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Ameliyathanede uyutulan hastada endotrakeal tl.ip yerlestirilme
sl. hava yolunun ac;:1k kalmasm1 garanti edemez. esitli nedenlerden 
dolay1, hastaya konan endotrakeal tupun herhangi bir yerinde tlkan
ma olabilir. Endotrakeal tl.ipun veya hastaya giden hava yolunun her
hang! bir yerinde ortaya c;:1kabilecek t1kanman1n, asag1daki nedenler
le ileri gelebilecegi goz onunde tutulmafldlr : 

1 - Endotrakeal tl.ipun kafmm asag1 dogru kay1p tl.ipun aft ucu

nu t1kamas1 (1) 

2 - Fazla sisirilen kaf1n eski ve yumusam1s tl.iplere yapacag1 
bask1 ile IUmenin t1kanmas1 (2) 

3 - Endotrakeal tl.ipte bukulme 

4 - Yabanc1 cisimler (3, 4) 

a) Tuplerin iyi temizlenmemesi sonucu i<;: inde kalabilecek 
plhtilasml$ kan, kat1 sekresyon lar, v .s. 

b) Tuplerin iyi temizlenmesine ragmen sonradan ve kaza'en 
ic;:ine giren pamuk, bocek, v.s. 
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c) Bilinc;li ve bilinc;siz olarak hiplere veya konn 
yerle:;;tirilen ya~anc1 cisimler. 

Burada soz konusu ettigimiz ve uygulamada kar:;;Jia~t 1 g 1m 1z 
dort vaka, anestezi doktorunun nas1l her an dikkatli ve uyam~ 
mas1, kullanacag1 veya kullanma olasll1g1 olan him arac; ve ge 
henu zhic; bir i9leme giri:;;meden once nasll tek tek gozd::Jn geci 
gerektigini bir kez daha an1msatacak san~nz. · 

Vaka: 1 

A<;1k prostat ameliyat1 olacak 55 ya:;;lannda bir hasta, IV 
400 mgr. pe:1total ile uyutulup, relaksasyon ic;in 100 mgr. suksinil 
verildikten sonra 10 No lu Foregger tUple enti.ibe edildi. Tupi.in 
ucuna 9 mm. lik Foregger madeni konnektor takilarak anestezi 
nesine bagland1 ve havaland1rllmaya gec;ildi. Ancak balonun c;ok 
yuk bir direnc;le kar:;;ila~t1g1 ve hastanm akcigerlerinin haval 
gorulunce, yard1mc1 anestezi doktor uhemen konnektoru 91kart1p 
ka bir konnektor ile baglant1 sagland1. Bu hastanm gayet iyi 
maya ba~lad1g1 goruldu. Burada neden ilk olarak akla konnektor 
tirmek geldigi nc;1klamak kolay degildir. Herhalde tecrubenin k 
d1g1 refleks bir davran19 olsa gerek. 

Sonradan konnektor kontrol edildig inde resimde (Resim, I, 
goruldugu gibi buyuk konnektorun ic;ine ,bebeklerde kullanllan 
bir konnektoron yerle:;;tirilmi:;; oldugu goruldu. Co kkuc;uk c;aph olan 
konnektorden buyuk hastalan havaland1rmak olanaks1zd1r ve bunu bU. 
yuk ler ic;in tam bir obstruksiyon kabul etmek gerekir. 

Vaka : 2 

Birinci vakada oldugu gibi hasta entl.ibnsyondan sonra konn·91 <tor~• 
le anesteiz makinasma baglanm19, ancak akcigerlerinin havalanm 
gorulunce hemen ekstube edilmi9tir. Yeniden ba:;;ka bir tUple e 
edilen hasta ba:;;ka bir konnektori::J anestezi makinasma baglan 
hastanm akcigerlerinin havalanmaya ba9lad1g1 g6rulml.i9tl.ir. Daha 
ra yapllan kontrolde ,resimde (Resim I, II-A) goruldugu gibi 12 mm. 
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Resim I : Konnektorlerin yabanc1 

cisimlerle t1kanm1l; halleri 

Resi1;11 II : Konnektorlerin ic;:indc!<i 

yabanc1 cisimler •:akart1ld1ktan 

sonra 
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madeni Foregger konnektorun i<;:inde steteskop kulagm rn dugme 
mrnrn bulundugu gorulmutHur. 

Vaka : 3 
I 

4- 5 ya9larrnda ameliyata alman bir hasta maske ile uyutuldu 
sonra % 1 lik suksinilkolin 30 mgr. verilerek gev9eme saglandr 
sonra 5 No.lu kafsrz tUple entube edildi. Endotrakeal tOp fleksibl 
aracrlrgr ile anestezi makinesine baglandr. Balonun <;:ok diren;;'i 
gu ve hasta akcigerlerinin havalanmadrgr gorulunce fleksibl tu 
ucundaki madeni konnektor (Cobb konnekt6ru no. 1) degi9tirilerek 
basta havalandrrrlmaya ba:;;landr. Konnektorun kontrolunde, i 
sertle:;;mi:;; kan prhtrsrnm bulundugu ortaya <;:rkmr9 oldu, resim 
sim Ill) 

Resim Ill : 1 No.lu Cobb konnektorii ve ic;inden c;rkarrlm r~; kan prhtrsr. 

Bir ba9ka vaka nedeni ile 6nceden yaprlan kontrolde, resimde 
(Resim I, II-C) goruldugu gibi yine mad-eni konnekt6rlerden birinin 
steteskop kulaklrgrnrn dugme krsmr ·ile trkanm19 oldugu farkedilmi~ 
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nlarm bir ihmal sonuc~ olara~ m1 meyd~~~. g~ldi~i ~oksa kas1tl1 
':vranl~ m1 oldugu Ozennde uzun uzun du~unulmu~tur. 

Her ne nedenle olursa olsun, ortaya <;1kmamas1 ve sonradan 

ntO ile ammsanacak sonuc;:lann meydana gelmesinin bir dereceye 

:ar onlenebilmesi ic;:in anestetik arac;:lann ve gerec;:lerin kullanii

IIIICian once anestezi doktoru tarafmdan mutlaka ve dikkatle kontrol 

edUmesi geregini vurgulamak isteriz. 

Kendine guveni olan bir anestezi doktoru, her 9eyden once kul
tanacag1 ara<;: ve gere<;lerden emin olmal1d1r, aksi halde Ozucu olay

lerla kar~lla~llmas1 ka<;milmaz olur. 

OZET 

Ozellikle dispoz1ble tOp ve konnektorlerin kullanllmad1g1 durum

lerda hava yolunun t1kanma olasil1gma kar91 anestezist uyan1k olma

lldtr. Yabanc1 cisimle t1kanm19 olan tOp veya konnekt6rlerin dogura

~~ tehlike buyuk olabilir. Kar9ila~t1g1m1z u<; vaka takdim edilmi9tir. 

SUMMARY: 

During anestehsia partial or total occlusion of endotracheal tube 

and connectors by foreign body is not usual. To avoid this very dan
gerous acciden tthe anesthetist must make sure that the airway is 
patent before entubation, especially if the airway is not disposable. 

Three such accidents occured. In two of these cases the connec
tors were occluded with clot and in the other case with earpiece of 
stethoscope. 

KAYNAKLAR 

1 Alan K. Ketover, M .D. and Alfred Feingold; M .D., · Collapse of disposable 

61 



Endotracheal Tube by its high-pressore Cuff. Anaesthesiology, v. 43, 

July 1975, 108 

2. Hoffman S. and Freedman; • Delayed lumen obstruction in 

tubes. B.J. Anaesthesia, 1976, V. 48, No. 10, 1025 

3. SHAW E.A., Mb, chB, F.F.A.R.C.S., : Airway obstruction. Anaesthesia 

368-369, 1971 

4. David C.C. Stark, M.D.: Anaesthesiology V: 45, No. 4, 

468. : Endotracheal Tube Obstruction, 

62 


