmasini takiben, devam eden
sedoanaljezisine ilave olarak rijit bronkoskop yerlesti-
rilebilmesi amaciyla aralikli olarak 0.2 mg/kg dozunda
rokiironyum bromid ile kas gevsekligi saglandi. Goguis
hastaliklar1 ve girisimsel radyoloji ekibi tarafindan
floroskopik goruintu altinda, rijit bronkoskopi esliginde
trakeaya kilavuz tel ilerletildi. Bu tel uizerinden, vokal
kordlarin 1 cm altindan karina seviyesinin 1 cm tizerine
gelecek sekilde once darligin distal bolgesine ilk trakeal
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stent yerlestirildi, balon dilatator yardima ile distal daral-
mis segment dilate edildi. Ardindan proksimal darlik
alanina, ilk stent ile devamli olacak sekilde kilavuz tel
uzerinden ilerletilen ikinci stent yerlestirilerek balon
dilatator yardimi ile segmentin dilatasyonu saglandi
(Niti-S Tracheal Covered Stent 16x40 mm ve 16x60 mm,
Taewoong Medical Co., Seoul, Korea) (Sekil 4).

Her iki trakeal stentin yeri skopi ile dogrulandi,
fleksibl bronkoskopi ile kanama agisindan endotrakeal
pasaj kontrol edildi ve igleme son verildi. Trakeal stent
yerlestirilme islemi sirasinda komplikasyon olmadi.
Bu yolla havayolu pasaji ac¢ilmis olan hastaya kulak
burun bogaz cerrahisi ekibi tarafindan direkt larengos-
kopi ile paralitik vokal kordlarina yonelik iki tarafl
arka kordotomi yapildi. Trakeal stentlerin uygulanmasi
ve kordotomi sirasinda kisa suireli desatiirasyon atakla-
r1 gozlenmesi Uizerine aralikli yuksek frekansli jet ven-
tilasyon uygulanarak oksijenizasyona destek olundu.
Islem bitiminde hasta orotrakeal olarak 7.5 mm caph
endotrakeal tip ile entiibe edildi. Seri aktive koagi-
lasyon zamani takiplerine gore ve uygulanan heparin
dozunun 1.5 kat1 dozda olmak uizere intravenoz prota-
min stilfat sonrasi femoral arter ve ven dekaniile edile-
rek ekstrakorporeal dolasim sonlandirildi. Kaniilasyon
bolgeleri onarildi ve kanama kontrolunu takiben kasik
insizyon bolgesi kapatildi.

Total baypas suresi 86 dakika, toplam ameliyat
suresi 200 dakika idi. Cerrahi bitiminde hasta sedas-
yon altinda anestezi yogun bakim unitesinde mekanik
ventilatore bagli olarak takibe alindi. Ameliyat sonrasi
birinci giinde sorunsuz ekstube edildi. Iki gunluk izlem
sonrast kulak burun bogaz servisine devredilen hasta,
20 gun sonra septik sok ve multiorgan yetmezligi ile
dahiliye yogun bakim tinitesine alinip ameliyat sonrasi
33. ginde genel durumunda kdtillesme sonrasi resu-
sitasyona yanitsiz kardiyopulmoner arrest nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA

Malign etyolojilere bagli trakeobronsiyal darliklar,
solunum sikintist yaratan semptomlar olugturarak hayati
tehdit eder. Ekstrensek basiya bagl trakeal darliklarin
tedavi segenekleri arasinda trakeal rezeksiyon ve rekons-
tritksiyon, trakeal dilatasyon ve stentleme disunulebilir.
Trakeobronsiyal stent uygulamalarinin diger endikas-
yonlar1 arasinda trakeobrongiyal malaziler, enflamasyo-
na bagli olarak gelisen darliklar, postentiibasyon ve post-
travmatik daralmalar, rezeksiyon ve kalp-akciger nakli
sonrasinda olusan post-anastomozlara bagli durumlar,
trakeoozofageal ve bronkoplevral fistuller sayilabilir.

Anestezistler i¢in totale yakin ve distal bolge yerle-
simli trakeal tikanikliklarin yonetimi gercekten cok zor
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olabilir. Bu tip hastalarda havayolunu saglamada ¢esitli
yontemler kullanilabilir.

Bu olgu sunumu ile tartigilan hastamizin tedavisinde
ilk olarak, palyatif amacl trakeal stent yerlestirilmesi
dusunuldu.

Hastamizda havayolunun devamliligini saglamak
icin acilabilecek perkiitan veya cerrahi trakeostomi lez-
yon bolgesinin uizerinde kalmaktaydi. Alternatif olarak
duguniilebilecek sternum boyunca orta veya ¢ok asagi
bolgede yer alacak mediastinal trakeostomi, darlik ala-
ninin altindan hava pasajint saglayabilecek fakat lokal
anestezi altinda kolaylikla yapilamayacak ve herhangi
bir agri, hastanin anksiyete ve respiratuvar stresini
artiracakt.! Ek olarak hastanin ileri derecede ortop-
neik olugu islemi olduk¢a zorlagtiracakt: ve sternotomi
sirasinda tumor nedeni ile ciddi vaskiler yaralanmalar
meydana gelebileceginden bu yontemden uzaklagildi.

Bazi yayinlarda kritik havayolu darligi olmayan
hastalarin trakea cerrahisinde larengeal maske havayo-
Iu kullanilmis, ciddi havayolu darligi olan iki hastada
yeterli oksijenasyon saglanamadigindan bu hastalar kay-
bedilmistir.” Hastamizin mevcut ciddi trakeal darligi
nedeni ile bu yontem bir secenek olarak disuniilmedi.

Juvekar ve ark.nin® sundugu bir olgu sunumunda
ileri derecede olmayan bir darlik olgusu i¢in havayolu-
nun topikal anestezisine ilave olarak iki tarafli stiperiyor
larengeal sinir blogu uygulanmis ve islem basari ile
gerceklestirilmigtir. Hastamizda var olan ciddi darlik
nedeni ile topikal ve rejyonel anestezi kombinasyonu
uygulandiginda havayolu tonusu guivenli bir sekilde
korunamayacagindan bu yontem tercih edilmedi.

Bu tip hastalarda uygulanabilecek bir diger yontem
olan sirkulatuvar arrest olmaksizin ekstrakorporeal
sirkiilasyon yoluyla oksijenasyonun surduriilmesi, ozel-
likle distal trakeal lezyonlar icin guivenilir ve kontrol
edilebilir bir secenektir. Trakeal stent yerlestirilirken
gerceklesen tum asamalar guivenli bir oksijenasyon
yontemi temin edilemediginde total havayolu tikanmasi
riski tasir. Sirkulatuvar arrestin eslik etmedigi KPB,
trakea cerrahisinde ilk defa 1959°da kullanilmigtir.®
Lokal anestezi altinda gerceklestirilen ekstrakorporeal
sirkillasyon, giinimiuizde trakeal ve mediastinal timor-
lerin neden oldugu havayolu tikanikligi, trakeal lase-
rasyon ve ruptur, komplet trakea kesisi, komplike olmus
trakeal stentlerin ¢ikarilmasi sirasinda ve havayolunu
tamamen tikayici yabanci cisim varligi gibi durumlarda
kullanilmig sira dis1 bir havayolu yonetimi yaklagimi-
dir.5¥ Ekstrakorporeal dolagim; trakea cerrahisi gibi
non-kardiyak cerrahilerde kardiyopulmoner fonksiyon-
lar1 desteklemek icin kullanilabilir ve trakea tamamen
tikanmig olsa bile gaz degisimini saglar.”!
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Adwan ve ark."” bir hastada bronga stent uygulamasi
sirasinda KPB uygulamiglardir. Daha sonraki hastala-
rinda ise KPB ekipmanini hasta baginda hazir bulun-
durmuslardir. Kardiyopulmoner baypas uygulamasi-
nin benign hastaliklarin yuksek riskli trakeobrongiyal
girisimlerinde tartismali fakat guvenilir oldugunu
belirtmiglerdir.

Havayolu guvenligi acisindan yuksek riskli hasta-
mizda trakeal stent yerlestirilmesi; ayrintili bir ame-
liyat oncesi degerlendirme, iyi planlanmig anestezi ve
cerrahi yonetimi, ameliyat dncesi ve sonrasi yogun
bakim destegi ile basarili bir sekilde gerceklestirildi.
Farkl1 bolumleri kapsayan multidisipliner bir yakla-
sim mutlak gereklidir. Havayolu cerrahisi anestezi-
sinde femoral yol ile KPB’ye girilerek saglanan eks-
trakorporeal sirkiillasyon, nadir kullanilan ve guivenli
bir yontemdir. Non-kardiyak cerrahi gecirecek olan,
rutin yontemlerle havayolu agikligi saglanamayan
hastalar icin acil veya elektif durumlarda ekstra
korporeal dolagim destegi uygulamalari her zaman
akilda tutulmalidir.
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