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Nasil yapilir? / How fo do it?

Akciger rezeksiyonu sonrasi sekresyon retansiyonu ve atelektazi
tedavisinde Seldinger yontemi ile krikotiroidotomi uygulanmasi

Cricothyroidotfomy performed by Seldinger method in the management postoperative
sputum retention and atelectasis affer lung resection
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Minitrakeotomi ameliyati sonrasi sekresyon retansiyonu ve
atelektazinin onlenmesi ve tedavisinde kullanilan giivenilir
ve etkili bir yontemdir. Genel anestezi altinda veya lokal
anestezi ile uygulanabilir. Minitrakeotomi uygulanmasina
bagli komplikasyonlar genellikle onlenebilir ve nadirdir.
Bu yazida akciger rezeksiyonu sonrasinda sekresyon
retansiyonu ve atelektazi gelisen hastalardarijit bronkoskopi
yardimi ile Mini-Trach II® Portex Seldinger kit uygulama
teknigi ve sonuclari sunuldu.

Anahtar sozciikler: Atelektazi; krikotiroidotomi;
minitrakeotomi; rijit bronkoskopi; sekresyon retansiyonu.

Akciger rezeksiyonu sonrasi, sekresyon retan-
siyonuna (SR) bagli atelektazi, pnomoni ve solu-
num yetmezligi gibi hastanin hayatini tehdit eden
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.!! Sekresyon
retansiyonunun onlenmesinde ameliyat dncesi sigara-
nin biraktirilmasi, ameliyat sonras: donemde erken
mobilizasyon, mukolitik ve nebilizasyon tedavisi,
hidrasyon, oksurme, solunum egzersizi, nazotra-
keal aspirasyon, fiber optik bronkoskopi (FOB)
gibi birgok yontem kullanilmaktadir.'¥ Nazotrakeal
aspirasyon yatak basi uygulanan ancak hasta i¢in
rahatsizlik verici bir yontemdir ve her zaman basa-
ril1 olamamaktadir. Yatak bag1 FOB uygulamas: SR
tedavisinde etkilidir. Ancak tekrarlayan gereksini-
mi kullanimini kisitlamaktadir.!! Minitrakeotomi;
uygulamasinin basit olmasi, sekresyon temizliginin
kolaylikla yapilabilmesi nedeni ile 0zellikle tek-
rar1 gereken durumlarda daha iyi bir segenektir.l!
Minitrakeotominin SR icin yiksek riskli olan has-
talarda profilaktik kullanimi da onerilmektedir.!"

ABSTRACT

Mini-tracheotomy is a safe and effective method in
the prevention and treatment of postoperative sputum
retention and atelectasis. It can be applied under general
anesthesia or local anesthesia. Minitracheotomy-related
complications are usually preventable and are rare. In this
article, we present the outcomes of Mini-Trach II® Portex
Seldinger kit application technique under the guidance of
rigid bronchoscopy in patients with atelectasis and sputum
retention after lung resection.

Keywords: Atelectasis; cricothyroidotomy; mini-tracheotomy;
rigid bronchoscopy; sputum retention.

Ancak ameliyat sonras1 donemde SR gelisebilecek
hastalar1 yuizde yuz dogru tahmin edebilmek mum-
kiin degildir. Bu da bazi hastalarda gereksiz cerrahi
miudahale anlamina gelmektedir. Bizim SR ve major
atelektazi gelisen hastalarda rijit bronkoskopi esli-
ginde yerlestirdigimiz Mini-Trach II® Portex ile;
gereksiz cerrahi islemler azaltilmakta, uygulamaya
bagli komplikasyonlar minimalize edilmekte, etkili
sekresyon temizligi yapilmakta ve SR gelisiminin
onlenmesi saglanmaktadir.

CERRAHI TEKNIK

Bu teknigin amact; krikotiroid membrandan en
az kanama ile gecgerek, cilt alt1 amfizemi ve yanlig
yerlesime bagli komplikasyon olusturmadan kanula
trakea icine yerlestirmektir. Mini-Trach II® Portex
Seldinger setinde bu amaca yonelik gerekli tum
malzemeler bulunmaktadir. Set, alt1 ana parcadan
olusmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Mini-Trach II® Portex Seldinger kit.

a. Bistiiri: Cilt insizyonunun yapilmasini saglar.

b. Enjektor ve igne: Igne 2 cm boyunda, 16 Gauge
kalinliginda ve ucu egimlidir. Enjektor (12 mL) ve igne
krikotiroid membrani delerek trakea icine kilavuz tel
yerlestirmeyi saglar. Aspirasyon ile hava alinmasi igne-
nin dogru yerlestirildigini teyit eder.

c. Kilavuz tel: Kanule kilavuz olusturmast i¢in kul-
lanilir, 50 cm uzunlugunda, esnek ugludur.

d. Dilatator: Yar sertlikte, 7 cm uzunlugundadir.
Krikoid membrani genisletmek icin kullanilir.

e. Kaniil: Vucut sicakliginda yumusayabilen, hasta
tarafindan kolay tolere edilebilen yapida, 4 mm capinda
ve 9 cm uzunlugundadir.

f- Bantlar: Kanulu sabitleme i¢in kullanilan boyun
bantlaridir.

Teknik: Rijit bronkoskopi genel anestezi altin-
da hasta sirtustit pozisyonda ve bas ekstansiyonda
iken yapilir. Aspirator ile endobrongiyal sekresyonlar
tamamen temizlenir, kultur antibiyogram icin ornek
alinir ve serum fizyolojik ile yikanir (Sekil 2a). Brong
gudugu kontrol edilir. Brongiyal temizlik esnasinda
travmatik bronkoplevral fistiill olugmamasi i¢in dikkat-
li olunmalidir. Rijit bronkoskop vokal kord seviyesine
kadar ¢ekilir. Boyun bolgesi batikon ile temizlenir ve
steril ortuler ile ortuldukten sonra krikotiroid memb-
ranin yeri, isaret parmagi ile yapilan palpasyon ile
belirlenir. Enjektor ile dik ve ignenin egri ucu asagiya
bakacak sekilde aspirasyon uygulanarak isaretlenen
yerden ponksiyon yapilir. Hava aspire edilmesi ve rijit
bronkosopi ile igne ucunun trakea icerisinde gorul-
mesi ile dogru yer teyit edilir (Sekil 2b-e). Igne ucu
birakilarak enjektor ¢ikartilir ve kilavuz tel bu igne
ucundan iceriye gonderilir. Bu esnada kilavuz telin
posterior membrani delerek cevre dokulara ya da ¢ok
ilerletilerek brons gudugine zarar verip vermedigi
rijit bronkoskopi ile kontrol edilir (Sekil 2f-h). Igne
cikartilir, kilavuz tel etraf1 bisturi yardimi ile vertikal
olarak 0.5 cm uzunlugunda cilt, ciltalt1 insizyonu ile
genigletilir. Kilavuz tel uzerinden introduser yerlesti-
rilerek cilt, ciltalti1 ve krikotiroid membranin dilatas-
yonu saglanir, sonrasinda introduser ¢ikarilarak kanil
yerlestirilir (Sekil 21-j). Rijit bronkoskopi ile kaniiliin
yeri dogrulanir, kanama olup olmadig1 kontrol edilir
ve islem sonlandirilir.

Kaniiliin ¢ikarimasi: Hasta aspirasyon yapilmak-
s1zin yeterli miktarda ve kolayca balgam c¢ikarabiliyor
ise ve radyolojik olarak atelektazi duzelir ise kanil
cikartilabilir. Tespit bag1 kesildikten sonra kaniil ¢ika-
rilir ve kuru pansuman ile dikis atilmaksizin kapatilir.

Sekil 2 Rijit bronkoskopi yardimi ile Mini-Trach II® Portex Seldinger kit uygulamasi.
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Sekresyon retansiyonu akciger rezeksiyonu sonrasi
morbidite ve mortalitenin sik kargilagilan 6nemli neden-
lerinden biridir. Sekresyon retansiyonuna sekonder ola-
rak bronkopulmoner havalanmanin engellenmesi sonu-
cunda atelektazi gelisir ve atelektazinin yeterince tedavi
edilmemesi durumunda pndomoni, solunum yetmezligi,
sepsis, hipoksi, pulmoner sant, beyin ve kardiyak iskemi-
nin artigina yol agar.’”’ Sekresyon retansiyonunun onlen-
mesi ve tedavisinde bircok yontem kullanilmaktadir.
Minitrakeotominin bu amag ile kullaniminin guivenli ve
efektif oldugu bildirilmigtir.™* Gogus cerrahisi ve st
abdominal cerrahi geciren ileri yasl, fonksiyonel kapa-
sitesi kotu, acil ameliyata alinan, diasuk mental kapasi-
teli, ameliyat Oncesi sigara icime oykiisu olan ve kronik
obstruktif akciger hastaligt (KOAH) olan hastalarda
profilaktik olarak kullanilabilir.'" Ayrica ekstiibasyon
planlanan ve SR’si olan hastalarda ekstiibasyon Oncesi
uygulanabilir. Tedavi amacli KOAH alevlenmelerinde,
toraks travmalari, pndmoni ile birlikte SR ve major ate-
lektazilerde kullanilir.!"! Sekresyon retansiyonu tedavi-
sinde kullanilan diger yontemler ile kargilastirildiginda
minitrakeotominin avantajlar1 sunlardir; lokal anestezi
altinda perkiitanoz olarak uygulanabilir, egitimi olmayan
kisiler tarafindan kolaylikla tekrarlayan aspirasyonlar
yapilabilir, sekresyonun etkili bir sekilde atilabilmesi
icin gerekli olan etkili oksurugu provoke eder, kanili-
niln ince olmasi nedeni ile kenarindan sekresyon atimina
izin verir, hasta tarafindan kolay tolere edilir, gerektigin-
de kenarindan entiibasyon tupiiniin gecisine izin verir,
icinden yuiksek konsantrasyonda oksijen verilmesine
olanak saglar, konugsma ve yutma etkilenmez.!'!

Literatirde Mini-Trach II kullanimina bagli kompli-
kasyonlar bildirilmigtir.’! En sik goriillen komplikasyon
kanama ve lokal hematomdur. Kanama tiroid istmusu-

Sekil 3. Altmis iki yasinda, erkek hasta. Sag st lob skuamoz hiuicreli akciger karsinomu tanisi ile neoadjuvan tedavi sonrasi sag st
bilobektomi ameliyat1 yapildi. (a) Ameliyat sonras1 birinci giin akciger grafisinde akciger ekspanse goruniimde iken (b) tigtincti gin
sekresyon retansiyonu ve major atelektazi gelismesi izerine rijit bronkoskopi ve Mini-Trach II uygulandi. (¢) Islem sonrasi ayni giin
cekilen akciger grafisinde akcigerin ekspase oldugu goruldi. Mini-Trach II dort giin sonra cekildi.
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nun yiksek yerlesimi, aksesuvar tiroid lobu, anterior
juguler venin orta hat yerlesimi nedeni ile gorulur. Baski
veya suitir konulmasi ile kolaylikla kontrol altina alina-
bilir. Diger komplikasyonlar ise; kanul malpozisyonu
(onde mediasten, arkada 6zofagus), cilt alti amfizemi,
ses degisikligi, stridor, agr1 ve enfeksiyondur.*4 Geg
komplikasyon ve mortalite bildirilmemistir.'¥ Morbit
obezite, boyunda kitle, insizyon bolgesinde enfeksiyon
ve hematom, kalsifik krikotiroid membran, koaguilopati
gibi durumlarda uygulanmasi kontrendikedir."" Hastada
solunum yetmezligi ve pnomoni gelismeden solunum
sayisinda artma, istirahatte nefes darligi, major atelek-
tazi ve karbondioksit retansiyonu gibi SR’nin belirtileri
gorulur gorilmez Mini-Trach II takilmalidir. Ortalama
kullanim stresi bir hafta kadardir. Bu sure birkac aya
kadar uzayabilir.!

Klinigimizde SR ve atelektazinin onlenmesi amaci
ile; acil ameliyat digindaki hastalarin ameliyat once-
si donemde sigara kullanimini birakmasini tavsiye
etmekte, sigara icmeye devam eden hastalarin ameliya-
tin1 ertelemekteyiz. Hastalara ameliyat Oncesi donemde
solunum egzersizi konusunda egitim vermekte; ameliyat
sonrast donemde agri skorlamasi yaparak; epidural
anestezi, paravertebral kateter, narkotik analjezik ve
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar ile etkin agr1 kont-
roli saglamaktayiz. Ameliyat sonrasi altinci saatten
itibaren hastalar saatlik mobilize edilmekte ve Oksuriik,
balon veya triflo ile solunum egzersizleri yaptirmakta-
yiz. Ayrica yeterli hidrasyonla birlikte, salbutamol ve
ipratropium bromur ile nebillizasyon tedavileri uygu-
lamaktayiz. Tum bu onlemlere ragmen SR gelisen ve
akciger grafisinde atelektazi saptanan hastalarda, once-
likle hasta tolere edebiliyor ise nazotrakeal aspirasyon
yapmaktayiz. Bu yontemler ile sonu¢ alinamaz ise
hastalara rijit bronkoskopi ile Mini-Trach II yerlestiriyo-
ruz. Klinigimizde 2010-2012 yillar1 arasinda lobektomi
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Sekil 4. Yirmi bes yasinda, erkek hasta. Atesli silah yaralanmasi sonrast hemopnomotoraks tanisi ile acil torakotomi ile sag ust
lobektomi ve alt lob superior segment kama rezeksiyon yapildi. (a) Ameliyat sonrasi birinci giin ¢ekilen akciger grafisinde akciger
ekspanse goruinimde iken (b) ameliyat sonrasi tigiincti giin sekresyon retansiyonu ve major atelektazi gelismesi Uizerine rijit bronkoskopi
ve Mini-Trach IT uygulandu. (c) Islem sonrasi ayn1 giin ¢ekilen akciger grafisinde akcigerin ekspase oldugu goruildu. Bes giin sonra Mini-
Trach II ¢ekildi.

ve usti akciger rezeksiyonu uyguladigimiz 232 has-
tanin 10’unda Mini-Trach II endikasyonu konuldu.
Mini-Trach II ortalama ameliyat sonrasi U¢lincu giin
uyguland1 ve ortalama kalig siiresi 4.5 gun idi. Bir
hastada trakea igerisine olan kisa sureli baski ile kont-
rol altina alinan min6r kanama diginda komplikasyon
saptanmadi. Hastalarin tamaminda Mini-Trach II uygu-
lamasinin klinik ve radyolojik olarak bagarili oldugu
goruldu (Sekil 3, 4).

Bu uygulamanin avantajlari: Genel anestezi altinda
uygulandig1 i¢in hastalar agisindan daha kolay tolere
edilebilir. Ayrica rijit bronkoskopi ile sekresyon etkili bir
sekilde temizlenir, basingl ventilasyon ile atelektazilerin
acilmast saglanir. Mini-Trach II uygulamasi sirasinda
kilavuz telin rijit bronkoskopi ile goriilerek iletilmesi
klavuz telin trakea arka kismini gecerek 6zofagus yara-
lanmasi ve ozellikle sag pnomonektomi ya da alt bilo-
bektomi gibi akciger rezeksiyonu uygulanmig hastalarda
brong gudugiinii travmatize ederek bronkoplevral fistul
gelisimine yol agmasini engeller. Ayrica trakea icerisine
olan kanamalar1 gormemizi ve temizlenmesine olanak
saglar.

Sonug olarak SR’nin tedavisinde Mini-Trach II'nin
bagar1 oran1 yuzde yuze yakindir. Guvenlidir, nadiren
komplikasyon gelisir ve gelisen komplikasyonlar kolay-
likla giderilebilir. Rijit bronkoskopi altinda uygulanmasi

islemin malpozisyon ve kanama gibi komplikasyon
sikligini minimuma indirir. Etkin brong temizligi sagla-
digindan tedavinin bagar1 sansini artirir.
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