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Endotrakeal Tiip Tikanikligi: Bir Uretim Hatasi

Endotracheal Tube Obstruction: A Manufacturing Defect

Ramazan Baldemir, Yavuz Akc¢aboy, Zeynep Nur Akcaboy, Nermin Gogiis

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Anestezi pratiginde, endotrakeal tiiplerdeki cesitli tiretim hata-
lariyla kargilagilabilmektedir. Bu defektlerin en 6nemlilerinden
birisi, endotrakeal tiipte hayati tehdit edebilen, tam ya da kismi
tikanikliga neden olabilen hatalardir. Uretim hatalart her zaman
rutin olarak yapilan incelemelerde fark edilemeyebilmektedir. Bu
olgu sunumunda endotrakeal tiip konnektériinde iiretim hatasina
bagli olarak, liimende plastik bir membranin neden oldugu kismi

Various manufacturing defects of endotracheal tubes are encoun-
tered in anaesthesia practice. One of the important defects of an
endotracheal tube is that a partial or complete obstruction can
be potentially life-threatening. Manufacturing defects may not be
ascertainable by routine inspection. In this case report, we report
a partial airway obstruction caused by a plastic membrane in the
connector of an endotracheal tube as a manufacturing defect.

hava yolu obstritksiyonu bildirildi. Key Words: Endotracheal tube, manufacturing defects, ob-
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Giris

ndotrakeal tiip (ET) hava yolu kontroliiniin saglanmasinda hayati dneme sahiptir. Endotrakeal entiibasyon yapilmug
Ehastalarda endotrakeal tiipteki defektlere bagli olarak ventilasyon zorlugu olusabilir (1). ET i kullanmadan énce

gorsel olarak incelemeler yapilsa bile bazi tiretim hatalari fark edilemeyebilmekeedir (2). Havayolundaki tikanikliklar
mukus ve kan ile olan tikaniklik, ET {in tiipiin kivrilmas: gibi sebeplerin diginda, ET e bagli yapisal bozukluklar sonucu
da olabilmektedir (3). ET ile ventile edilen hastada, ventilasyonda zorluk tespit edildigi zaman hizlica bronkospazm, pné-
motoraks, gogiis duvart rijiditesi ve kullanilan ekipmanlara bagl hatalar ile ilgili olarak ayirict taniya gidilmelidir. ET’de
olusabilecek bir obstriiksiyon, hasta i¢in hayati tehlike olusturabilir. Bu nedenle kullanmadan 6nce tiipte bir tikanikligin
olup olmadig tespit edilmelidir. Bu olgu sunumunda 7,0 mm ID (internal diameter) olan kafli bir ET ile endotrakeal entii-
basyonu gerceklestirilen hastada, daha sonra fark edilen tiip konektoriinde iiretim hatasina bagli olarak olugsmug kismi hava

yolu obstriiksiyonu bildirilmistir.
Olgu Sunumu

Bu olgu sunumu hastanin onami alindiktan sonra yazilmistir. Otuz sekiz yasinda 70 kg kadin hasta batndan kursunlanma
nedeni ile ASA IV E ile acil sartlarda laparotomi igin ameliyata alindi. Hastaya rutin monitrizasyon yaninda invazif arter
kan basinct monitérizasyonu da uygulandi. Baslangig arter kan basinct degeri: 105/70 mm Hg, nabiz: 110/dk ve SpO, %94
olarak 6l¢iildii. Anestezi indiiksiyonunda 40 mg %?2 lidokain ve 100 mg propofol, 100 pg fentanil intravenoz (iv) olarak
uygulandi. Néromuskiiler blokajt ise 40 mg iv atrakuryum kullanilarak yapildi. Endotrakeal entiibasyon oral yolla 7,0 mm
ID kafli ET kullanilarak yapild: ve akciger seslerinin iki tarafli esit olarak duyuldugu seviyeden (yaklagik 20. cm) tespit
edildi. Hastada akciger sesleri bilateral esit olmakla birlikte azalmis olarak oskiilte edildi. Hasta ventilatére voliim kontrollii
modda tidal voliim 500 mL, frekans: 12/dk, olacak sekilde baglandi. Hasta %50 oksijen, %50 hava ve %2 sevofluran ile
ventile edildi. Hastada pik hava yolu basinci 40 cm H,O, arter kan basinct: 70/40 mmHg ve kalp atim hizi: 120/dk olarak
oliildii. Soluk sonu karbondioksit basinct (ETCO,), 50 mmHg olarak 6l¢iildii. Ardindan yapilan él¢iimlerde ETCO’nin
progresif sekilde arttig1 gdzlendi. Eritrosit replasmani ve sivi tedavisi devam eden hastanin anestezi idamesi aralikli bolus ke-
tamin ile saglandi. Olgiilen ekspirasyon hacmi 220 mL ve SpO, degerinin %90’a diistiigii tespit edildi. Hasta manuel olarak
ventile edilmeye basland1. Bu sirada ventilasyon giigliikle saglanabildi. Hastada tepe havayolu basincinin 42 cmH, O olarak
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ETT: endotrakeal tiip

I Resim 1. ETT konektoriinde liimeni daraltan membran

olciilmesi, ETCO’nin arug gdstermesi ve ventilasyonun zor
yapilmasi sonucu ayirict tanilarla havayolu obstriiksiyonun
olasi sebepleri diisiintildii. Hastada, kursunlanma &ykiisii ol-
mast sebebiyle pnémotoraksdan siiphelenildi. Ancak akciger
grafisi cekilmesi ameliyathane sartlarinda miimkiin olmadi.
Olast sekresyonlar: aspire etmek i¢in bir aspirasyon sondast
ET’e ilerletilmeye ¢aligildi. Bu miimkiin olmayinca ET nin
degistirilmesine karar verildi. Bunun iizerine hizlica kontrol
edilen tiip konektdriiniin liimenini yaklagtk %70 oraninda
daraltan ve {iretim hatasindan kaynaklanan plastik membran
varlig: tespit edildi (Resim 1). Eski konektdr yenisi ile degisti-
rilerek ventilasyona devam edildi. Degisiklik sonrasi pik hava
yolu basinci 20 cmH,O, ETCO, 35 mmHg ve SpO, %95
olarak olciildii.

Tartisma

Anestezi uygulamast esnasinda ventilasyon zorlugu anestetik
gaz sunumunda problem, solunum devresinde obstriiksiyon,
zayif pulmoner kompliyans (ekstrinsik veya intrinsik), 6zofa-
gus entiibasyonu, akut bronkospazm, tansiyon pnémotoraks
ve endobronsial kitle gibi cesitli nedenlere bagli olarak geli-
sebilir (4). Biz bu olgu sunumunda ventilasyonda zorluga se-
bep olabilen ET de imalat hatalarini ve sonuglarini tartigmay1
amagcladik.

Endotrakeal tiiplerde cesitli iiretim hatalari tanimlanmistir.
Tip kafinin herniasyonu , intraluminal obstriiksiyon (5, 6),
hava kacagina neden olan tiip duvarindaki eliptik defektler
(7), endotrakeal tiipiin kink yapmasi (8), intraluminal plastik
filmlerin (9) ciddi havayolu obstriiksiyonuna neden oldugu
bildirilmistir.

Endotrakeal tiiplerdeki imalat hatalari sonucu gelisen ha-
vayolu obstriiksiyonlarin sunuldugu pek cok olgu sunumu
yayimlanmugtir (1, 4, 10-13). Sundugumuz olguda ise entii-
basyon sonrast pik hava yolu basincinin yiiksek olmasi, SpO,
degerinin diismeye, ETCO, 'nin ise yiikselmeye baglamasi ve
ekspire edilen hava miktarmin diisitk olmas: tiip igerisinde
bir tika¢ ya da sekresyon ihtimalini aklimiza getirdi. Aspiras-
yon islemi i¢in sondanin ilerletilmek istenmesi ve sondanin
konektdrden tiip liimenine dogru ge¢memesi tizerine tiip ko-
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nekedriindeki plastik membran fark edildi ve yeni konektdr
ile degistirildi.

Yaganilan bu durum ve literatiirde bildirilen diger olgular
hastalarin hayat i¢in son derece 6nemli olan havayolu kont-
roliiniin ¢ok dikkatli ve titizlikle saglanmasi gerekliligini or-
taya koymaktadir. Bu da havayolu kontroliinde son derece
kiymetli olan ET’lerin iiretim asamasindan hastaya uygula-
naca@1 asamaya kadar titizlikle ve dikkatli bir sekilde kontrol
edilmesi gerektigini gdstermektedir.

Sonug

Endotrakeal tiiplerinin, tiretim agamasinda kontrolleri son
derece onemlidir. Tiiplerin kullanmadan énce hem ekster-
nal hem de intraluminal olarak kontrol edilmesi hastalar
icin hayati 6nem arz eden bir yaklagim olabilmektedir. Ay-
rica entiibasyonla birlikte hastanin akciger seslerinin oskiil-
te edilmesi, hastanin havayolu basinglari, SpO, degeri gibi
monitdrizasyon takibi sorunlari erkenden tespit etmemizde
onemlidir. Hava yolu obstriiksiyonu diisiiniildiigiinde me-
kanik ve patolojik nedenlerin ayiric tanisinin acilen yapil-
mast sorunun hizla giderilmesini saglayacagi icin son derece
onemlidir.
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