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Giris

e Entlbasyonlarin yaklasik %30 zor
entlibasyon

e AS basarisiz entlibasyon girisimini izleyen
cerrahi hava yolu uygulama sikligi %0.6’
dan az

e AS travma hastalarinin %1-2.8" de
krikotiroidotomi kullaniimakta

e Egitimli ve tecrlbeli kisilerce yapilmali



Giris

e Krikotirotomi
* (Konyotomi)
e igne Krikotirotomi

* (Perkutan Transtakeal Jet Ventilasyon)



Endikasyon

e Orotrakeal ya da nasotrakeal

 entubasyon yapilamamasi



Endikasyon

e Anatomik

— Kisa/obez boyun

e Tibbi

— Orofarengeal 6dem, epiglottit,
kitle, masseter spazmi

e Travmatik

— Hematom (servikal fraktir, btyuik
damar yaralanmasi

— Orofarengeal 6dem

— Ciddi fasial travma

— Yabanci cisim



Endikasyon

—-Boyna penetran travma (%10)

—Major damar yaralanmasi (karotid,
vertebral, tiroid)

— Ciddi kan aspirasyonu

—Kint boyun travmasinda trakea/larinks
rapturd

—Kint fasial travma (mandibuler kirik,
aspirasyon)



Endikasyon

e 10-12 yasindan kuglik
cocuklarda igne
krikotirotomi tercih
edilmelidir



Krikotirotomi

e Cerrahi yol tercih edilmeli (cocuklar haric )

— 12- 14 G igne yeterli ventilasyonu en fazla 20-
30 dk. saglar

e Trakeostomi tupu tercih edilmeli
(endotrakeal degil)

e omm’lik tip (7mm’den blyik olmamali)



Kontrendikasyon

e Kesin kontrendikasyonlar

— Endotrakeal entiibasyon sorunsuz yapilabilecekse
— Trakeanin kesilmesi

— Larinks kikirdak frakturleri

e Rolatif kontrendikasyonlar

— 5 yasin altindaki cocuklar

— Kanama diyatezi

— Masif boyun édemi

— Akut larengeal hastaliklar
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Anatomi
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Malzeme

e Koruyucu malzeme

e Spang, betadin ve lokal anestetik
e 10 ya da 11 numara bisturi

e Trakea dilatatoru

e TU
e Sa
e Ba

0
oitleme icin malzeme

on maske, oksijen






Dominant olmayan elin bas ve orta
parmagi ile kikirdaklar stabilize
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Krikotiroid membran horizontal
olarak perfore edilir
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Insizyon genisetilir




Trakeostomi tupu yerlestirilir










Girisim

e TUp stabilize edilir

e Eger trakeostomi tlipu yerine endotrakeal

* tUp kullanilmissa 2-3 cm’den fazla

ilerletilmemeli

e Balon maske ventilasyonu

e Solunum sesleri dinlenir



Trakeostomi

- o Krikotiroidotomi 72 saatten uzun

* kalacaksa trakeostomiye cevrilmeli
- — Kikirdak erozyonu ve bakteriyel kondrit

 — Asiri skar olusumu, stenoz ve larinks

* fonksiyon kaybi

+ — Stenoz



Komplikasyon

- o Yaklasik %10 hastada gorulGr

- o Akut

- — Kanama ve hematom

+ —Yanlis tlp yerlesimi

- — Subkutan amfizem

- —Trakea, 6zefagus, rekurren laringeal sinir
*yaralanmasi

* —Pndmotoraks (barotravma)



Komplikasyon

- o Kronik

 — Enfeksiyon
 — Disfoni ve ses degisiklikleri
 —Subglottik stenoz

+ — Trakeaozefagial fistul



Igne Krikotiroidotomi

e Koruyucu ekipman

- 012-14 G |V kateter

@ 2.5 ml enjektor

- o 7mm endotrakeal tip adaptori

e Balon maske, oksijen






Igne Krikotiroidotomi

- e Uygulayici hastanin basinda durur

- ¢ 12-14 G kateter 2.5 ml enjektore baglanir

- o Krikoid kikirdak ve krikotiroid membran

+ palpe edilir

- o Cilt-cilt alt1 90° aciyla gecilir, enjektore

* hava geldikten sonra 45° aciyla larinkse

ilerlenir

+ e |gne ve enjektor geri gekilir



90°ile cilt-cilt alti gecildikten sonra
45°ile larinkse ilerlenir







7mm endotrakeal tip/adaptor
enjektore baglanir




Igne Krikotiroidotomi

* %100 oksijen

e Intermittant jet insufflation ( 1sn
havalandir, ardindan 4sn serbest birak)
uygulanabilir

e Yeterli ekspirasyon icin 1/10-1/15
inspiryum/expiryum orani gerekebilir

e igne krikotiroidotomi yetiskinde ancak
20-30 dk yeterli ventilasyonu
saglayabilir



Retrograd Trakeal Entibasyon

+ — Entubasyonun gerceklestirilemedigi
olgularda

* — Nadir kullanihyor

- o Krikoid membran delinmesi

o Akla gelmedigi icin
* — Boyun hareketleri olmadan

* — Minimal operatdr deneyimi



Retrograd Trakeal Entibasyon

+ — Endikasyon
e Sekresyon, kusmuk veya kanama ile glottik
- goruntuleme yetersizligi

- e Konvansiyonel tekniklerle basarisizlik

 — Cerrahi krikotroidotomiye alternatif bir
tekniktir



Retrograd Trakeal Entibasyon

+ — Hasta Se¢imi

- o Stabil, koopere veya komatdz, respiratuar
eforu

*olan ve posterior farinksi normal olan hastalar
en

*uygun hasta gruplaridir

- e Konjenital anomalisi, tst hava yolunda TM,
akut

- epiclottit gibi enfeksivonu. ciddi kifoz. servikal



Retrograd Trakeal Entibasyon

— Teknik

o Preoksijenasyon

- o Lokal anestezi (Krikotroid alan ve posterior
farinks)

o Seldinger teknigi ile 18 — 19 G brantl ile
krikotroid

* membrandan sefale dogru 30 — 40 aci ile girilir

e Siringadan hava aspire edilir



Retrograd Trakeal Entibasyon

— Murphy’s Eye
e Endotrakeal tupln distalindeki delik

e Kilavuz gergin tutulurken tlp larinkse dogru
ilerletilir

® Tupun itilmesi ile kllavuzlln ~al/ilrmAact cimiilyFannadir




Retrograd Trakeal Entibasyon

- — Ust havayolu obstriiksiyonu durumunda
Kesin

contrendikedir

* — Larinks travmasi veya laringotrakeal ayrilma

- — Buyuk troid bezi

 — Krikotroid alanda enfeksiyon

- — Koagulopati

- goreceli kontrendikedir






Kaynak

¢ James Hsiao, M.D., and Victor Pacheco-
Fowler, M.D. Cricothyroidotomy.N Engl J
Med 2008;358:e25.

e Tintinalli



Perkitan Trakeostomi

Bu teknikte krikoid kartilaj ve I. trakeal kartilaj
arasindan veya ikinci ve lcglincli trakeal kartilajlar
arasindan seldinger teknigi ile guide-wire trakea
icerisine  génderildikten  sonra  giderek  artan
blytikliiklerde dilatatérler sokularak aralik genisletilir.
En sonunda en kalin dilatatérle birlikte trakeostomi
kantili iceri sokulur. Giris yerinin normal trakeostomiye
gore oldukca dar olmasi ve kanamanin daha az olmasi
avantaji vardir.
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