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STİLENİN PLASTİK KAPLAMASININ KOPMASI: ENDOTRAKEAL
ENTÜBASYONUN NADİR FAKAT POTANSİYEL OLARAK CİDDİ BİR

KOMPLİKASYONU

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

OLGU SUNUMU – CASE REPORT
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ÖZET
Girifl: Stileler sivri ya da sert metal uçlara ba¤l› travmay› önlemek ve entübasyon sonras›nda ç›kar›lmalar›n› kolaylaflt›rmak

amac›yla plastik kapl›d›rlar. Bununla birlikte, plastik kaplamalar problemlere yol açabilir. Bu olgu sunumunda, dört numaral›
spiralli bir endotrakeal tüpten ç›kar›lmas› s›ras›nda stilenin plastik kaplamas›n›n s›yr›ld›¤› bir deneyimi sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu: Genel anestezi alt›nda adenoidektomi planlanan 3 yafl›nda çocuk, plastik kapl› bir stile yard›m›yla 4 numaral›
spiralli endotrakeal tüp kullan›larak entübe edildi. Ç›kar›lmas› s›ras›nda stilenin distal k›sm›ndaki plastik kaplaman›n yerinde
olmad›¤› ve endotrakeal tüp lümeninin s›yr›l›p kopan parça ile t›kand›¤› fark edildi. Hemen endotrakeal tüp ç›kar›ld› ve stile
üzerindeki s›yr›larak kopan plastik kaplaman›n tek parça oldu¤u do¤ruland›. Hasta baflka bir endotrakeal tüp ve stile ile tekrar
entübe edildi. Devam›nda cerrahi ifllem, idame ve derlenme periyodlar› sorunsuzdu. 

Sonuç: Bu olgu sunumu, stilenin plastik kaplamas›n›n s›yr›lmas›n›n nadir fakat potansiyel olarak ciddi bir komplikasyon
oldu¤unu vurgulamaktad›r. Ayr›ca, bu komplikasyonu önleme, erken tan› ve olufltu¤unda havayolu yönetimi ile iliflkili tavsiyeler
sunulmufltur.

ANAHTAR KEL‹MELER: Entübasyon, Komplikasyon, Stile,  Plastik kaplama 

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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G‹R‹fi

Plastik kaplanm›fl stileler, sert metal uçlar›n hastaya
zarar vermemeleri ve endotrakeal tüpten daha kolay ç›-
kar›labilmeleri amaçlar›yla gelifltirilmifllerdir (1-4). Bu-
nunla birlikte, yenido¤an ve infantlarda 2,5-3 numaral›
ve eriflkinde 6 numaral› çift lümenli tüp kullan›m› s›ra-
s›nda stile çevresindeki plastik kaplama ile iliflkili prob-
lemler bildirilmifltir (5-13). Literatür araflt›rmalar›m›z s›-
ras›nda, 4 numaral› spiralli endotrakeal tüp kullan›m› s›-
ras›nda stilenin plastik kaplamas›n›n s›yr›larak kopmas›
ile iliflkili bir yay›na rastlanmam›flt›r. Bu olgu sunumu
ile genel anestezi alt›nda adenoidektomi uygulanan 3
yafl›ndaki hastada 4 numaral› spiralli tüp ve stile kullan›-
larak gerçeklefltirilen endotrakeal entübasyon s›ras›nda
yaflad›¤›m›z, nadir görülen ve hayati tehlike potansiyeli
olan bir deneyimin sunulmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU SUNUMU

Hastam›z 3 yafl›nda, 13 kg a¤›rl›¤›nda k›z çocu¤u i-
di. Genel anestezi alt›nda adenoidektomi operasyonu
planlanan olgunun preoperatif dönemde yap›lan fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleri normaldi. Premedi-
kasyonda 0,5 mg/kg oral midazolam uyguland›ktan son-
ra operasyon salonuna al›nan hastaya oksijen (% 50)
ve azot protoksit (% 50) kar›fl›m› içinde sevofluran kul-
lan›larak inhalasyon indüksiyonu yap›ld›. Damar yolu
22 G intravenöz kanül ile aç›ld› ve 0,01 mg kg-1 atropin,
0,5 mg kg-1 atrakuryum bu yolla uyguland›. Yaklafl›k iki
dakika sonra, plastik kaplamas› olan ve 2,5-4,5 numaral›
tüpler için kullan›lmas› önerilen stile yerlefltirilmifl olan
spiralli 4 numaral› kafl› endotrakeal tüp kullan›larak en-
dotrakeal entübasyon gerçeklefltirildi. Entübasyon son-
ras›nda stile ç›kar›l›rken direnç ile karfl›lafl›ld› ve stile
ç›kar›ld›ktan sonra distal k›sm›nda plastik kaplaman›n
olmad›¤› farkedildi. Endotrakeal tüpe bak›ld›¤›nda, stile

üzerinden s›yr›larak kopan parçan›n endotrakeal tüp için-
de oldu¤u görüldü (Resim 1). Hemen endotrakeal tüp ç›-
kar›ld› ve stile üzerindeki s›yr›larak kopan plastik kapla-
man›n tek parça oldu¤u do¤ruland› (Resim 2). Ayn› boy-
da yeni bir stile yaklafl›k 2 ml serum fizyolojik ile ›slat›la-
rak yeni bir 4 numaral› spiralli endotrakeal tüp içine yer-
lefltirildi. Maske ile ventilasyonu takiben gerçeklefltirilen
endotrakeal entübasyondan sonra stilenin ç›kar›lmas› s›ra-
s›nda herhangi bir direnç görülmedi, cerrahi ifllem ve ar-
d›ndan gerçeklefltirilen ekstübasyon sorunsuzdu. 

TARTIfiMA

Stileler, endotrakeal tüplere istenilen flekli vermek ve
endotrakeal entübasyonu kolaylaflt›rmak için yayg›n bi-
çimde kullan›lmaktad›rlar (1-3). ‹deal bir endotrakeal
entübasyon stilesinin; güvenli, kullan›fll›, kolay flekil ve-
rilebilen, sa¤lam olmas› ve endotrakeal tüpten kolay ç›-
kar›labilmesi gerekmektedir (4). Baz› anestezistler stile-
yi rutin olarak kullanmakta iken baz›lar› sadece spiralli
endotrakeal tüp kulland›klar›nda ya da zor entübasyon
için tercih etmektedirler (5). Plastik kaplanm›fl stileler
sert metal uçlar›n hastaya zarar vermemeleri ve endotra-
keal tüpten daha kolay ç›kar›labilmeleri amaçlar›yla ge-
lifltirilmifllerdir (6). Bununla birlikte, stile çevresindeki
plastik kaplamalar›n, stilenin tüpten ç›kar›lmas› s›ras›n-
da s›yr›larak kopmas› genellikle 2,5-3 numaral› tüpler
kullan›lan pediatrik olgularda bildirilmifltir (6-10). An-
cak, benzer komplikasyon daha büyük tüplerin kullan›l-
d›¤› eriflkin hastalarda da görülebilir. Prabhat ve ark.
(11) 38 yafl›nda eriflkin bir hastada stile yard›m›yla çift
lümenli 6 numaral› tüp kullanarak gerçeklefltirdikleri en-
dotrakeal entübasyondan hemen sonra stile ç›kar›ld›¤›n-
da distal k›s›mda plastik kaplaman›n olmad›¤›n› fark et-
tiklerini ve kopan parçan›n endotrakeal tüp içinde bu-
lundu¤unu bildirmifllerdir. Ayr›ca, stilenin plastik kapla-

Resim 1. Stilenin distal k›sm›ndan s›yr›larak kopan parças›n›n

endotrakeal tüp içindeki görüntüsü

Resim 2. Stile üzerinden s›yr›larak kopan plastik kaplaman›n

tek parça görüntüsü
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lefltirilerek haz›rland›¤›nda tüp içinden ç›kar›lma s›ras›n-
da herhangi bir direnç ile karfl›lafl›lmam›flt›r.

Bu olgu sunumu, zaman zaman hayat kurtar›c› ola-
rak kullan›lan stilelerin temel prensiplere uyulmadan
kullan›lmas› halinde hayat› tehdit edebilecek potansiyel
bir tehlike olabilece¤ini göstermektedir. Endotrakeal en-
tübasyon s›ras›nda plastik kaplamas› olan stile kullan›la-
cak ise preoperatif haz›rl›k s›ras›nda tek kullan›ml›k sti-
le kullan›lmas› göz önünde bulundurulmal›d›r. Stile ve
üzerindeki plastik kaplaman›n sa¤laml›¤› ve bütünlü¤ü
kontrol edilmeli, özellikle ince pediatrik endotrakeal
tüplerin içine s›k›ca yerlefltirilen kal›n bir stile de¤il
gevflek biçimde yerlefltirilen ince bir stile kullan›lmal›
ve 1-2 ml serum fizyolojik ile ›slat›larak kayganl›k sa¤-
lanmal›d›r. Endotrakeal entübasyonu takiben stile ç›ka-
r›ld›ktan sonra, hasta hiç solutulmadan, stilenin plastik
kaplamas›n›n bütünlü¤ü kontrol edilmeli ve olas› kopma
durumunda kopan plastik k›sm›n tek parça oldu¤u do¤-
rulanmal›d›r. Son olarak stile kullan›lan olgularda, özel-
likle ç›kar›lma s›ras›nda direnç ile karfl›lafl›ld›¤›nda plas-
tik kaplaman›n  s›yr›l›p kopabilece¤i her zaman ak›lda
bulundurulmal›d›r. 
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mas›ndan kopan distal parçan›n alt havayollar›na mig-
rasyonu ve alt havayolu obstrüksiyonu da olas›d›r ki bu
durumda kopan parçan›n ç›kar›lmas› için invaziv yön-
temler gerekmektedir (12,13). 

Endotrakeal entübasyon s›ras›nda kullan›lan stilenin
plastik kaplamas›n›n s›yr›larak kopmas›n›n nedenleri
aç›k de¤ildir ve multifaktöriyel gibi görünmektedir. Me-
tal endotrakeal tüp konnektörleri kullan›ld›¤› y›llarda,
plastik kapl› stileler bükülü halde iken tüpten ç›kar›ld›-
¤›nda, plastik kaplamalar›n›n s›yr›larak koptu¤u, tekrar-
layan kullan›mlar›nda plastik kaplaman›n zay›flad›¤› ve
bu nedenle tek kullan›ml›k olmalar› gerekti¤i vurgulan-
m›flt›r (3, 4). Sert plastik kapl› stilelerin ince pediyatrik
endotrakeal tüplerin içine s›k›ca yerleflmesi stilenin en-
dotrakeal tüpten ç›kar›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Endot-
rakeal tüpe flekil vermek için stilenin bükülmesi, trakea
içine yerlefltirilen tüpten stilenin ç›kar›lmas›n› daha da
zor hale getirir. Bu k›s›m stilenin maksimum strese ma-
ruz kald›¤› k›s›md›r. Stileyi ç›karabilmek için a¤›z kena-
r› seviyesinde endotrakeal tüpün d›fltan iyice s›k› tutul-
mas› içindeki stilenin de s›k›flt›r›lmas›n› sa¤lar ve ç›ka-
r›lmas›n› daha da zor hale getirir (6). Bu s›rada stilenin
proksimal ucundan güçlü bir biçimde tüp içinden çekil-
mesi, tüp içinde s›k›flt›r›lm›fl k›sm›n distal parças›n›n
üzerindeki plastik tabakan›n s›yr›l›p kopmas›na yol aça-
bilir. Stilenin endotrakeal tüpten ç›kar›lmas›n› kolaylafl-
t›rmak amac›yla kayganlaflt›r›c› kullan›lmas› önerilmek-
tedir (7). Bhargava ve ark. (8) 3 numaral› endotrakeal
tüp içine yerlefltirilen stile kullanarak gerçeklefltirdikleri
entübasyonun ard›ndan stile ç›kar›ld›¤›nda plastik kap-
laman›n s›yr›lm›fl oldu¤unu ve kopan parçan›n endotra-
keal tüp içinde oldu¤unu fark etmifllerdir. Bu olguda
kopman›n, stile üzerinde maksimum stresin oldu¤u, sti-
lenin bükülme yerinde oldu¤unu saptam›fllard›r.

Bizim olgumuzda stile çevresindeki plastik kaplama,
maksimum stresin oldu¤u k›s›m olan a¤›z kenar› seviye-
sinde endotrakeal tüpün s›k›ca tutuldu¤u k›s›mdan itiba-
ren stileden s›yr›larak kopmufltur (Resim 2). Olgumuzda
stilenin tüpten ç›kar›lmas› s›ras›nda direnç ile karfl›lafl›l-
mas›n›n nedenleri endotrakeal tüpe flekil vermek amac›y-
la fazla bükülmesi ve kayganlaflt›r›c› kullan›lmas›n›n unu-
tulmas›d›r. Direnç nedeniyle, endotrakeal tüp a¤›z kena-
r›nda s›k›ca tutulurken stile proksimal ucundan güçlü bir
biçimde çekilmifl ve s›yr›lma oluflmufltur. Ayr›ca kullan›-
lan stilenin steril edilerek birden çok kez kullan›ld›¤› ö¤-
renilmifltir ki bu da stile üzerindeki kaplaman›n zay›fla-
m›fl oldu¤unu göstermektedir. Endotrakeal entübasyonu
takiben stile ç›kar›l›r ç›kar›lmaz olay›n fark edilmesi, has-
ta solutulmad›¤›ndan, kopan parçan›n alt solunum yollar›-
na migrasyonunu önlemifltir.  Yeni bir stile yaklafl›k 2 ml
serum fizyolojik ile ›slat›larak endotrakeal tüp içine yer-


