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Olgu Sunumu

Endotrakeal Aspirasyona Bagli Olarak Gelisen Trakeal
Yaralanma
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OZET

Bu makalede endotrakeal aspirasyona bagh trakeobronsiyal mukoza hasari gelisen bir hasta ve yogun bakimlardaki
glivenli aspirasyon protokolleri tartisildi.

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan ve koroner arter baypas cerrahisi geciren 70 yasindaki hastaya solunum yet-
mezligi nedeniyle mekanik ventilasyon uygulanmakta idi. Entlibasyonun 15. gliniinde perkiitan trakeostomi acildi ve
fleksibl bronkoskopi yapildi. Trakeal kaniiliin ucundan karinaya kadar olan mukozada yaygin kanama odaklari ve karina
tizerinde endobronsiyal aspirasyon kataterine bagh travma sonucunda oldugu distiniilen mukozal hasar gézlendi. As-
pirasyon protokoluniin degistiriimesinden 1 hafta sonra mukozal hasarin durumu bronkoskopi ile yine degerlendirildi
ve belirgin iyilesmenin oldugu gézlendi.

Sonug olarak, endotrakeal aspirasyon islemi hava yolu agikligini saglamak icin gerekli, ancak cok da masum olmayan
bir uygulamadir. Uygulayicilarin aspirasyon isleminin yaratabilecegi mukozal hasar konusunda bilgilendirilmesi ve kli-
niklerin aspirasyon protokolleri olusturmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Endotrakeal aspirasyon, trakeal hasar, mekanik ventilasyon
SUMMARY
Tracheal Injury Secondary to Endotracheal Suctioing: A Case Report

A patient with tracheobronchial mucosal injury secondary to tracheal suctioning, and safe suctioning protocols for
ICUs have been discussed.

A 70-year old patient with chronic obstructive pulmonary disease was on mechanical ventilation due to pulmonary
insufficiency after coronary artery bypass grafting. On the 15 day of intubation, percutaneous tracheostomy was
performed, and tracheobronchial tree was evaluated with flexible bronchoscope. Diffuse bleeding areas on tracheal
mucosa extending to carina and mucosal injury located in the carina, seems to be related to tracheal suctioning cathe-
ter were observed. One week after modification of the aspiration protocol, mucosal injury reevaluated with bronchos-
cope, and significant recovery was observed.

In conclusion, endotracheal suctioning is necessary to prevent air way obstruction, but it is not a totally innocent
procedure. It is decided that, specialists should be informed about suctioning related tracheal mucosal injury, and
clinics should formulate endotracheal suctioning protocols.
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GIRiS

Entube hastalar genellikle sekresyonlarini
okstrme refleksi ile dogal yoldan ¢ikarta-
madiklarindan, pulmoner sekresyonlarin
birikimi hava yolu tikanikligina, akciger-
lerde konsolidasyona ve atelektazilerin
gelismesine neden olarak yetersiz akciger
ventilasyonuna neden olmaktadir." GU-
nimaz klinik uygulamalarinda bronsiyal
hijyen terapisi ve mekanik ventilasyonun
ayrilmaz bir parcasi olan endotrakeal as-
pirasyon islemi, kisaca hava yolundan pul-
moner sekresyonlarin alinmasidir. Ancak,
bu basit gibi goérinen islem uygun teknik
ve Ozenle yapilmadiginda kanama, en-
feksiyon, atelektazi, hipoksemi, kardiyo-
vaskuler instabilite, kafaici basincinin art-
masi ve trakeal yirtilmaya kadar gidebilen
mukoza yaralanmalarini da i¢eren bir dizi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.?

Endotrakeal aspirasyon nedeniyle trake-
ada olusabilecek hasarlar kullanilan aspi-
rasyon sondalarinin boyutuna, sertligine,
uclarinin sekline, aspirasyon sikhigina, kul-
lanilan negatif basin¢g miktarina ve genel-
likle aspirasyonun travmatik yapilmasina
bagl olarak meydana gelmektedir.®

Bu makalede aspirasyona bagli olarak
trakeada hasar olustugunu bronkoskopik
olarak belirledigimiz bir olguyu neden
sonug iliskisi icinde tartismayi ve aspiras-
yon islemi i¢in guncel bilgileri paylasmayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Preoperatif degerlendirmede kronik obs-
triktif akciger hastahigi disinda ek bir
6zelligi olmayan 70 yasindaki erkek has-
ta, koroner arter baypas cerrahisi sonra-
sinda solunum yetmezIigi nedeni kalp ve
damar cerrahisi yogun bakimda 15 gun-

dir mekanik ventilasyon destedi ile takip
edilmekteydi. Derin trakeal aspirasyon
kulturinde “Acinetobacter baumanii”
Uremesi nedeni ile yogun sekresyonu
mevcuttu. Sekresyonlarin uzaklastirilmasi
amaciyla hastanin klinik durumuna bagh
olarak degismekle beraber 30 dk.’'da bir
endotrakeal aspirasyon, 10-15 sn sure ile
yapilmakta ve aspirasyon icin kullanilan
vakumun basinci 300 mmHg idi. Hastanin
mekanik vantilatérde pik (tepe) hava yolu
basincinin artmasi, yeterli tidal volimun
saglanamamasi ve P-A akciger filminde
bilateral havalanmanin azaldiginin g6-
rilmesi (Resim 1), endotrakeal tip igeri-
sinden aspirasyon sirasinda bol miktarda
kanli ve kuru mukoid tarzda sekresyon
gelmesi Gzerine, fleksibl bronkoskopi ile
trakeobronsiyal aga¢ degerlendirildi. Bu
degerlendirmede trakeal mukozada yay-
gin kanama odaklari ve trakeal lumen-
de mukozadan kaynakl kurutlar oldugu
goruldd. Hastanin genel durumunun cid-
diyeti ve ekstlbasyon saglanamayacagi
distnaldiginden entlbasyonun 15. gU-
ninde perkatan trakeostomi acildi. Per-
katan trakeostomiye bagli herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Trakeosto-

Resim 1.
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mi sonrasi fleksibl bronkoskopi yapilarak
trakeobronsiyal aga¢ tekrar degerlendiril-
di. Endotrakeal tUp icerisinden, perkitan
trakeostomi 6ncesi yapilan fleksibl bron-
koskopideki gorinti trakeostomi kanul
icinden yapilan flesksibl bronkoskopide
de yine go6zlendi. Trakeal kanalin ucun-
dan karinaya kadar olan mukozada yay-
gin kanama odaklari ve bu odaklar Gzerin-
de trakeal limen acgikligini ciddi diizeyde
azaltan ve limene dogru uzanan kurutlar
ile karina bolgesinde, sag-sol ana brong
ayriminin hemen Uzerinde ciddi mukozal
hasar oldugu goézlendi (Resim 2). Kurut-
lar aspire edilerek temizlendi. Aspirasyon
sonrasi bu bélge yine degerlendirildigin-

Resim 2.
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de herhangi bir girisim gerektirmeyen k-
¢k kanama odaklari ve trakeal mukozal
hasar oldugu goruldu. Bu hasarin aspiras-
yon kataterine baglh oldugu dustnlerek,
uygulanmakta olan aspirasyon protoko-
[Gnin gézden gecirilip bazi degisiklikler
yapilmasina karar verildi. Rutin olarak
kullanilan aspirasyon kataterleri, daha az
travmatik, ucu kiint ve yumusak olan 12
F Folley sonda ile degistirildi, derin aspi-
rasyon isleminden kacinilip ytzeyel aspi-
rasyon uygulandi, aspirasyon suresinin 10
saniyeyi ve kullanilan negatif vakum ba-
sincinin 100 mmHQ'y1 gegmemesine 6zen
gosterildi, gereksinim duyuldugu zaman-
larda sekresyonlar salin kullanilarak dilue
edildi. ilk islemden 1 hafta sonra mukosal
hasarlarin durumu bronkoskopi ile yine
degerlendirildi. Hasarli bdlgede granu-
lasyon dokusunun olustugu ve bir énceki
bronkoskopiye gore belirgin iyilesmenin
oldugu gézlendi. Mukoza Uzerinde kurut
ve aktif bir kanama mevcut degildi (Resim
3). Kontrol P-A Akciger grafilerinde bila-
teral havalanma artisi oldugu (Resim 4) ve
mekanik ventilatérdeki parametrelerin
duzeldigi goraldu.

Klinik ve laboratuvar verilerinin diizelme-

Resim 3.
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si Uzerine, ilk trakeostomi acilmasindan ve
aspirasyon protokollerinin degistirilme-
sinden 14 gln sonra hasta basarili bir se-
kilde ventilatérden ayrildi. Yine mekanik
ventilasyon gereksinimi olmayan hasta
postoperatif 40. giintinde taburcu edildi.

TARTISMA

Endotrakeal aspirasyon islemi, ventilato-
re bagh tim hastalarda hava yolu sek-
resyonlarinin uzaklastirilmasi  amaciyla
kullanilan etkili bir yontemdir. Mekanik
ventilatére bagli hemen her hastada uy-
gulanan bu islem hem akciger dinamikleri
ve gaz degisimi hem de trakeobronsiyal
mukoza Uzerine olumsuz etkiler yarata-
bilmekte, yasami tehdit eden komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Mukozal
yaralanmalarda endotrakeal aspirasyon
sirasinda kullanilan kataterlerin fiziksel
ozelliklerinin yani sira (sertligi, boyutu,
ucunun kint olmayisi), aspirasyon islemi-
nin yapilma sikhgi, katater yerlesme de-
rinligi, uygulama suresi, kullanilan vakum
basinci, eszamanli salin kullanimi gibi uy-
gulama farkhliklari da komplikasyonlarin
olusmasinda etkili olabilmektedir.®

Trakeal mukozada olusan hasar, tedavinin
gecikmesine, hava yolunun tikanmasina
ve mekanik ventilasyonun uygulanmasin-
da sorunlara neden olmaktadir. ishida ve
ark.® amyotrofik lateral sklerozu olan ve
mekanik ventilatére bagl bir olgularinda
gelisen dispne ve hava yolu basincindaki
artisin, trakea 6n duvarinda olusan gra-
nulasyon dokusuna bagli oldugunu flek-
sibl bronkoskopi yaparak géstermis ve
bu durumu endotrakeal aspirasyon nede-
niyle trakeal mukozanin zedelenmesine
baglamislardir. Biz de olgumuzda karina
bolgesinde gelisen yaralanmanin endot-
rakeal aspirasyona bagli oldugunu disln-
mekteyiz.

Yogun bakimlarda, dikkatli aspirasyona
ragmen, yine de klinik ve subklinik trake-
al hasar olusabilmektedir.® Olgumuzda
postoperatif donemde gelisen akciger so-
runlari nedeni ile mekanik ventilasyon uy-
gulanmakta idi. Trakeostomi aciimasini ve
aspirasyon protokolinin degistirilmesini
takiben, 1 hafta icerisinde solunum para-
metrelerinin ve yapilan kontrol bronkos-
kopisinde de mukozadaki hasarin hizla
iyilestigi gorulda.

Literatirde endotrakeal aspirasyonun ya-
pilma sekli ile hastalarin yogun bakimda,
hastanede ve mekanik ventilatérde kalig
sUreleri arasindaki iligskiyi inceleyen kont-
rollt bir calisma bulunmadigi gibi, endot-
rakeal aspirasyona bagli gelisen mukozal
hasar insidansi hakkinda da kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Ancak, mukozal hasar
nedenleri konusunda literatirde bircok
bilgi sunulmustur.

Enfeksiyon riskini azaltabilmek icin énce-
likle aspirasyon islemi sirasinda standart
enfeksiyon kontrol prosedurlerine uyul-
masi gerekmektedir.?”

Aspirasyon katater i¢c capi1 6zelikle pediatrik
olgularda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu neden-
le endotrakeal tlplere gore belirlenmis i
capa sahip sondalar kullaniimalidir.®9 Ye-
tiskinlerle ilgili bir calismada kullanilacak
sonda i¢ capi boyutunun, endotrakeal tlp
numarasinin 3 katinin yarisi olacak sekilde
belirlenebilecegi bildirilmistir.1?

Vakum basina ile ilgili olarak yuksek va-
kum basin¢larinda potansiyel mukozal
hasar ve akciger volium kaybi olusacagi
ve bu nedenle dustuk vakum basinglarinin
tercih edilmesi gerektigi belirtilmekte-
dir.0" Aspirasyon islemi icin kullanilacak
negatif basing, sekresyonlari uzaklastira-
bilecek en distk basing olmalhdir. Kuzens-
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ki ve ark.® yaptiklari hayvan calismasinda
hem 100 mmHg, hem de 200 mmHg ba-
sin¢ uyguladiklarinda, 200 mmHg basing
uygulanan grupta daha fazla olmak tzere
her iki grupta da mukozal travma olustu-
gunu gostermistir. Bu calismalar 1s1ginda
100 mmHg basincin asilmamasi gerektigi-
ni disinmekteyiz.

Katater yerlesme derinligi mukozal ha-
sar olusmasindaki en énemli neden gibi
goérinmektedir. Mukozal hasar yuzeyel
aspirasyon islemi yapilarak énlenebilmek-
tedir. Bailey ve ark.0? tavsanlarda yap-
tiklar calismalarinda, derin veya yuzeyel
endotrakeal aspirasyon isleminin trakeal
mukozada olusturdugu degisikleri 151k ve
elektron mikroskopisi ile degerlendirmis
ve derin aspirasyon yapilan tavsanlarda
siliyer aktivite kaybi, inflamasyon ve nek-
rozun, yuzeyel aspirasyona oranla daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Nagaraj
ve ark.'® derin aspirasyona baglh muko-
zal inflamasyonun squaméz metaplazi,
Ulserasyon ve obstriktif grantlasyon do-
kusu olusumuna neden olabilecegini gos-
termistir. Bailey ve ark./? aspirasyon ka-
teterinin endotrakeal tUp ucundan 1 cm
¢ikmasini saglayacak derinlikte yapilan
aspirasyonun, derin trakeal aspirasyona
oranla daha az inflamasyona ve nekroza
neden oldugunu goéstermistir.

Aspirasyon yapilma sikligi ile ilgili genel
kabul géren gbris aspirasyonun rutin
araliklarla yapilmamasi, klinik degerlen-
dirme sonucunda karar verilerek yapilma-
si gerektigidir.® Klinik degerlendirmede
gorulebilen veya oskilte edilebilen sek-
resyonun varhgi, kabalasmis solunum ses-
leri, trakeal aspirat kaltir alinma gereksi-
nimi, g6gus fizyoterapisi sonrasi mobilize
olmus sekresyonun alinmasi amaci, desa-
thrasyon ve/veya bradikardi, solunum isi
artisi, basing kontrolli ventilasyonda tidal
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volim dusast, akim-volim halkalarinda
degisikliklerin olmasi gibi nedenler varl-
ginda aspirasyon yapilmalidir.

Aspirasyon suresi ile ilgili bildirilen farkl
bircok calisma sonucunda mukozal hasa-
rin 6nlenebilmesi icin bu strenin 10-15 sa-
niyeyi gecmemesi 6nerilmektedir.? Run-
ton), cocuklarda bu srenin 5 saniyenin
altinda olmasi gerektiginin altini ¢cizmistir.

Mukozal hasarlanma disinda aspirasyo-
na sekonder gelisebilecek diger olumsuz
etkiler arasinda, kanama, enfeksiyon,
atelektazi, hipoksemi, kardiyovaskuler
instabilite, artmis kafaici basinci, alveoler
kollaps bulunmaktadir. Aspirasyona bagl
alveoler kollapsin nedeni diskonneksiyon
ve negatif basingtir. Aspirasyonun akciger
mekanikleri UGzerine etkilerini arastiran
Main ve ark. pediatrik olgularda aspiras-
yon sonrasi akciger volim kaybi oldugu-
nu, dinamik kompliansin ve tidal volimun
azaldigini gostermistir.‘'® Bu nedenle ka-
pali aspirasyon sistemlerinin kullaniima-
sinin uygun olabilecegini bildirmislerdir.
Acik ve kapali sistem aspirasyon sondalari
ileilgili calismalarda, kapali sistemde, acik
sisteme bagli olarak olusan aspirasyonun
indukledigi hipoksi ve bradikardinin daha
az goéruldugu gosterilmistir.” Aspirasyon
Oncesi preoksijenizasyon uygulanmasinin,
aspirasyon sirasinda olusan arteryal satU-
rasyon distsini engellemesine ragmen,
preoksijenasyon icin islem éncesi FiO,'nin
ne kadar arttirilacagi konusunda tartis-
malar mevcuttur.(®19

Nemlendirme Unitelerinin respiraturar sis-
teme eklenmesinden énce uzun yillar bo-
yunca yogun bakim Unitelerinde katateri
kayganlastirmak, sekresyonlari dilie et-
mek dUstncesiyle endotrakeal aspirasyon
uygulamalarinda rutin salin kullaniimis-
tir.0® Literattrde yogun sekresyon durum-
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larinda 0,1-0,2 mL kg salinin aspirasyon
islemi 6ncesinde verilmesinin sekresyon-
larin uzaklastirilmasinda etkili oldugunu
gosteren calismalar olmasina ragmen, bu
uygulamanin arteryal desatlirasyona ve
kontamine materyalin daha derin alveol-
lere tasinmasina neden olabilecegini gos-
teren karsit gorusler mevcuttur.(®22 Bu
nedenle yogun bakimlarda negatif etkile-
ri bilinmesi kaydi ile aspirasyon éncesi sa-
lin kullanilmasinin bazi hastalarda yararli
olabilecegini disiinmekteyiz.

Biz olgumuzda endotrakeal aspirasyona
bagh olarak gelisen trakeal mukozal ha-
sari ve komplikasyonlarin énlenebilme-
si icin yapilmasi gerekenleri tartistik. Bu
noktada dikkat ¢ekilmesi gereken 6nemli
bir konuda aspirasyona bagl olusan tra-
keal mukozal hasarin belirlenebilmesi igin
yogun bakimlarda bronkoskopi kullani-
minin yayginlastiriimasidir.

Sonug olarak, endotrakeal aspirasyon is-
lemi hava yolu acikligini saglamak igin
gereklidir. Ancak, ¢cok da masum olmayan
bir uygulamadir. Her yogun bakim Uni-
tesinin kendi uygulayicilarini aspirasyon
isleminin yaratabilecegi komplikasyonla-
rin 6nlenebilmesi yéniunden bilgilendiril-
mesini ve kendilerine 6zgln aspirasyon
protokollerinin olusturmalari gerektigini
dusinmekteyiz.
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