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OLGU

Seksen yaşındaki, Alzheimer ve koroner arter hastalığı bulunan kadın hasta, 
oral alımında azalma ve artan bilinç bozukluğu nedeniyle başvurduğu acil ser-
viste COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test sonucu pozitif çıkması 
ve takipnesinin bulunması nedeniyle yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatırıldı. 
Takipleri sırasında nazal maske ve yüksek akımlı oksijen desteklerine rağmen 
takipne ve oksijen satürasyon düşüklüğü devam edince yatışının 5. gününde en-
tübe edildi. COVID-19 tedavisi (favipiravir, prednol, kolşisin) tamamlandıktan 
sonra sekonder bakteriyel enfeksiyonu gelişen (kan kültüründe staphylococcus 
epidermidis, idrar kültüründe kandida kefir üremeleri) hastanın; bu süreçte iki 
kez ekstübasyon denenmesine rağmen reentübasyon ihtiyacı gelişince, hastaya 
yatışının 15. günü trakeostomi kararı alındı.

PREOPERATIF DÖNEM

Hastanın kan gazı değerleri, hemostaz ve hemogram değerleri, elektrolitleri 
(sodyum, potasyum, kalsiyum), glukoz, üre, kreatinin değerleri, karaciğer (ala-
nin amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz (AST), gama glutamil 
transferaz (GGT), laktat dehidrogenaz (LDH)) ve tiroid fonksiyon test (TFT)’le-
ri (T3, T4, tiroid stimülan hormon (TSH)) operasyon sabahı görüldü. Planla-
nan operasyon saatinden 6 saat önce nazogastrik sondayla uygulanan enteral 
beslenme durduruldu, 12 saat önce son antikoagülan (enoksaparin; 1 mg kg-

1gün-1) dozu yapıldı. Kan tetkiklerinde hafif hipokalemi (3.1 mEq L-1) dışında 
anormal değer saptanmayan hastanın potasyum replasmanı sonrası alınan kan 
tetkikinde normokalemik (4 mEq L-1) olduğu saptandı. Baş ve boyun muayenesi 
yapıldı, başı yeterli ekstansiyona gelebiliyordu ve herhangi anatomik bir anomali 
saptanmadı.
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SONUÇ

PDT, genellikle yatak başında uygulanabilen güvenli bir trakeostomi yönte-
mi olarak kabul edilse de pnömotoraks ve pnömomediastinum gibi nadir ama 
hayatı tehdit edici komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyonların olu-
şum mekanizmalarının anlaşılması ve işlem sırasında bronkoskopi kullanılması 
sıklıklarını azaltacaktır.
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