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Perkutan Trakeostomi Uygulamasinda Yilan Kamera

(Boroskop) Kullanimi

Use of Snake Camera (Boroscope) During Percutaneous Tracheostomy
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Trakeostomi, uygulanan en eski cerrahi islemlerden biridir.
ilk olarak Shelden tarafindan tanimlanan seldinger teknigi
kullanilarak yapilan perkitan dilatasyon trakeotomi (PDT) teknigi,
islemin kolaylastirilmasi ve komplikasyon oranlarinin azaltiimasi
amaciyla Ciaglia tarafindan gelistirilmistir. GUinimuzde yogun
bakim ortaminda glvenle ve sik¢a kullanilan yatak basi islem
haline gelmistir. PDT sirasinda bronkoskopi kullanimi tavsiye edilse
de lojistik ile ilgili problemler kullanimini sinirlamaktadir. Yilan
kamera (boroskop); boru hatti, kaynak calismalari, kanalizasyon
muayenesi gibi farkli alanlarda kullanilan endustriyel bir kamera
sistemidir. Piyasada oldukca ucuza edinilebilen yilan kamera,
mikro USB girisi ile android tabanl akilli telefonlara takilan ve 1sik
ayari yapilabilen kamera sistemidir. Yikama ve aspirasyon portu
olmayip, su gecirmez olarak Uretilmistir. E-ticaret sitelerinde farkli
ebatlarda bircok tirl kolayca bulunabilmektedir. Bronkoskopinin
avantajlarini  sunan ve piyasada yilan kamera olarak da
adlandirlan  bu cihazi kullanarak trakeostomiyi uygulayan
hekimin kolaylikla adapte olabilecegi ucuz, etkin, egitimli yardimci
personele gerektirmeyen, tasinabilen bir cihazin kullanimini PDT
teknigimize uygulayarak givenli hava yolu saglamaya calistik.
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Abstract

Tracheostomy is one of the oldest surgical procedures. The
percutaneous dilatational tracheostomy (PDT) technique, first
used by Shelden has been modified by Ciaglia. They reported
that the technique facilitates the procedure and reduces
complications. PDT has become a safe and frequently used
bedside procedure nowadays. Use of bronchoscopy during PDT
is suggested by many authors, but it has logistic limitations.
Snake cam (borescope) is an industrial camera system used in
many different areas such as pipeline, welding, and sewer pipe
inspection. There are different sizes and many different models
that can be plugged into smartphones with micro USB and can be
easily found cheaply in the market. The camera that we used has
a light adjustment button but camera angle cannot be changed.
It has not its own washing and aspiration port, however, it is
waterproof. The device, which is known as snake cam on the
market, can offer the advantages of bronchoscopy. Use of snake
cam with PDT technique is easy, cheap, portable and effective.

Keywords: Percutaneous dilatation tracheostomy, bronchoscope,
boroscope camera

Giris

PerkUtan trakeostomi, yogun bakim Unitelerinde sikca
uygulanan hasta basl islemdir. Yogun bakim hastalarinda
uzamis mekanik ventilatér (MV) ihtiyaci trakeostomi
endikasyonunun baslica nedenidir. ilk olarak Shelden ve
ark. (1) tarafindan Seldinger teknigi kullanilarak yapilan
perkutan trakeostomi islemi Ciaglia ve ark. (2) perkitan
dilatasyonel trakeostomi (PDT) tekniklerini tanimlamasiyla
populer olmustur (2,3).

PDT sirasinda bronkoskopi kullanimi komplikasyonlarin
onlenmesi icin tavsiye edilmektedir (2). Bronkoskopi
cihazinin maliyeti, bronkoskopi Unitesinin hazirlanmasi icin
bir personelin gerekliligi, kullaniimasinin egitim ve deneyim
gerektirmesi, hazirlanmasinin zaman almasi ve tasinmasi
sirasindaki aksakliklar kullanimini sinirlandirabilmektedir.

Boroskop veya yilan kamera (Resim 1); boru hatt,
kaynak calismalari, arkeolojik kazilar, kanalizasyon
muayenesi, otomotiv sanayi, gemi endistrisi, ucak
muayenesi gibi pek ¢ok farkl sanayi alaninda kullanilan
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endUstriyel bir kamera sistemidir. Kendine ait ekrani
bulunabilen ¢esitleri oldugu gibi mikro evrensel seri veriyolu
(USB) ile akilli telefonlara takilabilen modelleri mevcuttur.
E-ticaret sitelerinden olduk¢a ucuza bulunabilen bircok
farkli cesidi bulunmaktadir. Kullandigimiz boroskop mikro
USB girisi ile android tabanli akilli telefona takilabilen ve
5,5 mm capinda, 0,3 megapiksel isikli hareketsiz, acisi
degistirilemeyen kameradan olusan bir sistemidir. Sabit
acilh kamerasi bulunan sistem kendi etrafinda cevrilerek
360 derecelik bakis alanina olanak tanimaktadir. Kendine
ait ylkama ve aspirasyon portu bulunmayan sistem temel
kullanim amaclarina uygun olarak su gegirmez olarak
Uretilmistir.

Olgu sunumumuzda, PDT uygulamamiz sirasinda
kullandigimiz  yilan kamera deneyimimizi aktararak
sistemin etkinligini gdstermeyi amacladik.

Olgu

Onamlari alinan hastalarimizda perkitan trakeostomi
icin uyguladigimiz standart Griggs teknigine ek olarak
boroskop-yillan kamera kullandik. Boroskop, her kullanim
oncesi ve sonrasinda temizlenip yikanarak cerrahi alet
dezenfektaninda bekletildi. Hastalara cerrahi islem
baslamadan énce oksijen orani %100 olacak sekilde MV

Resim 1. Boroskop veya yilan kamera
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ayarl yapildi. Hastalara derin sedoanaljezi uygulamasi
sonrasinda cerrahi boélge kurallarina uygun hazirlandi ve
lokal anestezi uygulandi. igne ponksiyonu yapiimadan
once her hastanin entlibasyon tlpd (ETT) laringoskopi
esliginde kaf vokal kort hizasinda olacak sekilde cekildi,
takibinde hasta MV'den ayrilarak boroskop ETT icinde
tlpln distal acikhgina kadar ilerletildi. Boroskopun canli
dokularda beklenmeyen etki gostermesinden kaginilmak
amaciyla ETT'nin distal acikhdinin gecilmemesine &zen
gosterildi. Kameranin 1sik ayari yapilip uygun pozisyonda
oldugundan ve trakeanin goriintistinden emin olunduktan
sonra trakeanin uygun olan halkasindan PDT y6ntemine
gore igne ponksiyonu yapildi. Ponksiyon sonrasi ve kilavuz
tel ilerletilmesi goruldikten sonra boroskop c¢ekilerek
hasta MV'ye yeniden baglandi. PDT teknidine gore isleme
devam edildi.

ilk olgumuz Alzheimer hastasi ve aspirasyon
pnémonisi tanili 90 yasinda kadin hastaydi. Yatisinin 31.
glninde uzamis MV ihtiyaci nedeniyle yakinlarindan
onam alindiktan sonra hastaya trakeostomi icin standart
hazirliklar yapildi. Boroskop igne ponksiyonu dncesi tipin
distal ucuna kadar ilerletildi. Takibinde isleme baslanmis
ve ignenin trakeostomi tlpunin icinden (Resim 2) gectigi
gorulmustur. Uygulayicrignenin geri cekilmesi ve tekrar giris
yapmasl icin bilgilendirilmistir. ikinci igne ponksiyonunda ise
trakeanin ¢ok kolay kollebe oldugu ve arka duvara yapistig
gorilmustur. Uygulayic posterior trakeal mukozaya igne
ile penetre etmis (Resim 3), mukozal hasar ve kanamanin
oldugu gortlmusttr. Uygulayicr bilgilendirilmis ve ignesini
ne kadar geri cekecegi yonlendirilmis ve takibinde ilerletilen
kilavuz telin kaudal yonlenimi goruldikten sonra boroskop
cekilip hasta MV'ye baglanmistir. Uygulayic dilatasyon ve
tlp yerlestirmesini yaparak trakeostomiyi komplikasyon
olmadan tamamlamisti. Hastanin MV'den ayr kaldig
yaklasik 2 dakika boyunca hipotansiyon, aritmi gelismemis

e —

Resim 2. Endotrakeal tliplin seldinger ignesi tarafindan delinmesi
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ve periferik oksijen sattrasyonun %90'in altina dismesine
izin verilmemistir.

ikinci olgumuz serebrovaskiiler olay ve aspirasyon
pnomonisi tanisi ile takip edilen 81 yasindaki erkek hastaydi.
Yatisinin  10. ginlnde uzamis MV ihtiyaci nedeniyle
trakeostomi planlanan hastaya onami alindiktan sonra
standart hazirliklari tamamlandi. igne girisi dncesi hasta
MV’den ayirilip tiip icinden boroskop ilerletildi. ignenin ilk
girisinin ETT'nin Murphy deliginden gectigi gorulip gerekli
uyaridan sonra ikinci denemede basarili ponksiyon yapildig
gorildu. Kilavuz telin tlp iginden kranial yone ilerledigi
gorilmustur (Resim 4). Uyari sonrasinda uygulayici teli
tekrar cikarip yeniden ilerletme sonrasinda telin kaudale
gittigi  gortlmistdr.  Sonrasinda boroskop  ¢ikarilarak

uygulayici islemi teknige uygun olarak tamamlamis ve bir
sorun olusmamistir. Yaklasik 2 dakikalik boroskop kullanimi
sirasinda MV’'den ayrilan hastada hipotansiyon, aritmi
gelismemis ve periferik oksijen satlirasyonunun %90'in
altina dismesine izin verilmemistir.

Resim 3. Posterior trakeal duvarin seldinger ignesi ile delinmesi

Resim 4. Kilavuz telin endotrakeal tlp icinde kranial yonlenimi

Uclinci olgumuz kardiyak arrest sonrasi bakim
nedeniyle takip edilen 94 yasindaki kadin hastaydi. Yatisinin
34. glninde hasta yakinlarindan onam alindiktan sonra
trakeostomi planlanmistir. Standart hazirlik ve boroskop
kullanimiyla beraber ilk girisimde ignenin ETT'nin i¢inden
gectigi gortimus olup tlp tekrar geri cekildikten sonra
uygulayicinin tekrar ponksiyon yapip kilavuz telin kaudale
yonlendigi gorildikten sonra boroskop tlp icinden
cikarilmis ve hasta MV'ye baglanmistir. islem sorunsuz
tamamlanmistir. Yaklasik 1 dakikalik boroskop kullanimi
sirasinda hastanin  kan basincanda  degisiklik, aritmi
gelismemis ve periferik oksijen satlrasyonunun %90'In
altina diismesine izin verilmemistir.

Tartisma

Yodun bakim hastalarinda perkttan dilatasyon
trakeostomi islemi cerrahi trakeostomiye gére daha
sik kullaniimaktadir (4). PDT'nin kisa ve uzun ddnem
komplikasyon oranlari disik olsa da nadiren ciddi
komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir. Deneyimli
kisilerce  yapilan ~ PDT'lerde  bronkoskop  kullanimi
komplikasyon oranlarinda istatistiksel fark gosterememistir
(5). Bazi yazarlar komplikasyonlarin 6niine gecmek icin
bronkoskopi kullanimini énerse de bu konuda tam bir
karar saglanamamistir (6-8).

Bronkoskopi kullaniminin, islem sirasinda igne giris
oranlarini dlstrdigd ve dolayisiyla trakeal mukozal
hasar ve kanama ihtimalini azalttigi, ignenin ve telin
Murphy deliginden gecisi dislattigi, tip yerlesim kolaylig
ve tUpln yanlis yerlesimini disladigi, posterior trakeal
duvar perforasyonunun islem sirasinda es zamanli olarak
tespitini sagladigi gibi yine islem sirasinda meydana
gelen trakeal halka rlptlrl ve herniasyon sonucu ileri
dénemde dekanllasyon sonrasi gorulebilecek trakeal
stenoz gibi ge¢ komplikasyonlarin 6n gorilmesini sagladig
gosterilmistir (6,9). Ancak bitlin bu faydalarina ragmen
maliyet ve kullaniminin getirdidi zorluklar nedeniyle genel
anlamda rutin kullanimi kabul gdrememistir. Fiberoptik
bronkoskopinin  PDT sirasinda rutinde uygulanmasini
zorlastiran bu durumlar bize daha basit ve ucuz bir arag
olan yilan kameranin (boroskop) kullanilarak asilabilecegi
fikrini distindUrmustdr.

Akilli telefonlarin glinimdzde yaygin olarak kullanildigi
g6z onine alindiginda boroskop cihazinin bir aplikasyon
ile akilli telefona baglanarak gorintd alinabilmesi cihazin
ucuz olmasindan sonraki bir diger 6nemli 6zelligidir.
Kamera kablonun ucunda sabitlenmis oldugu igin
manUpilasyon yapilamamaktadir ve bu da aslinda egitim
gerektirmediginden cihazin diger bir 6nemli &zelligini
olusturmaktadir. Bizim her Ug¢ islemde de boroskopun
manevra kabiliyeti olmamasi nedeniyle kullanimi sirasinda
karsilastigimiz glglik, tipun distal agikligindan her zaman
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[imenin tam olarak gorintlilenememesi olmustur. Bu
sebeple ETT kendi etrafinda dondurerek limeni gérebilecek
en uygun gorintld saglanmaya calisiimis ve geriye
cekilip vokal kortlar hizasina yerlestirilen kaf balonunun
yer degistirmesine ve kaymasina sebep olmustur. Zira
bronkoskopi sirasinda kullanilabilen deve boynu aparati
da olgularimizda vyilan kameranin  yonlendirilmesini
zorlastirabilecegi  dustnilerek ¢ikartiimis ve hastalar
apneik takip edilmistir. Yilan kameranin en buylk
dezavantajl aspirasyon portunun olmamasidir. Bu da fazla
miktarda sekresyonu olan olgularda kameranin kullanimin
engelleyebilecedi distnilmustdr. Biz olgularimizda islem
oncesi trakeal aspirasyon yaparak bu dezavantajin dnline
gecmeye calistik.

PDT teknigi kullanilirken islem sirasinda tlp balonunun
uygun sekilde vokal kortlar hizasina c¢ekilmediginde
veya islem sirasinda sabit korunamamasi nedeniyle, igne
tlp icinden gegirilebilmekte ve birden fazla ponksiyon
ile sonuclanabilmektedir. Ayrica Ozellikle yasllarda ve
uzun siren endotrakeal entlibasyon sonrasi gorulebilen
trakeomalazi sonrasi trakeal halkalarin kolay kollabe
olmasi nedeniyle igne trakea arka duvarindaki mukozayi
zedelemekte veya 6zefagusu penetre etmekte; dolayisiyla
kanama veya trakeoozefageal fistdl gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (10). igne girisinin  gdzlenmesi ve
uygulayiclyr  yonlendirmemiz bu gibi komplikasyonlarin
onune gecilebilecegini distnduirtmastir.

Gelisen ve ucuzlayan teknolojinin saglik endustrisine
getirdigi kolayliklar glinden gline artmaktadir. Saglk
calisanlari arasinda yaygin olarak kullanilan akill telefonlarin
da bu teknolojiye eklenmesi ile hasta basi uygulamalarda
hizli ve etkili olabilecek ¢dzimler saglanabilir. Bu tip bir
cihazin trakeostomi sirasinda komplikasyonlari saptamak
veya 6ngdrmek amaciyla kullanilabilir olmasi ayrica islemin
glvenligini ve basari sansini artirmak gibi faydalarinin da
olmasi ilerleyen dénemlerde mevcut trakeostomi setlerine
tek kullanimlik olarak eklenebilecegini aklimiza getirmistir.

Ulkemizde de olanaklar géz 6niine alindiginda 6zellikle
yogun is yuku gibi nedenlerden dolay tibbi uygulamalar her
zaman gerekli ve uygun sartlarda yapilamamaktadir. Bu tip
etkilive ucuz bir cihaz her ne kadar fiberoptik bronkoskopun
yerini alamayacak olsa da bizim uygulamamizda oldugu
gibi hizli ve kolayca yol gosterici olabilir.

Sonu¢ olarak sunumumuz ile kullandigimiz yilan
kameranin (boroskop) tiptaki potansiyel kullanim alani
hakkinda fikir vermek ve ucuz, egitim gerektirmeyen
bu cihazin hekimler tarafindan kolaylkla ve guvenle
kullanilabilir oldugunu géstermek istedik.
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