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Akis Kontrolli Ventilasyon Modu ve
Dar Liimenli Tiip Kullanarak Kesintisiz Ventilasyon Yontemiyle
Trakeostomi Acilmasi: Yeni Bir Yaklasim

Performing Tracheostomy with Continuous Ventilation Method Using
Flow Controlled Ventilation Mode and Narrow Lumen Tube:

A New Approach

Bilal SENGU?, “ Ayse OZCAN®

*Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Ankara, Tiirkiye

OZET Yogun bakimdaki invaziv girisimler arasinda en yaygin uygu-
lananlardan biri perkiitan trakeostomidir. Ancak islem sirasinda aero-
sol yayilimi nedeni ile uygulayict igin enfeksiyon bulasma riski vardir.
Oksijen degerleri kritik esikte olan hastalar i¢in cerrahi bir islem olan
perkiitan trakeostomi sirasinda hipoksemi riski bulunmaktadir. Dar lii-
menli bir tiip (Tritube) ile akis kontrollii ventilasyon yontemi son yil-
larda 6zellikle boyun cerrahisi vakalarinda yayginlasmaya baglamstir.
Bu yontemin yogun bakimda perkiitan trakeostomi vakalarinda kulla-
nilmasi, hem uygulayict i¢in partikiil maruziyetini en aza indirecek hem
de islem sirasinda da siirekli ventilasyona devam edildigi i¢in hastanin
hipoksi riskini azaltacaktir. Bu olguda, dar limenli tiip ile akis kont-
rollii ventilasyon modu kullanilarak uygulanan trakeostomi islemi su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan trakeostomi;
akis kontrollii ventilasyon;
tritube; mekanik ventilasyon

ABSTRACT One of the most commonly performed invasive
procedures in intensive care is percutaneous tracheostomy. However,
there is a risk of infection for the practitioner due to aerosol spread
during the procedure. For patients whose oxygen levels are at critical
thresholds, there is a risk of hypoxemia during percutaneous
tracheostomy, which is a surgical procedure. The flow-controlled
ventilation method with a narrow lumen tube (Tritube) has become
widespread in recent years, especially in neck surgery cases. Using this
method in percutaneous tracheostomy cases in intensive care will both
minimize particle exposure for the practitioner and reduce the patient’s
risk of hypoxia as continuous ventilation is maintained during the
procedure. In this case, tracheostomy procedure performed using flow-
controlled ventilation mode with a narrow lumen tube is presented.

Keywords: Percutaneous tracheostomy;
flow controlled ventilation;
tritube; mechanical ventilation

Perkiitan trakeostomi, yogun bakimda en yaygin
uygulanan invaziv girisimlerden biridir. Baz1 kritik
hastalarin tedavi planinin bir gerekliligi olarak uygu-
lanan trakeostomi iglemi sirasinda hem hasta hem de
aerosol yayilimi nedeni ile uygulayici i¢in risk fak-
torleri vardir. Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)] pandemisi sonrasi
aerosol yayiliminin énemi bu tiir islemlerde daha da

artmistir. Konvansiyonel olarak uygulanan perkiitan
trakeostomi iglemi sirasinda bronkoskopi ile trakea
girig yeri kontrol edildikten sonra cerrahi islem ger-
ceklestirilir ve entiibasyon tiipii ¢ikarilip trakeostomi
kaniilii yerlestirilir. Son yillarda trakeal stenoz olus-
turan boyun cerrahisi vakalarinda kullanilan venti-
lasyon yontemleri ve tiipleri, trakeostomi vakalarinda
da kullanilmaya baglanmistir. Kesintisiz ventilasyon
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ve aktif ekspirasyon olusturan bu uygulamada limen
ic ¢ap1 2,3 mm olan dzel tiipler kullanilmaktadir
(Resim 1). Dar liimenli bir ttip kullanilmasi trakeos-
tomi agilmasi sirasinda kesintisiz ventilasyon saglan-
mastyla hasta i¢in hipoksemi riskini azaltmakta ve
cerrahi bolgenin distalinde kalan tiip balonu sebebiyle
uygulayici i¢in aerosol maruziyeti en aza indirilmek-
tedir. Aktif ekspirasyon venturi etkisi ile saglanmak-
tadir. Bu olguda dar liimenli tiip ile akis kontrollii
ventilasyon [flow controlled ventilation (FCV)]
modu kullanilarak uygulanan trakeostomi iglemi su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Solunum sikintisi ve genel durum bozuklugu sikaye-
tiyle acil servise bagvuran, ek hastalik olarak hiper-
tansiyon ve diabetes mellitusu olan 83 yasinda kadin
hasta, genel durum bozuklugu, pnémoni ve Tip 1 so-
lunum yetersizligi tanilariyla yogun bakim iinitesine
kabul edildi. Medikal tedavi ile birlikte noninvaziv
mekanik ventilasyon tedavisi baslanan hastada,
yogun bakim takibinin dordiincii giiniinde takipne ge-
lismesi, periferik oksijen saturasyonu %78 ve arteri-
yel kan gazinda PaO, 50 mmHg saptanmasi {lizerine
hasta entiibe edildi. Yogun bakimda 21 giinliik takip
stirecinde hasta 2 kez ekstiibe edildi. Ancak son eks-
tilbasyondan 3 giin sonra tekrar entiibe edildi ve
yogun bakim yatiginin 24. giiniinde perkiitan dilatas-
yonel trakeostomi agilmast planlandi. Klinigimizde
rutin olarak tritube kullanilarak trakeostomi islemi
uygulanmasa da kesintisiz ventilasyon avantajindan
faydalanmak amaciyla bu yontemi uygulamaya karar
verdik. Hasta yakinina islemin tiim asamalar1 anlati-
larak bilgilendirilmis onam formu alind1. Trakeos-
tomi sirasinda kullanilmak tizere dar liimenli tiip
olarak Tritube® (Ventinova, Hollanda) ve FCV modu
uygulamasi i¢in Evone® ventilator (Ventinova, Eind-
hoven, Hollanda) hazirlandi. islem dncesi hastaya
anestezi i¢in 100 mg propofol, 50 mikrogram fenta-
nil ve 50 mg esmeron uygulandi. 7.0 mm ¢apindaki
entiibasyon tiipii, standart dl¢iilere sahip olan Tritube
(dis cap1 4,4 mm, i¢ cap1 2,3 mm) ile degistirilip, tra-
kea distaline kadar ilerletilip, kafi sigirildi ve Evone
ventilatore baglandi. FCV modunda FiO, %100, ins-
pirasyon akis1 10 L/dk, I:E orani1 1:1 olarak ayarlandi.
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RESIM 1: Dar liimenli tiip (Tritube).
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RESIM 2: Vaka sirasinda kullanilan mekanik ventilatér ve hasta degerleri.

Tepe basinci 28 cmH,0, ekspirasyon sonu basing
(konvansiyonel mekanik ventilasyonda pozitif ekspi-
rasyon sonu basmcin karsiligl) 8 cmH,O olarak
devam edildi. Dinamik uyumluluk 21, diren¢ 13,9
c¢cmH,0.s/L EtCO,:25 mmHg, dk hacmi 4,9 L/dk, so-
lunum frekansi 11, inspirasyon soluk hacmi 448 mL
olarak goriildii (Resim 2). EtCO, seviyesi diisiik ol-
dugu gozlemlenerek, frekans degerini azaltmak i¢in
kademeli olarak inspirasyon akis1 8 L/dk’ya kadar dii-
strildii. FiO, %60’a disirtldi, SpO, degeri %100
ve vital bulgulari stabil olan hastanin yatak bas1 tra-
keostomi islemi baslatild1. Islem boyunca EtCO, 30-
40 mmHg arasinda, tidal voliim 400-460 mL arasinda
seyretti, hastanin trakeostomi baglangicindan, kantil
yerlestirilinceye kadar Evone ventilator ile FVC mo-
dunda mekanik ventilasyona devam edildi. Islemin
devaminda hastanin vital bulgular1 ve hemodinamisi
stabil seyretti, oksijenizasyon ile ilgili bir sorun ya-
sanmadi. Tritube entiibasyon tiipiiniin yanindan fibe-
roptik bronkoskop ile girilerek goriintiileme yapildi.
Trakeostomi i¢in perkiitan cerrahi islem komplikas-



Bilal SENGU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2023;21(3):126-30

yonsuz gergeklestirildi. Islem sonunda trakeostomi
kaniilii yerlestirilince, kafi indirilerek Tritube ¢ikar-
tild1 ve trakeostomi kaniiliinden mekanik ventilas-
yona tekrar baglandi.

I TARTISMA

FCV, hem inspirasyon hem de ekspirasyon sirasinda
sabit bir akiga dayanan yeni bir mekanik ventilasyon
yontemidir. Venturi etkisine bagli olarak aktif bir eks-
pirasyonun olmasiyla diger mekanik ventilasyon
modlarindan ayrilir. Bu ventilasyon modu basta
boyun cerrahisi olmak iizere son yillarda cerrahi va-
kalarda kullanilmaya baglanmigtir.! Basing-zaman,
akig-zaman grafikleri de geleneksel mekanik venti-
lasyon modlarindan farklidir (Sekil 1).

Trakeostomi, uzun siireli mekanik ventilator
destegi gerektiren akut solunum yetersizligi olan has-
talarda yaygin bir kritik bakim iglemidir.” Siire ile il-
gili kesin bir kan1 olmasa da genel yaklagim uzamis
ventilator desteginin 14-21 giinleri arasinda trakeos-
tomi agilmasidir.* Trakeostomi, invaziv prosediirle-
rin bir sonucu olarak bir¢ok komplikasyonu da
igerir. Pnomotoraks, hemoraji, kaniiliin yanlis yer-
lesimi, trakeal perforasyon ve tiroid hasari yani sira
islem sirasinda hipoksemi ve kardiyak arreste varan
komplikasyonlar goriilebilir. Bu risk faktorleri ya-

ninda uygulayicilar i¢in de trakeostomi islemi aerosol
maruziyeti bakimindan risk olusturabilir.*’ Ozellikle
COVID-19 pandemisi ile aerosol maruziyetinin
onemi daha iyi anlasilmistir.>® Yogun bakimda tra-
keostomi agilirken uyguladigimiz perkiitan trakeos-
tomi yonteminde, ameliyathanede gergeklestirilen
cerrahi yonteme gore daha fazla havayolu manipii-
lasyonu yapilmaktadir.” Bu durumlar gz oniine alin-
diginda, trakeostomi sirasinda en az havayolu
miidahalesi ile kesintisiz ventilasyon saglamak, hem
hasta hem de uygulayici i¢in koruyucu olacaktir.
Tlimor veya stenoza bagli daralmig bir havayolu i¢in
kullanilan ve ¢ogunlukla boyun cerrahisinde tercih
edilen dar liimenli Tritube entiibasyon tiipii ve Evone
ventilator sistemi bir ¢esit boyun cerrahisi olan tra-
keostomi isleminde alternatif bir yontem olabilir.®?
Evone® (Ventinova Medical BV) ventilator ve Tri-
tube® (Ventinova Medical BV) ile tasarlanan akis
kontrollii sistemde inspirasyon ve ekspirasyonda
sabit akis ve aktif ekspirasyon saglanmaktadir.
FCV’nin kullanilmas1 mekanik giicii azaltmasi, art-
mis rekriitman, daha iyi gaz degisimi ile iliskilendi-

10 Kullanilan Tritube iizerinde basing

rilmistir.
6l¢limii, ventilasyon ve kaf gisirilmesi i¢in 3 limen
bulunmaktadir. Ventilator iizerinden EtCO, takibi ve
dakika ventilasyona gore akis ve solunum frekansimin

degistirilmesi ile istenen hedef degerlere ulagilabilir.
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SEKIL 1: FCV, VCV ve PCV basing-zaman grafikleri (www.ventinovamedical.com adresinden alinmistir).
FCV: Akis kontrollii ventilasyon; VCV: Voliim kontrollii ventilasyon; PCV: Basing kontrollii ventilasyon.
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Kristensen ve ark. Tritube kullaniminin, havayolu da-
ralmasi olan 7 eriskin kulak-burun-bogaz cerrahisi
hastasinda oral, faringeal, laringeal veya trakeal pro-
sediirler sirasinda havayolunun benzeri goriilmemis
bir goriiniimii sagladigini belirtmislerdir.!" Weber ve
ark. 23 obez hastada FCV ile voliim kontrollii venti-
lasyonu karsilagtirmis ve akcigerin bolgesel ventilas-
yon degisikliginin, solunum parametrelerinin FCV’de
daha olumlu oldugunu bildirmislerdir.!> Ankay Yil-
bas ve ark., yaptiklar1 vaka sunumunda havayolu dar
olan boyun cerrahisi vakalarinda, kullandiklar1 Tri-
tube ve FCV’nin avantajh oldugunu belirtmislerdir."

Trakeostomi sirasinda cerrahi bolgenin dista-
linde sigirilmis kaf ile kesintisiz ventilasyon saglan-
masi, klasik yontemdeki trakeostomi kaniiliiniin
takilmasi sirasinda aerosol maruziyetinin Oniine geg-
mekte ve apne siiresini de sifirlamaktadir. Bu durum,
hipoksi riskinin azalmasi avantajini saglamaktadir.
Fiberoptik bronkoskop tiip yanindan ilerletilerek, is-
tenilen siire goriintiileme saglanmasi da komplikas-
yon riskini azaltmakta ve yine bu siirede olusabilecek
aerosol maruziyetini sifirlamaktadir. Tarafimizdan
tek dezavantaj olarak goriilen durum ise hava akimi
olmadigi i¢in trakea liimeninin bir miktar kollabe ola-
bilmesi ve dar liimenli de olsa bir tiip trakea i¢inde
oldugu i¢in insizyon sonrasinda trakea igine giris s1-
rasinda zorlugun olusabilecegidir. Bu asamada, fibe-
roptik bronkoskopi ile iyi goriintiileme 6nemlidir.

Sonug olarak trakeostomi islemi sirasinda parti-
kiil 6l¢timii yapilmadigi i¢in kesin sonug olmamakla

birlikte islemin uygulama yontemine dayanarak daha
az aerosol maruziyeti oldugu diistiniilmustiir. Bu ko-
nuda, aerosol 6l¢limiiniin de yapildig1 ¢caligmalara ih-
tiyag vardir. Geleneksel yontemden farkli olarak FCV
ve dar limenli bir tiip kullanilarak kesintisiz venti-
lasyon yontemi kullanilmasinin, aktif ekspirasyon
saglamasi ile uygun olgularda iyi bir alternatif olabi-
lecegi kanaatindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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