RSI KOMPLIKASYONLARI
TEDAVILERI

UZM.DR. REZAN TAHTACI KARAALI
[.K.C.U. ATATURK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
ACIL TIP A.B.D.



ERKEN KOMPLIKASYONLAR

- OZEFAGIYAL ENTUBASYON

- SAG BRONSIYAL ENTUBASYON

- HIPOKSI, HIPOKAPNI

- TRAVMA (DIL, DUDAKLAR, DIS , FARENKS, TRAKEA)

- TiKANMA (KAN VE MUKUS GIBI SEKRESYONLAR, 1SIRMA....)
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SUBGLOTTIK STENOZ (EN SiK)



OSEFAGUS ENTUBASYONU

GENEL OLARAK ENTUBASYON KOMPLISKASYONLAR: ICINDE DE EN SiK GORULEN
KOMPLIKASYON.

17583 HASTAYLA YAPiLAN BIR MULTICENTER CALiISMADA
 ENTUBASYON KOMPLIKASYONLARINA BAKiLMiS.

 EN FAZLA OSEFAGUS ENTUBASYONU SAPTANMIS. %3,3



OSEFAGUS ENTUBASYONU

* YANL1SLiIKLA OSEFAGUS ENTUBASYONU HIPOKSIYE YOL ACMAS: NEDENIYLE IRREVERSIBL
NOROLOJIK SEKELLERE NEDEN OLMAKTADIR.

* YANL1S YERLESTIRILMIS TUP, OSEFAGUSTAN CEKILIRKEN ASPIRASYON RISKI YUKSEKTIR.

 BU NEDENLE YANL1SLiIKLA OSEFAGUS ENTUBASYONU YAPiLAN HASTALARDA DIREKT
LARINGOSKOPI KULLANi1LMALiD1R.

 ENDOTRAKEAL ENTUBASYON OSEFAGUSTAKI TUP CEKILMEDEN YAPiLMALiDiR.



ENDOBRONSIAL ENTUBASYON

* (GENELDE SAG ANA BRONS ENTUBASYONU
* SAG ANA BRONS DAHA DUZ VE DAHA GENIS
 ENTUBASYON YAPARKEN TUPU FAZLA ITMEMEK GEREK.

 ENTUBASYON ONCESINDE @LgMEK FAYDAL1 OLABILIR. ERISKINLERDE KRIKOID KiKiRDAK ILE KARINA
ARASINDA TRAKEA UZUNLUGU YAKLASIK 10-15 CM DIR.

 KARINA YAKLASIK OLARAK 2 KOT HIZASINDADIR.

2 VOVKAL KORDLARLA KARINA ARAS: 12.7+- 1,6 CM. ANCAK BU DEGERLER YAS, CINSIYET GIBI FAKTORLERLE
DEGISIKLIK GOSTEREBILIR.

*  YETERSIZ HAVALANMAYA HIPOKSIYE NEDEN OLUR. FARKEDILMEZSE ATALEKTAZI MEYDANA GELIR.



SOL ANA BRONS ENTUBASYONU

e [ITERATURDE BILDIRILEN TOPLAM 6 VAKA VAR.
* (COK NADIR GORULEN BIR DURUM.

* YETERSIZ HAVALANMA VE HIPOKSI MEYDANA GELIR.
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TUP YERININ DOGRULANMASI

 ENTUBASYON SiIRASINDA, ENDOTRAKEAL TUPUN VOKAL KORDLARDAN GECISININ BIR
VIDEOLARINGOSKOP YARDiMiYLA GORULMESI EN IYI DOGRULAMA YONTEMI

« ENTUBASYON ICIN ARTiK VIDEO LARINGOSKOP ONERILIYOR. GOREREK ENTUBE ETMEK
EN IYI YOL.



TUPUN DOGRULANMASI

e ANCAK VIDEOLARINGOSKOP HER YERDE MEVCUT DEGIL.

e VIDEO LARINGOSKOP YOKSA DOGRULAMAK ICIN ILK YAPILACAK OLAN OSKULTASYON.
ANCAK YANILMA PAY1 FAZLA.

* (OSKULTASYON, KLINIK TECRUBEYE BAGIMLiDiR VE ENDOBRONSIAL ENTUBASYONU
DiSLAMAZ. BU NEDENLE ALTERNATIF YONTEMLER ARASTiR1LMiS.



TUPUN DOGRULANMASI

e OSKULTASYONLA USG KARSILASTiRILMiS. USG DE TRAKEAL DILATASYON VE LUNG SLIDINGE
BAK1LMiS STANDART OSKULTASYONDAN DAHA SENSITIV VE SPESIFIK BULUNMUS.

e AYRiCA ENDOBRONSIAL ENTUBASYNU DA DiSLAMiS USG.

- USGNIN EN BUYUK KiSiTLiL1G1 TECRUBELI KISILER TARAFINDAN YAPiLMAL:L.



TUP YERININ DOGRULANMASI

 ETT UN YERININ DOGRULANMAS: ICIN ONERILEN ULUSLAR ARAS: KABUL GORMUS GOLD
STANDART BIR YONTEM MAALESEF YOK.

« ONERILEN YONTEMLER ICINDE EN IYI TEST END-TIDAL CARBON DIOXIDE
. (ET CO2).
« (OZELLIKLE DALGA FORM KAPNOPGRAFI ONERILIYOR.

 HATTA ARREST HASTALARDA OSKULTASYON, USG GIBI YONTEMLERIN UYGULANMAS: DA
ZOR OLACAGINDAN ETCO2 OLCUMU ARREST HASTALARADA ONERILMEKTE.



ETCO2

 HASTA TRANSPORTU SIRASINDA, HASTANIN VITALLERINDE DEGISIKLIK OLMAS: DURUMUNDA
ETT UN MUTLAKA YERININ DOGRULANMAS: GEREK. BUNUN ICIN DE ETCO2 ONERILIYOR.

* BENZER SEKILDE AVRUPA YOGUN BAKiM BIRLIGI'DE KRITIK HASTALARIN TASINMAS: SIRASINDA
SUREKLI ETCO2 TAKIBI ONERMEKTEDIR.

 BASKA BIR CALiISMADA KAPNOGRAFI KULLAN1M1 STANDART HALINE GELDIKTEN SONRA
OZEFAGIAL ENTUBASYON ORANININ %0.3’E DUSTUGU BILDIRILMISTIR.



TRAVMA (DIL, DIS, DUDAKLAR) TRAKEA

 ENTUBASYONA BAGL1 TRAKEAL RUPTURLER ENDER KOMPLIKASYONLARDIR.

 OROTRAKEAL ENTUBASYONLARDA %0.005 ORANINDA GORULDUGU BILDIRILIRKEN, CIFT
LUMEN ENTUBASYONLARDA GORULME ORANININ %0.05 ILE %1.9 ARASINDA DEGISTIGI
BILDIRILMEKTEDIR.

 ANCAK, GERCEK TRAKEAL LASERASYON SAY1S1t MUHTEMELEN COK DAHA YUKSEKTIR.



TRAVMA TRAKEABRONSIAL YARALANMA

¢ TRAKEABRONSIYAL LASERASYONLARIN EN YAYGIN GORULEN SEMPTOMLAR:
e DISPNE,

 HEMOPTIZ],

* YUMUSAK DOKU VE MEDIASTEN AMFIZEM],

* PNOMOTORAKS .

« BU LASERASYONLARIN TANiS1 TRAKEABRONKOSKOPI ILE KONULABILIR. LASERASYONUN
DERINLIGI DE ONEMLIDIR.



TRAVMA: TRAKEABRONSIAL YARALANMA

 YUZEYEL YiRTiKLAR KONSERVATIF TEDAVI ILE IYILESTIRILEBILIRKEN TUM DUVARi TUTAN
YiRTiIKLAR ANCAK CERRAHI ONARIMLA IYILESTIRILEBILIR.

 ENTUBASYON UYGULARKEN TUP UCUNUN VOKAL KORDLAR1 GECMESINDEN HEMEN
SONRA STILENIN CiKARILMAS: GEREKTIGI BELIRTILMISTIR.



PNOMONI

e TANIM ; ENTUBASYON SiRASINDA PNOMONI TABLOSU VEYA PNOMONI GELISMEKTE
OLDUGUNU DESTEKLEYEN KLINIK BULGUSU OLMAYAN HASTADA INVAZIV MEKANIK
VENTILATOR DESTEGINDEN EN AZ 48 SAAT SONRA GELISEN PNOMONIDIR.

 ENDOTRAKEAL ENTUBASYON VE MV, PNOMONI GELISIMINI 6-20 KAT ARTTiRMAKTAD1R
VE BU ARTiS MV SURESI UZADiIKCA ARTAR



PNOMONI

« YBU’DE IZLENEN HASTALAR;

* YAS,

e ALTTA YATAN HASTAL:1GIN TIPI VE CIDDIYETI,

 IMMUN DURUMLU,

* ALDiGi ILACLAR (ANTIBIYOTIK, ANTIASIT, STEROID, KEMOTERAPI VB.),

e BILINC DURUMU,

* SOK, ORGAN YETERSIZLIK BULGULAR;,

* DEFANS MEKANIZMASINDA BOZUKLUK,

* UYGULANAN INVAZIV GIRISIMLER GIBI FAKTORLER NEDENI ILE INFEKSTYONLARA YATKiNDiRLAR



PNOMONI

e P. AERUGINOSA, S. AUREUS VE ENTEROBACTERIACEAE SPP."NIN ROLU VURGULANMIiST1R.

e TURKIYE'DEN COK MERKEZLI YAPiLAN BIR CALISMADA MEKANIK VENTILATORE BAGL:
PNMONI ETKENLERI ICINDE EN S1K OLARAK ACINETOBACTER SPP. 2. SIRADA
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 3. SIRADA S. AUREUS IZOLE EDILDIGI BILDIRILMISTIR.



VOKAL KORD PAREZI VE PARALIZISI

* VOKAL KORD PAREZI VE PARALIZISI, VOKAL KORDLARIN HAREKETLERININ KiSMI VEYA TAM
KAYB1DiR. SiIKLiKLA TEK TARAFL: OLUP NADIREN BILATERALDIR.

e ENDOTRAKEAL TUPUN DIREKT TRAVMAS:,

 UYGUN OLAMYAN TUPLE ENTUBASYON,

 MUKOZA VEYA KASLARDA MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER,

e CRICOARYTENOID EKLEMDE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER NEDENIYLE ORTAYA CiKAR

 PAREZI GENELDE ENFLAMATUVAR DEGISIKLIKLER SONUCU ORTAYA CiKAR VE EXTUBASYON
SONRAS1 KENDILIGINDEN GECER.



VOKAL KORD PAREZI VE PARALIZISI

e ANCAK VOKAL KORD PARALIZISI, LARINGEAL SINIRIN HASARLANMAS1YLA ORTAYA
CiKAR.

e MUHTEMELEN MIKROSIRKULASYONUN BASINC NEDENIYLE BOZULMAS: SINIRDE HASAR
MEYDANA GELMASINE NEDEN OLUR.

e TUPUN KENDISI LARINKSTE INFLAMASYON VE ODEME YOL ACAR. MEYDANA GELEN
ERITEM ULSERASYON VE GRANULOMLAR SINIRE BAS: YAPARLAR.

e AYNi SEKILDE TUPUN YAPT:Gi1 BASINC NEDENIYLE DE SINIRDE KALiCi HASAR MEYDANA
GELEBILIR.
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VOKAL KORD LASERASYONU

¢ VOKAL KORD LASERASYONU DIREKT GLOTTIS YARALANMAS: SONUCU ORTAYA CiKAR.
 ENTUBASYONU YAPAN KISININ ACEMILIGI,

e ZOR ENTUBASYON,

e HASTANIN YETERSIZ GEVSEMES]I,

e NEDENIYLE OLUR



VOKAL KORD LASERASYONU

e MUKOZAL LASERASYONUN IYILESMESI KATMANLASMA VE FIBROSIS ILE OLUR. FIBROSIS
VE KALINLASMA GLOTTIS CiKiNTiS1NiIN ONUNDE OLURSA SESI VE FONASYONU ETKILER.

* ARKA TARAFTA MEYDANA GELIRSE DISPNE VE SES KiS1IKLiGINA NEDEN OLURLAR.

 UYGUN BLADELER ILE DE MUKOZAL LASERASYONLAR MEYDANA GELEBILIR. BLADE EGER
COK DERINE ITILIRSE MUKOZADA DALGALANMALARA NEDEN OLUR VE SESIN KALITESI VE
KONTROLU BOZULUR.



BINEOIN]

e ENTUBASYON SONRAS: EN SiK GORULN SEMPTOM SES KiS1KLiG.
* %14,4-50 ARASINDA

* VOKAL KORDLARA DIREKT TRAVMA. LASERASYON, ODEM, ULSERASYON SONRAS1
CRICOARYTENOID EKLEMIN HAREKETLERI BOZULUYOR.

« INFLAMASYONUN GERILEMESI ILE SEMPTOMLR GENELE GECIYOR.

* 9% 10 U KAL1C1 OLABILIR.



LARENGEAL KOMPLIKASYONLAR

* LARENGEAL SEMPTOMLAR SiKLiKLA SES KiSiKL1G1, DISFONI, AFONI, KONUSMA VE SESIN SIDDETINI
AYARLAMADA BOZULMA OLARAK ORTAYA CiKAR.

* FARINGOLARINGOTRAKEAL SEMPTOMLAR GOGUS AGRiS;, KONUSMA ZORLUGU, OKSURUK,
SEKRESYONLARDA ARTMA, YUTMA GUCLUGUDUR.

 BU SEMPTOMLAR GENELDE 24-48 SAAT SONRA GERILER. ANCAK 72 SAAT SONRA HALA DEVAM EDIYORSA
VOKAL KORDLARDA HASARDAN SUPHELENMEK GEREKIR.

* EGER STRIDOR, DISPNE VE ASPIRASYON BULGULAR:1 VARSA CRICOARYTENOID KiKiRDAKLARDA HASAR
AKLA GELMELIDIR.

« UST HAVA YOLLARININ KONTROL EDILMESI GEREKIR.
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* %0,5- 14 ORANINDA GORULUR.



LARINX STENOZU

e SEBEBI: SUBGLOTTIK DUVAR, UST HAVA YOLUNUN EN DAR ALAN1DiR. BURDA MEYDANA
GELEN ODEM, HIPEREMI,SEKRESYON BIRIKMESI ILE LOKAL ENFEKSIYONLAR ORTAYA CiKAR. BU
KASKADIN KENDI KENDINI TETIKLEMESIYLE GRANULASYON VE NEKROZ MEYDANA GELIR.

e TEDAVI: ENDOSKOPI, TEKRARLAYAN ENDOSKOPI, DILATASYON, TRAKEOPLASTI,
REZEKSIYON.... TEDAVI ZAMAN ALiR.

e AGIR HASTALARDA TRAKEOSTOMI GEREKEBILIR.



GRANULOMLAR

o EXTUBASYONDAN 15-20 GUN SONRA SESLE ILGILI SEMPTOMLAR ORTAYA CiKiYORSA
GRANULOMDAN SUPHELENMEK GEREKIR. KUCUK GRANULOMLAR ASEMPTOMATIK
OLABILIR.

« ENTUBASYON SONRAS: COK SiK GORULURLER. %26,7-44 ORANINDA. ANCAK BUYUK
KiSM1 3 AY ICINDE SPONTAN DUZELIR.

e TANIDA ANAMNEZ ONEMLIDIR VE VIDEOLARINGOSKOPI KULLANILiR.

* TEDAVIDE BOTOKS ONERILIYOR.



KIKIRDAK TRAVMASI

* ARYTENOID KiKiRDAKLAR GLOTTISIN ARKA TARAFINDA YER ALMALAR: NEDENIYLE
TRAVMALARA KARS1 HASSASTIR.

 BUYUK TUPLE ENTUBASYON, AGRESIF ENTUBASYON VEYA VOCAL KORDLAR ACILMADAN
YAPiLAN ENTUBASYON NEDENIYLE ORTAYA CiKABILIR.

¢ KiKiRDAK TRAVMAS: NEDENIYLE VOCAL KORDLARDA ASIMETRI VE HAREKET BOZUKLUGU
OLUR.

« KONUSMA VE SES BOZUKLUGU MEYDANA GELIR.



e EN HAYATI KOMPLIKASYON:

ENTUBE EDEMEMEK

e RSI DA ILK YAPiLMAS: GEREKEN HAZiRLiK TAM VE EKSIKSIZ YAPiLMiS OLMAL:1

e PREPARATION !!!



ENTUBE EDEMEMEK

e ENTUBASYON, HAVAYOLUNDAKI TUM KASLAR GEVSEDIKTEN SONRA YAPiILMALiDiR.
* EGER ENTUBASYON YAPILAMAZSA CRICOID BAS: ILE HASTA BVM ILE SOLUTULMAL1D1R.

e HASTA REOKSIJENE EDILDIKTEN SONRA FARKL1 HAVA YOLU TEKNIKLERI DENENMELIDIR.



EGER 30 SANIYE ICINDE ENTUBE EDILEMEZSE CRICOID BAS: ESLIGINDE BVM ILE VENTILE
EDILMEYE DEVAM EDILMELIDIR.

BIR KEZ DAHA ENTUBASYON DENENMELIDIR.
BASARiL1 OLMAZSA ALTERNATIFLER DUSUNULMELIDIR.
LMA, cCOMBITUP, KING-LT-D, GUM ELASTIC BOUGIE

BU MALZEMELER YOKSA CERRAHI HAVAYOLU.






