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OLGU SUNUMU — CASE REPORT

STILENIN PLASTIK KAPLAMASININ KOPMASI: ENDOTRAKEAL
ENTUBASYONUN NADIR FAKAT POTANSIYEL OLARAK CiDDIi BiR
KOMPLIKASYONU

SHEARED PLASTIC COATING OF THE STYLET: A RARE BUT POTENTIALLY
SERIOUS COMPLICATION OF ENDOTRACHEAL INTUBATION
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OZET

Giris: Stileler sivri ya da sert metal uglara bagl travmay: onlemek ve entiibasyon sonrasinda ¢ikarilmalarini kolaylastirmak
amaciyla plastik kaplidirlar. Bununla birlikte, plastik kaplamalar problemlere yol agabilir. Bu olgu sunumunda, dért numaral
spiralli bir endotrakeal tiipten ¢ikarilmast sirasinda stilenin plastik kaplamasinin siyrildigi bir deneyimi sunmay: amagladik.

Olgu Sunumu: Genel anestezi altinda adenoidektomi planlanan 3 yasinda ¢ocuk, plastik kapl bir stile yardimiyla 4 numaral
spiralli endotrakeal tiip kullanilarak entiibe edildi. Cikarilmasi sirasinda stilenin distal kismindaki plastik kaplamanin yerinde
olmadig1 ve endotrakeal tiip liimeninin siyrilip kopan parca ile tikandig fark edildi. Hemen endotrakeal tiip ¢ikarildi ve stile
lizerindeki siyrilarak kopan plastik kaplamanin tek par¢a oldugu dogrulandi. Hasta baska bir endotrakeal tiip ve stile ile tekrar
entiibe edildi. Devaminda cerrahi islem, idame ve derlenme periyodlari sorunsuzdu.

Sonug¢: Bu olgu sunumu, stilenin plastik kaplamasinin siyrilmasinin nadir fakat potansiyel olarak ciddi bir komplikasyon
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, bu komplikasyonu onleme, erken tani ve olustugunda havayolu yéonetimi ile iliskili tavsiyeler
sunulmustur.
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SUMMARY

Introduction: Stylets are plastic coated to prevent injury from sharp or rough metal ends and to facilitate their removal after
intubation. However, the plastic coating may lead to problems. In this case report, we aimed to report an experience in which the
plastic coating of the stylet sheared during its removal from a 4 mm reinforced endotracheal tube.

Case Report: A 3-year-old child scheduled for adenoidectomy under general anesthesia was intubated using a 4 mm reinforced
endotracheal tube with the aid of a plastic coated stylet. At removal, it was noticed that the plastic coating over the distal part of
the stylet was missing and the lumen of the endotracheal tube was obstructed by the distal sheared-off portion. The endotracheal
tube was immediately removed and confirmed that the sheared-off part is a single piece. The patient was re-intubated with another
endotracheal tube and stylet. Subsequent surgical procedure, the maintenance and the recovery periods were uneventful.

Conclusion: This case report highlights that a shearing off the plastic coating of the stylet is a rare, but potentially serious
complication. Furthermore, suggestions for prevention, early diagnosis and airway management when plastic coating has been
sheared-off were presented.
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GIRIS

Plastik kaplanmug stileler, sert metal uglarin hastaya
zarar vermemeleri ve endotrakeal tiipten daha kolay ci1-
karilabilmeleri amaglariyla gelistirilmiglerdir (1-4). Bu-
nunla birlikte, yenidogan ve infantlarda 2,5-3 numarali
ve erigskinde 6 numarali ¢ift limenli tiip kullanimi sira-
sinda stile ¢evresindeki plastik kaplama ile iligkili prob-
lemler bildirilmistir (5-13). Literatiir aragtirmalarimiz s1-
rasinda, 4 numarali spiralli endotrakeal tiip kullanimi si-
rasinda stilenin plastik kaplamasinin siyrilarak kopmasi
ile iligkili bir yaymna rastlanmamistir. Bu olgu sunumu
ile genel anestezi altinda adenoidektomi uygulanan 3
yasindaki hastada 4 numarali spiralli tiip ve stile kullani-
larak gerceklestirilen endotrakeal entiibasyon sirasinda
yasadigimiz, nadir goriilen ve hayati tehlike potansiyeli
olan bir deneyimin sunulmasi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Hastamiz 3 yasinda, 13 kg agirhiginda kiz ¢ocugu i-
di. Genel anestezi altinda adenoidektomi operasyonu
planlanan olgunun preoperatif donemde yapilan fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleri normaldi. Premedi-
kasyonda 0,5 mg/kg oral midazolam uygulandiktan son-
ra operasyon salonuna alinan hastaya oksijen (% 50)
ve azot protoksit (% 50) karisimi i¢inde sevofluran kul-
lanilarak inhalasyon indiiksiyonu yapildi. Damar yolu
22 G intravenoz kaniil ile agildi ve 0,01 mg kg™ atropin,
0,5 mg kg atrakuryum bu yolla uygulandi. Yaklagik iki
dakika sonra, plastik kaplamas1 olan ve 2,5-4,5 numarali
tiipler icin kullanilmasi onerilen stile yerlestirilmis olan
spiralli 4 numarali kafli endotrakeal tiip kullanilarak en-
dotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Entiibasyon son-
rasinda stile c¢ikarilirken direng ile karsilagildi ve stile
cikarildiktan sonra distal kisminda plastik kaplamanin
olmadi8 farkedildi. Endotrakeal tiipe bakildiginda, stile

Resim 1. Stilenin distal kismindan siyrilarak kopan parcasinin
endotrakeal tiip icindeki goriintiisii

Tuncali ve ark: Stilenin plastik kaplamasinin kopmast

iizerinden siyrilarak kopan parganin endotrakeal tiip igin-
de oldugu goriildii (Resim 1). Hemen endotrakeal tiip ¢1-
karildi ve stile iizerindeki styrilarak kopan plastik kapla-
manin tek parca oldugu dogrulandi (Resim 2). Ayni boy-
da yeni bir stile yaklagik 2 ml serum fizyolojik ile 1slatila-
rak yeni bir 4 numarali spiralli endotrakeal tiip i¢ine yer-
lestirildi. Maske ile ventilasyonu takiben gerceklestirilen
endotrakeal entiibasyondan sonra stilenin ¢ikarilmasi sira-
sinda herhangi bir direng goriilmedi, cerrahi islem ve ar-
dindan gerceklestirilen ekstiibasyon sorunsuzdu.

TARTISMA

Stileler, endotrakeal tiiplere istenilen sekli vermek ve
endotrakeal entiibasyonu kolaylastirmak i¢in yaygin bi-
cimde kullanilmaktadirlar (1-3). Ideal bir endotrakeal
entiibasyon stilesinin; giivenli, kullanisli, kolay sekil ve-
rilebilen, saglam olmas1 ve endotrakeal tiipten kolay ¢1-
karilabilmesi gerekmektedir (4). Baz1 anestezistler stile-
yi rutin olarak kullanmakta iken bazilart sadece spiralli
endotrakeal tiip kullandiklarinda ya da zor entiibasyon
icin tercih etmektedirler (5). Plastik kaplanmuis stileler
sert metal uclarin hastaya zarar vermemeleri ve endotra-
keal tiipten daha kolay c¢ikarilabilmeleri amaclariyla ge-
listirilmiglerdir (6). Bununla birlikte, stile ¢evresindeki
plastik kaplamalarin, stilenin tiipten ¢ikarilmasi sirasin-
da siyrilarak kopmasi genellikle 2,5-3 numarali tiipler
kullanilan pediatrik olgularda bildirilmistir (6-10). An-
cak, benzer komplikasyon daha biiyiik tiiplerin kullanil-
dig1 erigkin hastalarda da goriilebilir. Prabhat ve ark.
(11) 38 yaginda erigkin bir hastada stile yardimiyla cift
liimenli 6 numarali tiip kullanarak gergeklestirdikleri en-
dotrakeal entiibasyondan hemen sonra stile ¢ikarildigin-
da distal kisimda plastik kaplamanin olmadigini fark et-
tiklerini ve kopan parcanin endotrakeal tiip i¢inde bu-
lundugunu bildirmislerdir. Ayrica, stilenin plastik kapla-

Resim 2. Stile iizerinden siyrilarak kopan plastik kaplamanin
tek parca goriintiisi
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masindan kopan distal parganin alt havayollarina mig-
rasyonu ve alt havayolu obstriiksiyonu da olasidir ki bu
durumda kopan parganin ¢ikarilmasi i¢in invaziv yon-
temler gerekmektedir (12,13).

Endotrakeal entiibasyon sirasinda kullanilan stilenin
plastik kaplamasinin siyrilarak kopmasinin nedenleri
acik degildir ve multifaktoriyel gibi goriinmektedir. Me-
tal endotrakeal tiip konnektorleri kullanildig1 yillarda,
plastik kapli stileler biikiilii halde iken tiipten cikarildi-
ginda, plastik kaplamalarinin siyrilarak koptugu, tekrar-
layan kullanimlarinda plastik kaplamanin zayifladig: ve
bu nedenle tek kullanimlik olmalar1 gerektigi vurgulan-
magtir (3, 4). Sert plastik kapl stilelerin ince pediyatrik
endotrakeal tiiplerin igine sikica yerlesmesi stilenin en-
dotrakeal tiipten cikarilmasim zorlagtirmaktadir. Endot-
rakeal tiipe sekil vermek icin stilenin biikiilmesi, trakea
icine yerlestirilen tiipten stilenin ¢ikarilmasini daha da
zor hale getirir. Bu kisim stilenin maksimum strese ma-
ruz kaldig: kisimdir. Stileyi ¢ikarabilmek i¢in agiz kena-
11 seviyesinde endotrakeal tiipiin distan iyice siki tutul-
masi igindeki stilenin de sikistirilmasini saglar ve cika-
rilmasin1 daha da zor hale getirir (6). Bu sirada stilenin
proksimal ucundan giiclii bir bigimde tiip i¢inden ¢ekil-
mesi, tiip i¢inde sikistirilmig kismin distal parcasinin
iizerindeki plastik tabakanin siyrilip kopmasina yol aca-
bilir. Stilenin endotrakeal tiipten ¢ikarilmasini kolaylas-
tirmak amaciyla kayganlagtirici kullanilmasi onerilmek-
tedir (7). Bhargava ve ark. (8) 3 numarali endotrakeal
tiip icine yerlestirilen stile kullanarak gerceklestirdikleri
entiibasyonun ardindan stile ¢ikarildiginda plastik kap-
lamanin styrilmig oldugunu ve kopan parganin endotra-
keal tiip icinde oldugunu fark etmislerdir. Bu olguda
kopmanin, stile tizerinde maksimum stresin oldugu, sti-
lenin biikiilme yerinde oldugunu saptamiglardur.

Bizim olgumuzda stile ¢evresindeki plastik kaplama,
maksimum stresin oldugu kisim olan agiz kenari seviye-
sinde endotrakeal tiipiin sikica tutuldugu kisimdan itiba-
ren stileden siyrilarak kopmustur (Resim 2). Olgumuzda
stilenin tiipten cikarilmasi sirasinda direng ile karsilasil-
masinin nedenleri endotrakeal tiipe sekil vermek amaciy-
la fazla biikiilmesi ve kayganlastirici kullanilmasinin unu-
tulmasidir. Direng nedeniyle, endotrakeal tiip agiz kena-
rinda sikica tutulurken stile proksimal ucundan giiglii bir
bigimde cekilmis ve siyrilma olusmustur. Ayrica kullani-
lan stilenin steril edilerek birden ¢ok kez kullanildig1 6g-
renilmistir ki bu da stile {lizerindeki kaplamanin zayifla-
mis oldugunu gostermektedir. Endotrakeal entiibasyonu
takiben stile ¢ikarilir ¢ikarilmaz olayin fark edilmesi, has-
ta solutulmadigindan, kopan par¢anin alt solunum yollari-
na migrasyonunu 6nlemistir. Yeni bir stile yaklagik 2 ml
serum fizyolojik ile 1slatilarak endotrakeal tiip icine yer-
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lestirilerek hazirlandiginda tiip i¢inden ¢ikarilma sirasin-
da herhangi bir direng ile karsilagiimamugtir.

Bu olgu sunumu, zaman zaman hayat kurtarict ola-
rak kullanilan stilelerin temel prensiplere uyulmadan
kullanilmasi halinde hayat1 tehdit edebilecek potansiyel
bir tehlike olabilecegini gostermektedir. Endotrakeal en-
tiibasyon sirasinda plastik kaplamasi olan stile kullanila-
cak ise preoperatif hazirlik sirasinda tek kullanimlik sti-
le kullanilmast g6z oniinde bulundurulmalidir. Stile ve
iizerindeki plastik kaplamanin saglamligi ve biitiinliigii
kontrol edilmeli, ozellikle ince pediatrik endotrakeal
tiiplerin igine sikica yerlestirilen kalin bir stile degil
gevsek bicimde yerlestirilen ince bir stile kullanilmali
ve 1-2 ml serum fizyolojik ile 1slatilarak kayganlik sag-
lanmalidir. Endotrakeal entiibasyonu takiben stile ¢ika-
rildiktan sonra, hasta hi¢ solutulmadan, stilenin plastik
kaplamasinin biitiinliigii kontrol edilmeli ve olas1 kopma
durumunda kopan plastik kismin tek parca oldugu dog-
rulanmalidir. Son olarak stile kullanilan olgularda, 6zel-
likle ¢ikarilma sirasinda direng ile karsilasildiginda plas-
tik kaplamanin siyrilip kopabilecegi her zaman akilda
bulundurulmalidir.
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