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Genel anestezi uygulamasında endotrakeal entübasyon güvenli hava yolunu sağlamada kullanılır. Güçlendiril-
miş endotrakeal tüpler baş ve boyun cerrahisinde, baş pozisyonundaki değişiklikler sonucu oluşan katlanmala-
rı önlemede yararlıdırlar. Bununla beraber tüpün neden olduğu komplikasyonlar da olasıdır ve endotrakeal tü-
pün tıkanması yaşamı tehdit eden bir olaydır. Bu yazıda, dakriyosistorinostomi ameliyatı sırasında ekstübas-
yondan önce endotrakeal tüpte ısırılmaya bağlı gelişen kalıcı yapısal deformite sonucunda desatürasyon yaşa-
nan 37 yaşındaki erkek hasta sunuldu.

Anahtar Sözcükler: Desatürasyon; güçlendirilmiş endotrakeal tüp; komplikasyon.

Endotracheal intubation is performed to establish a secure airway in general anesthesia. Reinforced endo-
tracheal tubes are useful for head and neck surgery, during which kinking resulting from changes in the head 
position is likely. However, it is not without risks, and obstruction of an endotracheal tube is a potentially 
life-threatening event. In this report, we present a 37-year-old male who underwent dacryocystorhinostomy. 
Before extubation, the patient bit the endotracheal tube, creating a permanent deformity, and resulting in 
desaturation.
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Yapılarına spiral tel eklenmiş tüpler veya güçlen-
dirilmiş tüpler intraoperatif olarak kırılma veya 
bükülmenin beklendiği ameliyatlarda hava yolu-
nun güvenliğini sağlamaya yardımcı olurlar. Bu 
tüpler, özellikle baş ve boyun cerrahisinde, göz 
ameliyatlarında, trakea cerrahisinde ve nöroşirü-
rijik ameliyatlarda kullanılırlar. Cerrahi alandan 

yapılarında kırılma olmadan uzaklaşma özelliğine 
sahiptirler. Oldukça yararlı olsalar da bu tüpler de 
bazı sorunlara neden olabilirler. 

Bu yazıda, göz ameliyatında intraoperatif dönem-
de endotrakeal tüpte ısırılma sonucu hipoksemi 
yaşanan olgu sunuldu.



OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşındaki erkek olgu, ASA I hasta na-
zolakrimal kanal tıkanıklığı nedeniyle Göz Has-
talıkları Kliniği tarafından dakriyosistorinostomi 
yapılması planlandı. Olguya, ameliyat salonun-
da elektrokardiyogram, noninvaziv arter basıncı 
ve periferik oksijen satürasyonu monitörizasyonu 
yapıldı. Damar yolu açıldıktan sonra, genel anes-
tezi indüksiyonu için fentanil 1 mcgkg-1 ve tiyo-
pental 3 mgkg-1 uygulandı. 

Kas gevşetici ilaç olarak 0.1 mgkg-1 veküronyum 
verilerek hasta iç çapı 8.0 mm olan fleksometalik 
endotrakeal tüp (Chilecom Reinforced Tube Me-
dical Devices, Guangdong, China) ile entübe edil-
di. Endotrakeal tüpten kaçak olmayacak şekilde 
yaklaşık 2-3 mL hava ile endotrakeal tüp balonu 
şişirildi. Akciğer oskültasyonunda, solunum ses-
lerinin eşit olduğu saptandı. Tüp tespitinden son-
ra genel anestezi idamesi için nitröz oksit, oksijen 
ve izofloran ve aralıklı olarak fentanil, veküron-
yum uygulandı. 

İntraoperatif dönem ve cerrahi sorunsuz geçti ve 
ameliyat yaklaşık 90 dakika sürdü. Anestezi cer-
rahi işlem bittikten sonra sonlandırıldı. Bu sıra-
da hastanın zayıf solunum eforu ve yutkunma ha-
reketleri vardı. Oral aspirasyon yapılarak ağız içi 
temizlenirken hastanın yeterli ventile edilemedi-

ği, solunum balonunun boşaldığı ve satürasyon-
da düşme (SpO2 <90) saptandı. Dinlemekle solu-
num seslerinin azaldığı belirlendi. Tüpün içi aspi-
re edilmeye çalışıldı, ancak aspirasyon sondasının 
birkaç santimetreden fazla ilerletilemediği görül-
dü, başarılı olunamadı. Tüpün ağız içinde kırıldığı 
düşünülerek ağız içi araştırıldığında, endotrakeal 
tüpün ağız kenarına tespit edildiği yerden yakla-
şık 3 santimetre uzaklıkta kısmen zarar görüp yır-
tıldığı, yaklaşık 7 santimetre uzağında ise tam ola-
rak kesildiği görüldü (Şekil I). 

Hızlı bir şekilde hastanın tüp tespiti çıkarılarak, 
ağız içindeki tüp parçası ve buna tel ile bağlan-
mış olan uç parça telden tutularak çıkarıldı. Has-
ta yüz maskesi kullanılarak ventile edildi, satüras-
yon yükseltildi. Hasta ağız içi ve endotrakeal tü-
pün parçaları kontrol edilerek, tüpe ait eksik bir 
parçanın olmadığı saptandı. Hasta bilinci açık, ko-
pere ve yeterli spontan solunum ile derlenme oda-
sına alındı.

TARTIŞMA

Endotrakeal entübasyon, trakea içine solunum yo-
lunu güvenlik altına almak veya solunumu kont-
rol etmek amacı ile bir tüp yerleştirilmesidir. Baş-
lıca yararları; havayolunun açık tutulması, hava-
yolu ve solunumun kontrol edilebilmesi, solunum 
eforunun azalması, mide içeriğinin aspirasyonun 
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Şekil I. Hasta tarafından ısırılan güçlendirilmiş entübasyon tüpü.
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önlenmesi, anestezistin ve diğer aygıtların alan-
dan uzaklaştırılması ile cerrahi rahatlık sağlanma-
sı, sorun olduğunda resüsitasyon kolaylığı ve ölü 
boşluk volümünün azaltılmasıdır.[1] 

Endotrakeal entübasyon özellikle baş ve boyun 
ameliyatlarında, kas gevşetici verilmesi ve ara-
lıklı pozitif basınçlı ventilasyon uygulanması ge-
reken durumlarda, havayolunun kontrolunu güç-
leştiren pozisyonlarda yapılacak girişimlerde, to-
rasik ve abdominal cerrahi girişimlerde, pediatrik 
hastalarda, aspirasyon riski olan olgularda, genel 
durumu düşkün hastalarda mutlaka uygulanmalı-
dır.[2] Ancak uygulama sırasında tüpün daralma-
sı, tıkanması ve tüpün yer değiştirmesi gibi tüpün 
kendisine ait komplikasyonlar gelişebilir. 

Endotrakeal tüpün yapısal bütünlüğünü arttırmak 
amacıyla, polivinil klorür, slikon ve kauçuk tüple-
re spiral olarak metal veya naylon şekilli tel kulla-
nılarak güçlendirilmiş tüpler geliştirilmiştir.[3] Bu 
işlem sayesinde endotrakeal tüpler genel anestezi 
sırasında kırılmaya veya kıvrılmaya daha dirençli 
hale getirilmişlerdir. Sıklıkla, baş ve boyun cerra-
hisi gibi klinik durumlarda, pron pozisyonda ame-
liyat uygulanacak olgularda, otururur durum ge-
rektiren ameliyatlarda, ağız içi ve hareketli ame-
liyat sahalarında, göz ameliyatlarında kullanılır-
lar. Ancak, uygulama sırasında yerleşitirilmeleri 
için stile kullanılması zorunluluğu ve ölü boşluğu 
azaltmak amacıyla tüplerin kesilerek kısaltılama-
ması gibi sakıncaları vardır.[4] 

Özellikle birden fazla kullanım sonucu, endotra-
keal tüp balonunun aşırı şişirilmesine, travmaya 
veya kullanılan lubrikanlara bağlı tüplerde bek-
lenmedik yırtılmalar bildirilmiştir.[5] Günümüzde, 
anestezi uygulamalarında öncelikle maliyeti azalt-
mak amacıyla, yeniden steril edilebilen materya-
le sahip ekipmanlar sık olarak kullanılmaktadır. 
Endotrakeal tüp gibi hayati önemi olan gereçle-
rin defalarca steril edilmesi, zamanla bu gereçler-
de yapısal değişiklere neden olabilmektedir. An-
cak, olgumuzda kullanılan endotrakeal tüp, anes-
tezi uygulamamız öncesi yeni açılmış, endotrake-
al tüp balonu şişirilerek kontrol edilmiş ve her-
hangi bir hasar saptanmamıştı. Endotrakeal entü-
basyon sırasında endotrakeal tüp balonuna uygu-
lanan lidokain sprey gibi bazı lubrikanlarla, intra-

torasik basıncın arttığı durumlarda, azot protoksi-
tin trakeal mukozadan endotrakeal balon içersine 
diffüzyonu sonucu tüp balonunun basıncının art-
masına bağlı yırtıklar da meydana gelebilir.[5] Na-
dir olarak güçlendirilmiş tüplerde ısırılma sonucu 
hava yolunda tam tıkanma görülebilir. 

Tüpün ısırılması sonucunda tüp duvarda kesi ve 
yırtılma, spiral telde gevşeme veya tam olarak tü-
pün kopması ortaya çıkabilir.[5] Bu nedenle ısır-
mayı engelleyecek yumuşak bir airway’in kulla-
nılması özellikle anestezinin yüzeyelleştiği uyan-
dırılma ve ekstübasyon evresinde önerilmiştir.[6] 

Tüp hasarı saptanır saptanmaz tüp değiştirilmeli-
dir, eğer geç kalınırsa hipoventilasyon, hipokse-
mi veya negatif basınçlı pulmoner ödem gibi cid-
di komplikasyonlar gelişir.[7] Hastamızda gelişen 
desatürasyon erken dönemde farkedilerek uygun 
yaklaşımla morbid bir sekel gelişmeden sorun 
çözülmüştür. Isırma sonucu tüpte meydana gelen 
laserasyonlar, tüpten parça kopmasına ve parça-
nın aspire edilmesine yol açabilirler.[8] Bu neden-
le, hasar gören tüpler mutlaka çıplak gözle kont-
rol edilmeli, yapısal eksiklik varlığı araştırılma-
lıdır. 

Anestezi hem hasta, hem hekim için potansiyel 
tehlikesi en fazla olan klinik tıp uygulamaların-
dandır. Ortaya çıkan cerrahi komplikasyonların 
sayısına göre anestezi komplikasyonlarının görül-
me sıklığı daha az olsa da, anestezi uygulamala-
rında kullanılan ekipmanın neden olduğu kompli-
kasyonlar hasta morbidite ve mortalite riskini art-
tırmaktadır. Özellikle, kullanılan malzemelerde 
kullanıcının söz sahibi olmaması, ucuz malzeme-
lerin ihale yolu ile alınması, sağlamlık ve kalite 
gibi hayati kriterlerin önemsenmediği malzeme-
lerin kullandırılmak zorunda bırakılması da cid-
di komplikasyonların görülmesi olasılığını arttıra-
caktır. 

Sonuç olarak, kas gevşetici etkisinde olmayan ve 
yüzeyel anestezi altındaki olgularda endotrakeal 
tüpün ısırılması sonucu ciddi sorunlar gelişebile-
ceği akılda tutulmalıdır.
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