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1. GIRIS

Dil, yapisal olarak iskelet kasina benzeyen ¢oklu kas gruplarindan olusan bir
organdir ve ultrasonografi (USG) ile degerlendirmek i¢in essiz bir yapisi vardir [1,
2]. USG, yumusak dokular1 tam olarak gdsterebilen, radyasyon riski igermeyen, hasta
basinda uygulanabilen, ucuz bir yontemdir [1, 3]. Calismalar USG probu submental
olarak yerlestirildiginde, dil kesit alaninin dogru bir sekilde 6l¢iilebildigini ve dilin

USG ile net bir sekilde goriilebildigini gostermistir [1, 3].

Dil 6demi, interstisiyel sivi hacmindeki artisa bagli olarak dilin sigmesi
seklinde tanimlanir. Masif dil 6demi, dilin agiz igerisinden c¢ikacak sekilde
biiyiimesidir. Son yillarda masif dil 6deminden farkli olarak subakut submasif dil
0demi tamimlanmistir. Subakut submasif dil 6demi kavrami dil kesit alanindaki
artisin ¢iplak gozle goriilememesine ragmen USG yoOntemi ile tespit edilebilmesini
tanimlamaktadir [4, 5]. Subakut submasif dil 6demiyle ilgili yakin zamanda yapilan
calismalara gore dil lizerine dogrudan uzun siire yliksek basin¢ uygulayabilen tonsil
ekartorii, stispansiyon kasigi, dil basacagi ve endotrakeal entiibasyon tiipliniin (ETT)
subakut submasif dil 6demine neden olabilecegi gosterilmistir [2, 6, 7]. Dil lizerine
dogrudan uzun siireli yiiksek basing uygulanmasma bagli olarak gelisen subakut
submasif dil 6demi hasta ekstiibe edildikten sonraki ilk 2 saatten 24 saate kadar
hastanin soluk alip vermesini engelleyecek diizeyde iist hava yolunda tikaniklik
yaparak hava yolu ile ilgili problemlere neden olabilir [8]. Erken teshis ve hizli
miidahale, subakut submasif dil 6deminin neden oldugu hava yolu problemlerini

onlemek i¢in 6nemlidir.

Endotrakeal entiibasyon (ETE) islemi, yogun bakim iinitesinde (YBU) takip
edilen ve spontan solunumu yetersiz olan hastalarda solunum isini azaltmak, altta
yatan sorun ¢oziilene kadar solunum sistemini desteklemek ve hava yolunu koruma
altina almak amaciyla siklikla kullanilan bir yontemdir [9]. ETE islemi uygulanan
hastalarda mekanik ventilatdre bagli kalma siiresi uzadik¢a, ETT’ nin dil iizerine
uyguladigi dogrudan basitya bagli olarak masif dil 6deminin ortaya ¢iktigi olgu
sunumlariyla gosterilmistir [10-12]. Ancak ETT’ nin dil {izerine uyguladigi uzun
siireli basiya baglh olarak hastalarin dil dokusunda subakut submasif dil 6demi
gelisimi ile ilgili herhangi bir ¢aligma yapilmamuistir. Ayrica bugiine kadar literatiirde

subakut submasif dil ddeminin hastalar ekstiibe edildikten sonraki oksijen satiirasyon



degerlerine (SpOy2) etkisiyle ilgili de herhangi bir ¢alisma da yapilmamustir.

Calismamizda YBU’ de ETE uygulanmis ve uzun siire mekanik ventilatore
bagh olarak takip edilen hastalarda ETT’ nin dil iizerine dogrudan uzun siireli ve
yiiksek basing uygulayarak neden olabildigi subakut submasif dil 6deminin
submental USG yontemi ile tespit edilmesi amaglanmistir. Ayrica subakut submasif
dil 6demi submental USG ile tespit edilen hastalarda ekstiibasyon sonrasit SpO2’ nin
subakut submasif dil 6demine bagli nasil etkileneceginin arastirilmas: da
amaclanmustir. Literatiirde bu konuyla ilgili herhangi bir ¢alisma yapilmamis olup

bizim ¢alismamiz literatiirdeki ilk ¢aligma olacaktir.

1.1. Genel Bilgiler
1.1.1. Dilin Yapis1

Dil, omurgali canlilarin oral kavitesinde bulunan miiskiiler bir organdir [13].
Cigneme, yutkunma, emme, konusma ve tat alma gibi pek ¢cok fonksiyona sahiptir
[14, 15]. Dilin fonksiyonlarinda meydana gelen bozukluklar, dizartri, disfaji ve
obstriiktif uyku apnesi gibi ciddi problemlere neden olabilir [15-17].

Dil anatomik olarak radiks linguae, corpus linguae ve apeks linguae olmak

tizere 3 kisima ayrilir [14].

I) Apeks linguae: Dilin ug kismina verilen isimdir.

I1) Corpus linguae: Ust ve alt olmak iizere iki yiizii, iki yan kenar1 vardur.
Ust yiiz:

Corpus linguae’nin konveks olan iist yliziine dorsum linguae denir ve bu
yiizde ilk goze carpan yapir sulkus terminalistir, V seklinde bir yap1 olup V’nin
kollarinin birlestigi yerde foramen caecum vardir. Foramen caecum, tiroid bezinin
gelisip boyuna tagindigir duktus thyroglossusun {iist ucunun embriyolojik artigidir.
Foramen caecum’dan baslayip dilin ucuna kadar uzanan ve dili sag ve sol olmak
tizere ikiye ayiran yapiya sulkus medianus denir. Dorsum linguae’nin sulkus
terminalis Oniinde kalan 2/3’liik kismina anterior bolim, sulkus terminalisin
arkasinda kalan 1/3’liikk arka kismina posterior boliim denir. Anterior boliimde dilin
tat tomurcuklar1 mevcuttur. Posterior boliimde ise ¢ok sayida lenf nodu, miik6z bez

bulunur [14].

Alt yiiz:



Alt ylizii 6rten mukoza 6nce agiz désemesine oradan da gingiva’ya atlar. Orta
hat tlizerinde olusan mukoza pilikasina frenulum linguae denir [14]. Palpe edilebilen
ve gozlemlenebilen lingual frenulumun %99.5’1 saglikli infantlarda normal bir
anatomik yapi1 olarak diistiniiliir [18]. Ancak bazi infantlarda dil ucuna kadar uzanip
dil hareketlerini engelleyebilir [14]. Dil bagi denilen bu durumun cerrahi olarak
diizeltilmesi gerekebilir [19]. Frenulum linguae’nin yan tarafindaki ¢entikli
katlantilara ise plica fimbriata denir [14].

Dil papillalart:

Dilde vallate, fungiform, filiform, foliate olmak iizere dort adet papilla mevcuttur
[13].

1. Vallate papillalar: Dilin en biiyiik papillalaridir ve papilla vallatalar aciya
kars1 duyarhidir [14].

2. Fungiform papillalar: Mantar seklinde ve koyu renkli dil papillalaridir, tatli ve

tuzluya duyarlidirlar. Dilin kenarinda ve apeks linguae’de bulunurlar [13].

3. Filiform papillalar: Dar, koni seklinde sulkus terminalise paralel dizilmis
papillalardir [13]. Dilin kendine 06zgii olan kadife goriintiisiinii verirler. Tat
tomurcugu icermez Ve bulundugu bolge itibariyle dislerle pargalanan besinlerin daha
da kiiciiltiilmesini saglarlar. Insanlarda diger papillalara gore az gelismis olarak

bulunurlar [14].

4. Foliate papillalar: Yaprak bi¢cimindeki bu papillalar eksi tada duyarhidir ve
filiform papilla gibi insanda ¢ok gelismemistir [13, 14].

I11) Radiks linguae

Dilin sulkus terminalisinin arkasinda kalan kismi olup dili hyoid kemik,
mandibula, styloid ¢ikint1 ve yumusak damaga baglar. Dile gelen damar ve sinirleri
icerir. Radiks linguae, hypoglossus kasi ile hyoid kemige genioglossus kasi ile
mandibulaya tutunur. Dil kokiinii 6rten mukoza, arkada epiglottisi 6rten mukoza ile
devam eder. Mukoza radiks linguae’den epiglottise atlarken biri ortada pilica
glossoepiglottica mediana, iki yanlarda pilica glossoepiglottica lateralis olmak iizere
3 katlant1 yapar. Bu katlantilar arasindaki ¢ukurlara ise vallecula epiglottica denir ve

besinlerin bogazda takildig: yer vallecula epiglotticalardir [14].



Dilin kaslar:

Dil, fonksiyonlarin1 kaslar sayesinde yerine getirir. Dil iskeletinde dil
septumu ve dil aponevrozu Onemlidir. Dil kaslar1 dil septumu ve aponevrozuna

tutunur. Dil kaslar intrinsik ve ekstrinsik olmak tizere ikiye ayrilir;
Dilin ekstrinsik kaslari:

Genioglossus kasi: Bu kas tiim dil kaslari igerisinde en kuvvetli olanidir ve dili 6ne
ve asagiya ¢eker. Dilin ucunu agiz iginden disar1 ¢ikartma gorevi gordiigii i¢in dilin
geriye ve arkaya gitmesini engeller. Anestezi pratiginde 6énemli bir yer tutan bu kas
tist Solunum yollarinin kapanmasini 6nler. Bu yiizden giivenlik kasi olarak da
adlandirilir [14]. Anestezik maddeler genioglossus kasini innerve eden hypoglossus

motor sinirinin aktivitesini azaltarak hava yolunun tikanmasina neden olabilir [20].

Hyoglossus kasi: Hyoid kemigin sabit kalmasi1 durumunda dili asagiya ¢eken kastir.
Styloglossus kasi: Dili yukar1 ve arkaya ¢eken kastir [14]. Yeterli ¢ignemeyi takiben,
yutmak i¢in bir oluk olusturur [13].

Palatoglossus kasi: Dili yukariya gekmekle gorevlidir [14]. Orofaringeal girisi kapatir
ve yutmanin baglangicina yardimci olur. Palatoglossal arkusu koruyarak tiikiiriigiin

orofarenks igine dokiilmesini onler [13].

Dilin intrinsik kaslari:

a) Longitudinalis superior kast: Dilin ucunun yukariya kaldirilmasini saglar.
b) Longitudinalis inferior kasi: Dilin ucunu asagiya bilkkmeye yardimcidir.
C) Transversus Linguae kasi: Dil ucunu sivrilten ve dili uzatan kastir.

d) Verticalis linguae kast: Kasildiginda dili yassilastirip inceltebilir.
Dilin sinirleri

Hipoglossal sinir, vagus siniri tarafindan innerve edilen palatoglossus kasi
haricinde, dilin tiim i¢ ve dis kaslarma motor innervasyonu saglar. Hipoglossal sinir,
hyoglossus kasinin yiizeyinde seyreder. Hipoglossal sinirin lezyonlar1, dilin

ipsilateral tarafa sapmasina neden olur.

Dilin 6n figte ikisine kadar olan tat, fasiyal sinirin bir kolu olan chorda



tympani sinirinin innervasyonu ile elde edilir ve dilin 6n tigte ikisine karsi genel
duyu, trigeminal sinirin mandibular dalinin bir kolu olan lingual sinirin innervasyonu
ile saglanir [21]. Lingual sinir, hyoglossus kasmin derin ve medialinde bulunur.
Submandibular ganglion ile iliskili bu sinir mandibulanin i¢ yiizeyi boyunca hareket
eder. Bu ylizden dis ve maksillofasiyal tedavi sirasinda sinir yaralanmalart ile iliskili

komplikasyonlar mandibulanin lingual tarafinda daha yiiksektir [21].

Ote yandan, dilin arka {icte birine tat, dilin arka {icte birine genel duyu
saglayan glossofaringeal sinirin innervasyonu ile gerceklestirilir [13]. Tat algisi
ayrica, dilin hem epiglot hem de epiglottik bolgesi tarafindan tat ve genel duyu alan
vagus sinirin internal laringeal dali tarafindan gergeklestirilir. Vagus siniri hasari,

uvula'nin kontralateral sapmasina neden olur [13].
Dilin kan akim ve lenfatikleri

Dile kan temini agirlikli olarak superior tiroid arter ve facial arter arasindaki
eksternal karotid arterin bir dali olan lingual arterden gelir ki bu arter eksternal
karotid arterden dallandiktan sonra, hyoglossus kasinin derininden ve orta faringeal
konstriktor kasimnin yiizeyinden gecer. Sonrasinda lingual arter suprahyoid arter,
dorsal lingual arter, sublingual arter ve derin lingual arter olmak tiizere dort dala
ayrilir [13]. Venoz akim ise dorsal lingual ven, derin lingual ven ve lingual ven ile
vena jugularis interna’ya dokiiliir [14]. Dilin 2/3 6niinde lenf damarlari arasindaki
anastomoz ag1 zayiftir fakat 1/3 arka kismindaki anastomoz agi yogundur. Bu

kanserlerin yayilimi agisindan 6nemlidir [14].
Dilin embriyolojik gelisimi

Dil gelisimi yaklasik gestasyonun 4. haftasinda baglar. Baslangigta, ilk
faringeal arktan iki yanal lingual sislik ve tiiberkiilum impar denilen bir medial sigsme
olusur. Kopula veya hipobransiyal siskinlik olarak bilinen ikinci bir medyan sisme,
ikinci, liglincli ve dordiincii faringeal kemerlerin mezoderminden gelisir. Son bir
ticlinci medyan sisme dordiincii kemerin arka kismindan olusur ve epiglottise
dontisiir. Bu sisligin dogrudan posteriorunda, her iki tarafta aritenoid sisliklerin eslik
ettigi laringeal orifis vardir. Lateral lingual sigliklerin boyutu artar, sonunda
tiiberkiilum impar1 birlestirir ve orter. Bu iki sisligin birlesmesi, dilin 6n {igte ikisini

olusturur. Dilin bu kisminin iistiindeki mukoza ilk arkustan kaynaklanir; bu nedenle,



bu bolgeye duyusal innervasyon trigeminal sinirin mandibular dalindan
kaynaklanmaktadir. Bu arada, kopulay1 olusturan faringeal arkin ikinci, {igiincii ve
dordiincii kisimlar1 dilin arka ticte birine donisiir. Dilin bu kisminin tstiindeki
mukoza, l¢iincti arkin ikincisi ile ortlstigiiniin bir isareti olan glossofaringeal
sinirden duyusal innervasyona sahiptir. Uciincii arcus deriveleri tipik olarak
glossofaringeal sinirin duyusal innervasyonu ile iliskilidir. Epiglottis ve epiglottik
bolge, arka dordiincii faringeal arktan kaynaklanan tigiincii medyan sismeden gelisir.
Bu boélgenin innervasyonu, dordiincii faringeal arktan gelisimini yansitan superior
laringeal tarafindan saglanir. Dilin kaslar1 agirlikli olarak oksipital somitlerden
kaynaklanan ve dolayisiyla hipoglossal sinir tarafindan innerve edilen

miyoblastlardan tiiretilir [13].
Dilin anomalileri

Makroglossi, dil biiyiimesidir ve down sendromu, muskiiler hipertrofi ve
konjenital hipotiroidizm gibi durumlarda goriilebilir. Biyiik bir dil, iist hava yolunu
daraltabileceginden, makroglossi anestezi pratiginde onemli bir anomalidir [22].
Makroglossiye bagli ayrica malokliizyon, makrognati, dislerde migrasyon gibi

sorunlar da ortaya ¢ikabilir.

Mikroglossi (kiigiik boyutlu dil) ve aglossi (dil yoklugu) nadirdir ve
genellikle bagka anomalilerle birlikte goriilen konjenital durumlardir. Mikroglossi ve
aglossi, hypoglossus siniri hasari sonrasi gelisen dil atrofisi sonucunda meydana gelir
[22].

Ankiloglossi, kisinin dilini tamamen disar1 ¢ikaramadigi, nadir bir durumdur.

Yeni doganlarda, “dil bag1” olarak bilinen konjenital kisa frenulum linguae nedeniyle

meydana gelir. Yetiskin ve yaslilarda dilin ilerlemis malignitelerinde goriilebilir [22].

Fissiirlii dil (skrotal dil) konjenitaldir ve genelde yaslilarda izlenir. Harita dil
ile birlikte goriilebilen bu anomali, ¢ogu zaman asemptomatik seyreder. Melkersson-

Rosenthal Sendromunda fissiirlii dil goériiniimii mevcuttur.

Dil paslanmas1 ‘yarik dil’ goriiniimiinii olusturan ve genellikle konjenital
seyreden bir anomalidir. Bu durum c¢ogunlukla ¢ok fazla sigara icenlerde, agizdan

soluk alip verenlerde ve dissiz bireylerde de goriiliir [22].



Tiiylii dil bakteri, mantar ve yabanci maddelerin birikimiyle birlikte, dorsum

linguae’daki papilla filiformis’lerin hipertrofisini tanimlar [22].

Diiz veya tiiysiiz dil dil papillalarinin yaygin atrofisine bagli olusur. B12

vitamini eksikliginin karakteristik 6zelligidir [22].

Bifid (catal) dil, lateral lingual sisliklerin tam olarak kaynasamamasi
nedeniyle, dilin 2/3 6n bdlimiinde, orta hatta bir yarik olmasidir [22].

Dilin hastaliklari

Agiz boslugu, dil ile birlikte neoplazmalarin, reaktif siire¢lerin ve
enfeksiyonlarin sik goriildiigii anatomik bir bolgedir. Bu yiizden dildeki lezyonlar,
anatomik degisiklikler ve fonksiyon bozukluklari; sistemik hastaliklarin habercisi

olabilecegi gibi primer olarak dilde goriilen bir hastalikla da iligkili olabilir [23-26].

e Vaskiiler ve lenfatik lezyonlar: Infantil hemanjiyomlar ve oral varisler

e Reaktif ve enflamatuar siirecler: Killi dil, dilin pigmentli fungiform
papillalari, benign migratuar glossit (harita dil), (Sekil 1.2) median romboid
glossit

e Enfeksiyonlar: Oral killi 16koplaki, herpes simpleks ve varisella zoster
enfeksiyonlar1, human papilloma enfeksiyonlar1 ve kandidiyazis (Sekil 1.1)

e Premalign lezyonlar: Oral saglh 16koplaki ve eritroplaki

e Malign lezyonlar: Skuaméz hiicreli karsinom, kaposi sarkomu ve
lenfoproliferatif hastaliklar

e Sistemik hastaliklarin dil tutulumu: Sistemik amiloidoz, myastenia graves,
sweet’s sendromu, kseroderma pigmentozum, liken planus, sjogren

sendromu, motor néron hastaliklari

: "

Sekil 1.1. Oral kandidiyazis Sekil 1.2. Benign migfatuar glossit



1.1.2. Ust Hava Yolunun Ultrasonografi ile incelenmesi

Ust hava yolu; burun, agiz, farinks, larinks ve ana gévde bronstan olusur [27].
Agiz, burun, farinks, larinks ve trakea neredeyse tamamen hava ile dolu yapilardir.
Anestezi pratiginde USG, iist hava yolunun degerlendirilmesi, ETT boyutunun
secilmesi ve ayrica uzamis entiibasyondan sonra laringeal stenozun
degerlendirilmesinde yardimci olabilir. USG cihazlari, cogu modern ameliyathanede
mevcuttur ve giderek artan sayida anestezist giinlik uygulamalarinda USG’yi
kullanmaktadir [28]. Ust hava yolunun USG ile degerlendirilmesi hasta basinda

yapilan noninvaziv bir tan1 yontemidir [28, 29].

Ust hava yolundaki yapilarin uzunluklari ve gaplari, yetiskinlerde boy veya
viicut agirligr ile giivenilir bir sekilde tahmin edilemez. USG, bu amag¢ icin
kullanilabilen, invaziv olmayan bir tekniktir [30]. Bununla birlikte, USG ile iist hava
yolundaki yapilarin anatomik konumlarina gore cesitli baska yapilarla iliskileri
gosterilebilir [31]. Ozellikle dil, agiz tabani, hyoid kemik, vokal kordlar, krikoid
kikirdak ve krikotiroid membran gibi iist hava yolunun 6nemli yapilar1 ve bunlarin

birbirleri ile olan iligkileri goriintiilenebilir [1, 31].

Mandibula ramusu, hyoid kemik ve sternum gibi kemikli yapilar, altlarinda
hipoekoik akustik golgeye sahip parlak hiperekoik lineer yapilar olarak ortaya ¢ikar
[32]. Tiroid ve krikoid kikirdaklar gibi yapilar homojen olarak hipoekoik olarak
goriiniir [32]. Kaslar ve bag dokusu membranlari da hipoekoiktir fakat daha heterojen
cizgili bir goriiniime sahiptir [32]. Submandibular ve tiroid bezleri gibi glandiiler
yapilar, glandiiler parankimdeki yag igerigine bagl olarak bitisik yumusak dokulara
kiyasla hiperekoiktir [32]. Ust hava yolunu kaplayan mukoza ile i¢indeki hava
arasindaki herhangi bir arayiliz parlak bir hiperekoik lineer goriiniime sahiptir [32].
Intraliiminal hava, farenks duvarinin arkasi ve trakeanin arka duvari gibi yapilarin

goriintiilenmesini engeller [33].

Hyoid kemik, {ist hava yolunu 2 adet ultrasonografik bolgeye ayiran énemli
bir anatomik olusumdur. Bu bdlgeler suprahyoid ve infrahyoid bolgelerdir [33].
Hyoid kemik, transvers goriiniimde posterior akustik golgelenme ile yiizeysel

hiperekoik ters U-gsekilli dogrusal yapi olarak goriilir [33] (Sekil 1.3.).



Sekil 1.3. Hyoid kemigin transvers goriiniimii. Oklarla gosterilen yap1 [32].

Suprahyoid bélge; Suprahyoid bolgedeki goriintiileme ic¢in kavisli diisiik
frekansli transduser veya yiiksek frekansli lineer transduser tercih edilebilir.
Penetrasyon derinliginin artmasi, agiz tabanindaki daha derin yapilarin daha iyi
goriintlilenmesini saglayabilecegi i¢in kavisli transduser, daha iyi goriintii kalitesi
yakalayabilmek icin yiizeyel dokularda lineer transduser se¢imi yapilabilir [33].
Suprahyoid bdlgede goriintiilenen Onemli yapilar; agiz tabani, dil ve tiikiiriik
bezleridir. Agiz tabanina transvers diizlemde submandibular bolgeden baktigimizda
pek ¢ok hipoekoik kas tabakasi goriiliir. En yiizeyde platisma kasi (¢ogu zaman cilt
alt1 dokudan ayirimi zordur), mylohiyoid kas (her iki tarafta mandibula ramusuna
baglanan ince bant seklinde), digastrik kasin 6n karnt mylohyoid kasin yilizeyinde
dairesel hipoekoik bir yap1 olarak goriiliir fakat posterior karnt mandibular ramusun
arkasinda kaldigr igin goriilemeyebilir. Geniohyoid kas, mylohyoid kasin
derinliklerinde daha kalin ve daha hipoekoik bir doku olarak goriiliir. Genioglossus
kas1 hipoekoik ve ¢izgili olarak, geniohyoid kasin derinliklerine ve lingual septumun

her iki tarafina uzanmis halde goriiliir [32] (Sekil 1.4.).



Sekil 1.4. Submandibular pozisyonda transvers goriiniim [32] DG, digastrik kas; MH,

mylohyoid kas; LS, lingual septum; GG, genioglossus; GH, geniohyoid kas; HG,
hyoglossus kast; M,mandibula; Pal, damak; TS,dil yiizeyi

Tiikiirik bezleri homojen bir hiperekoik goriinlime sahiptir. En iyi
mandibulaya paralel submandibular bolgeye yerlestirilen lineer bir transduser ile
goriintiilenir. Submandibular bez tiggen seklindedir ve sublingual bezlerin arka

tarafinda ve mandibula agisina yakin bir yerdedir [2].

Infrahyoid bélge; lineer yiiksek frekansli transdiiser, infrahyoid bolgedeki
anatomik yapilarin ayrintili incelenmesi i¢in daha yararlidir. Bu bolgede epiglottis,
vokal kordlar, tirohyoid membran, tiroid kikirdak, krikoid kikirdak, krikotiroid
membran, trakea ve komsulugundaki yapilarin sonografik incelenmesi yapilabilir.
Epiglottis, tiroid membrana dogru hipoekoik egrisel bir yapi olarak goriiliir. On
smirint hiperekoik preepiglottik bosluk c¢izer, arka sinirini ise parlak lineer hava-
mukoza arayiizii olusturur (Sekil 1.5.). Vokal kordlar, transvers diizlemde ve ii¢ ayri
yere lineer transduser koyularak goriintiilenebilir. Bu ti¢ bolge; tirohyoid membran,
tiroid kikirdagi ve krikotiroid membrandir. Tiroid kikirdak, Mandeep Singh ve ark.
nin yapmis oldugu bir ¢alismada vokal kordlar1 goriintiillemek igin en iyi pencere
olarak gorilmistir (Sekil 1.4.). Mandeep Singh ve ark. transduseri tiroid kikirdak
tizerinde bir sefalokaudal yonde kaydirarak ¢aligmaya alinan tiim katilimcilarda
gercek ve yalanct ses tellerini gorsellestirip ayirt edebilmislerdir. Tirohyoid
membran, hyoid kemigin kaudal sinir1 ile tiroid kikirdaginin sefalik sinir1 arasinda
uzanir ve epiglottisin goriintiilenebilecegi bir sonografik pencere saglar. Tiroid
kikirdak, sagittal ve parasagittal goriinimlerde arka yiizeyinde parlak hava-mukoza

arayiizii olan, lineer hipoekoik bir yap1 olarak goriiliir. Transvers goriiniimde ise ters
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V seklinde ortaya cikar ve igerisinde gercek ve yalanct vokal kordlart bulundurur
(Sekil 1.4.). Krikoid kikirdak parasagittal diizlemde yuvarlak bir hipoekoik
goriiniime ve transvers diizlemde kemer tarzi bir goriintime sahiptir. Krikotiroid
membran, tiroid kikirdagimin kaudal smiri ile krikoid kikirdagin sefalad siniri
arasinda uzanir. Sagittal ve parasagittal goriiniimde hipoekoik tiroid ve krikoid
kikirdaklart baglayan hiperekoik bir bant olarak agikca goriilebilir. Trakeal halkalar
hipoekoiktir. Trakeal halkalar parasagittal ve sagittal goériiniimlerde, bir ‘“boncuk
dizisine” ve transvers goriiniimde ters bir U'ya benzemektedir. Ayrica infrahyoid

bolgede tiroid bezi ve 6zefagus gibi 6nemli organlar degerlendirilebilir.

Sekil 1.5. Tirohyoid membrana dogru transvers goriiniim [32]. Epi, Epiglottis; PES,
preepiglottik bosluk; oklarin ug kisimlari, hava-mukoza ara yiizii; yildizlar,
yankilanma artefakti; SM, infrahyoid kaslar

Sekil 1.6. Lineer transduser ile tiroid kikirdak iizerinden transvers goriiniim [32]. AC,
aritenoid kikirdak; yildizlar, tiroid kikirdak; SM, infrahyoid kaslar; VL, vokal kordlar; VM,
vokal kaslar
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1.1.3. Ultrasonografi ile Dilin Incelenmesi

USG, ultrasonik goriintiiniin, insan isitme esiginin (20 kHz) tizerinde akustik
bir frekansa sahip olan ultra yiiksek frekansli (2.5-10 MHz) ses dalgalar1 tarafindan
olusturuldugu bir tan1 yontemidir [31]. Bu dalgay iireten prob, piezoelektrik etki
tireten malzeme igerir. Frekansi diisiirdikge dokulara penetrasyon artar ancak
potansiyel goriintli ¢oziiniirliigli diiser. Probun sekline ve konfigilirasyonuna bagli
olarak farkli sekilli goriis alanlar1 tretilir [31]. En yaygin olarak lineer ve kavisli
USG problari kullanilmaktadir [31].

Sesin yansimasi, kirilmasi, dagilmasi, emilimi ve iletimi, yumusak doku
yapilarindan gegerken meydana gelir. Sesin yansimasi, farkli akustik empedansl
dokular arasindaki ara yiizlerde isaretlenmistir. Gorlintii, yansiyan ses sinyallerinden

olusturulur [31].

USG; tendonlar, kaslar, eklemler, damarlar ve i¢ organlar gibi pek cok yapiy1
tamami ile gosterebilen bir radyolojik yontemdir [2, 31]. USG ayrica bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemlerine gére c¢ok sayida
avantaja sahiptir. Bu avantajlar USG’ nin ucuz olmasi, tasimabilir olmasi, ger¢ek
zamanli yapilmasi, non invaziv olmast ve belki de en Onemlisi, radyasyon ve

manyetik alan riskinin olmamasidir [3, 31].

Anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde; santral vendz katater acilmasi,
periferik sinir bloklarinin yapilmasi, akciger ultrasonografisi gibi pek c¢ok alanda
USG kullanimi1 yayginlasmaktadir. USG kullanimi komplikasyonlar1 azaltirken
potansiyel olarak basariyr artirabilir. Zaman ilerledik¢e, USG uygulama alanlarini
diizenli olarak gdzden gegirmek onemlidir. Ozellikle hava yolu degerlendirmesi ve
bas ve boynun sinir bloklar1 icin USG’nin kullanilmas1 cesaret vericidir [34]. YBU
pratiginde, damarsal yapilara girisimin yaninda akcigerin USG yontemi yardimiyla
degerlendirilmesi hem tani kolaylig1 saglamasi hem de yatak basinda hizli ve etkin
bir sekilde yapilabilmesi nedeniyle popiiler olmaya baslamistir [35]. Obez hastalarda
zor entlibasyonun Ongoriilebilmesi i¢in iist hava yolundaki yumusak dokularin
degerlendirilmesi amaciyla USG kullanimi da anestezi pratiginde yerini almistir [36].
Hem ameliyathanede hem de YBU’de yatak basi uygulamalarda USG yonteminin

hizli, konforlu, maliyet-etkin ve hasta giivenligi acisindan degerleri olmasi nedeniyle
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tercih edilmektedir [37].

Dil agiz i¢inde bulunan ve ¢ok sayida kas grubu igeren bir yapidir [2]. Dil
kaslar1 iskelet kaslarina yapica benzerlik gosterir [2]. Dil fizik muayene ile herhangi
bir tan1 araci veya goriintiileme yontemi kullanmadan goézlemsel olarak kabaca
degerlendirilebilir [38]. Ancak dil ¢ogunlukla kaslardan olusan bir organ oldugu igin
USG ile daha detayli bir sekilde incelemek i¢in uygundur [2, 39, 40]. USG ile dilin
kalinlig, kesit alani, dilin vaskiiler yapilari, dil ile iliskili yapilar ve dildeki lezyonlar
degerlendirilebilir [2, 28, 31]. Dilin ana siniri olan lingual sinir de USG yontemi ile
degerlendirilebilecek bir bagka yapidir [41]. Dil incelenmesi i¢in USG, agiz
icerisinden yapilabilir [42]. Ancak daha kolay, hizli, konforlu ve daha iyi hasta
uyumu saglanacagindan cilt iizerinden submental bolgeden de yapilabilir [2, 40].
Submental bodlgeden yapilan ultrasonografik inceleme transduserin cilt ile olan
diizlemine gore sagittal ve transvers olmak iizere iki sekilde yapilabilir [31, 40].
Sagittal goriiniim i¢in transduser submental alanin orta hattina paralel bir sekilde
koyulur [43, 44]. Transvers goriiniim i¢in ise transduser sagittal orta hatta dik olarak
konumlandirilir ve 6l¢iim noktasi, dilin transvers olarak degerlendirilmesi igin birinci
premolar bolgedeki Frankfurt yatay diizlemine diktir [16, 45]. Dilin USG ile
transduserin konumuna gore transvers degerlendirilmesi daha yaygin olarak kullanilir

[39] (Sekil 1.7. ve Sekil 1.8.).

uuuuuuuuuu

- Frob

Sekil 1.8. Dil ve iliskili yapilarin sagittal(sol) ve transvers(sag) diizlemde anatomik
gosterimi. DG, diglossus kast; E, epiglottis; GG, genioglossus kasi; GH, geniohyoid kasi; H,
hyoid kemik; M, mandibula; MH, mylohyoid kasi; DY, dil yiizeyi.

13



1.1.4. Uzun Siireli Entiibasyona Bagh Ust Hava Yolunda Gériilen
Komplikasyonlar

ETE islemi ilk olarak Ingiliz cerrah William McEwen tarafindan 1878’de
gerceklestirilmistir. Daha sonrasinda, Doktor O’Dwyer, krup ve difteri nedeniyle
olusan iist hava yolu tikanikligina bagli solunum yetmezliginin iistesinden gelmek
amaciyla kisa, kavisli metal tiipleri kullanmistir. Kisa, kavisli metal tiipler birka¢ yil
sonra torasik cerrahi i¢in de kullanilmistir. Tiim bu gelismelerden sonra 1910'da
anestezi i¢cin ETE bir yontem olarak kabul edilmistir. Magill ve Macintosh, 1. Diinya
Savasi ile birlikte ETE uygulamalarinda ¢igir agmiglardir. 1964 yilinda, entegre,
sisirilebilir kafli bir tiip icat edilmistir ve 1970'de yiiksek hacimli, diisiik basingl
kafl1 tiipler piyasaya sunulmustur. O yillardan gilinlimiize geldigimizde, pek ¢ok ETE
yontemi ve gesitli materyallerle tiretilen ETT ler gelistirilmis olsa da hala Magill ve
Macintosh’un imzasinin oldugu direk laringoskopi ile ETE islemi standart olarak

uygulanmaktadir [46].

Uzamis entiibasyon terimi ise ilk olarak Bergstrom tarafindan 1962'de kafa
travmast nedeniyle bilinci kapali olan yetiskin bir hastada bildirilmistir. 1969'da
Lindholm, ETE yontemiyle iliskili komplikasyonlardan ilk kez bahseden bilim insani
olmustur [47].

YBU’ de ve anestezi pratiginde optimal ventilasyon ve oksijenizasyon
saglamak i¢in hava yolu ydnetimi cok énemlidir. ETE YBU’de ve anestezi pratiginde
hava yolunun kontroliinii saglamak, solunum yetmezligini tedavi etmek,
trakeabronsial sekresyonlari aspire etmek maksadiyla uygulanan bir islemdir [48].
Akut solunum yetmezliginin tedavisinde uzamis entiibasyon, son on yilda YBU’de
yaygin hale gelmistir. ETE islemi uygulanmis ve YBU’ de takipli hastalarn dortte
biri bir haftadan fazla mekanik ventilator destegine ihtiya¢ duymaktadir. Hastalarin

% 10'u ise iki haftadan daha uzun siire mekanik ventilator destegi almaktadir [49].

ETE saglamis oldugu yararlarla birlikte baz1 komplikasyonlara da sebep olur
[50]. ETE islemi sirasinda, entiibasyon sonrasi erken donemde ve entiibasyon sonrasi

gec¢ donemde olmak {izere ETE’ ye baglh ciddi komplikasyonlar goriillmektedir [51].

ETE islemi sirasinda, disler, dudaklar, dil, farinks, larinks ve agiz igi

mukozasinda yaralanmalar, ilserasyonlar, burun ve goze direk travma, burun
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derisinde soyulma, servikal vertebra hasari, mediastinal amfizem, pndmotoraks,
retrofaringeal diseksiyon, orofaringeal perforasyon ve abse gelisimi, Gzofagus
entlibasyonu, endobronsial entlibasyon, temporomandibular eklem subluksasyonu,
aspirasyon, laringospazm, larenks ve trakeal zedelenmeler ortaya cikabilir. Ayrica
hipertansiyon, tasikardi, intrakranial ve intraokiiler basin¢ artis1 gibi hemodinamik
komplikasyonlar goriilebilir [12, 52, 53]. En ¢ok goriilen komplikasyonlar; dis
kirilmasi, larenks hasar1 ve kanama gibi travmatik komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonlarin sikligi %13-30 arasinda degismektedir [54]. Laringeal yaralanma,
hasarin derecesine bagli olarak ses kalitesinde hafif bir degisiklikten siddetli stridor,
ses kisikligt ve nefes darligina kadar ilerleyebilir [55]. ETE islemi sirasinda
hipoksemi, kardiyovaskiiler kollaps, aspirasyon, 6zefagial entiibasyon, dis hasar1 gibi

ciddi komplikasyonlar goriilebilir [50].

Entiibasyon sonrasi erken donemde, bogaz agrisi, glottik 6dem, enfeksiyon,
krup, vokal kord paralizisi, ses kisikligi, lingual sinir hasari, dil 6demi gibi
komplikasyonlar goriilebilir [56]. Genel anestezi sonrasi postoperatif bogaz agrisi
insidans1 %62’dir. ETE islemi sirasinda gift liimenli tip kullanimi, yeterli anestezi
derinligi olugsmadan yapilan ETE uygulamas: ve yiiksek kaf basinglar1 postoperatif

bogaz agrisi insidansini artirir [57].

Entiibasyon sonras1 ge¢ donemde, trakeal stenoz énemli komplikasyonlardan
biridir [30]. Trakea stenozu, trakea ¢apinin %10°dan daha fazla daralmasi olarak
tanmimlanabilir. Trakeal stenoz, ETT’ nin kaf basincinin yiiksek olmasi sonucu
meydana gelir. Trakeal stenoza, mukozal hasar da eslik edebilir [58]. Trakeal
komplikasyonlarin yani sira larinkste de lokal eritem, 6dem ve iilserasyon gibi
hasarlanmalar olusabilir [54]. Larinkste meydana gelen mukozal hasarlanmanin
toplam insidans1 yaklasik %18’dir. Larinks hasari hastalarin %63’iinde 30 giin
icerisinde 1yilesebilmekte, geri kalan hastalarda ise kalict larinks hasari
olusabilmektedir. Larinks hasar1 igin risk faktorleri; uzamig entiibasyon, ETT boyutu,
hasta ajitasyonu, basarisiz ekstiibasyon girisimleri, oksijen ve diger gazlarin zayif
nemlendirilmesi, yiiksek taze gaz akisi ve laringeal bolgedeki lokal enfeksiyonlardir
[59].

ETT hemen her zaman posterior glottiste uzanir ve gevre yapilara 100

mmHg’nin {izerinde basing uygular. Posterior glottiste; mukoza zar1 ve
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mukoperikondriyumun bulundugu aritenoid kikirdaklarin medial yiizeyleri, bunlarin
vokal kord uzantilari, krikoid kikirdak ve interarytenoid bolge gibi basinca hassas
yapilar mevcuttur. Bu sayilan bolgelerde 6dem, hiperemi, iilser, erezyon ve nekroz
gelisebilir [47] (Sekil 1.9.). ETT’ nin glottiste yapmis oldugu basinca bagl
yaralanmalarin ¢ogu aninda ve tamamen iyilesir, ancak krikoaritenoid eklem
fiksasyonu ve arka komissiiriin skarlagsmasi nadir ama ciddi komplikasyonlar olarak
ortaya cikar. Eklem fiksasyonu ve komissiirlerdeki sikarlasmanin tedavisi nispeten
zordur ve endoskopik veya agik yaklasimla yapilan cerrahi tedavinin sonuglar
genellikle zayiftir [55]. Uzun siireli ETE ile iliskili komplikasyonlar agisindan,
hastanin entiibe kaldig1 siire, ETT boyutu, fiziksel travma, sistemik hastalik varlig

onemlidir.

Sekil 1.9. Entiibasyon hasar1 [47]. Larinksin histopatolojik goriiniimii. Oklar larinksin subglottik
bolgesindeki iilseri gosteriyor.

Uzamig entiilbasyon doneminden sonra ekstiibe edilen hastalarda nefes
alamama, bogaz agrisi, ses problemleri, trakeal kollaps, bronkospazm, negatif
basingli pulmoner 6dem, kardiyak arrest gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir.
Ekstiibasyon sonrasi hastalarin bazilarinda ilk birkag¢ saatte (akut dénem) hava yolu
problemleri goriilmeyebilir fakat ilerleyen donemlerde (subakut donem) skar dokusu

olusumu solunum gii¢liiklerine neden olabilir [47].

Uzamis entiibasyona bagl iist hava yolu ile ilgili pek ¢ok komplikasyon
belirtilmigse de iist hava yolunun en O6nemli yapilarindan biri olan dil ve dilde
gelisebilen odem ile ilgili sadece vaka sunumlart bulunmaktadir. Uzamis
entiibasyona bagli dilde meydana gelen 6dem, fizik muayene ile degerlendirildiginde
sadece masif boyutlara ulasmis bir dilin varligi ortaya koyulabilmektedir. Masif
boyutlara ulasmis bir dilin, YBU’de ekstiibasyonu planlanan hastalarin mekanik
ventilatorden ayrilmalarini zorlastirir. Fizik muayene ile ortaya koyulamayan dil

O0demi ise ekstiibe edilen hastalarda, iist hava yolunu daraltarak dispne, stridor,
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siyanoz ve hatta solunum yetmezligine yol agabilir. Tiim bu sebeplerden dolay1
YBU’de yatan hastalarda uzamis entiibasyona bagl ortaya ¢ikan dil ddeminin USG

ile kantitatif 6lgtimler yapilarak tespit edilmesi hayat kurtarici olacaktir.

1.1.5. Dil 6demi

Dil 6demi, interstisiyel sivi hacmindeki artisa bagl olarak dilin sismesi
seklinde tanimlanabilir [60]. Travma, enfeksiyon, alerji, dile mekanik basi, kalitsal
veya edinsel hastaliklar, ilag reaksiyonlar1 gibi pek ¢ok sebebe bagl olarak dil 6demi
goriilebilmektedir. Dil 6demi, dilin agiz i¢indeki konumu ve iist hava yolu ile iligkisi

nedeniyle ¢ok 6nemli bir klinik antitedir.

Dil 6deminin tanisi, etiyolojisi ve tedavisi, dil 6ddemi nedeniyle ortaya
cikabilecek katastrofik sonuglar1 Onleyebilmek adma klinisyenler tarafindan

bilinmelidir. Dil 6demine neden olabilen durumlar sunlardir:

A) Dil 6demine neden olabilen hastaliklar

Myastenia graves, Sweet’s sendromu, Ludwing anjinasi veya kseroderma
pigmentozum gibi hastaliklarda dil 6demi goriilebilmektedir. Submental arteriyo-

vendz hemanjiyomlara bagl da dil 6demi gelisebilmektedir.

Myastenia graves hastaliginda, daha ¢ok dilde atrofi gozlense de hastaligin
ilerleyen donemlerinde beyin sapi1 tutulumu ile iligkili sinir ileti problemleri ve

Myastenia graves’ de kullanilan ilaglara bagli dilde 6dem olusabilmektedir [61-64].

Sweet’s sendromu; ates, 10kositoz, yogun notrofilik infiltrasyon gosteren, iyi
siurli, eritemli plak veya papiillerle karakterize, nadir goriilen bir dermatolojik
hastaliktir. Lezyonlar genellikle iist ekstremitede ve yilizde goriiliir. Notrofilik
hiicrelerin dilin mukozasina infiltrasyonu sonucu dilde masif 6dem gelisebilmektedir.

Dildeki 6deme ¢ogunlukla kutandz lezyonlar da eslik etmektedir [65-67].

Ludwing anjinasi; bilateral olarak submandibuler ve sublingual doku
alanlarmi etkileyen, agresif olarak yayilan bir seliilit durumudur. Ludwing

anjinasinda gangrendz seliilit gelisimine bagli dilde iskemi, nekroz ve o6dem

goriilebilmektedir [68-71].

Kseroderma pigmentozum; otozomal resesif gegisli kuru, pigmente deri ile
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karakterize genetik bir hastaliktir. Fotosensitivite, pigmentasyon degisiklikleri, erken
cilt yaslanmasi ve cilt tiimorleri ile seyreden genodermat6z bir hastalik olarak
tanimlanir. Kanserojen hiicrelerin dile yayilimi kseroderma pigmentozumda sik
goriilen bir fenomendir. Dilde meydana gelen hiperplazi, dilin masif boyutlara

ulagmasina zemin hazirlar [72-76].

Submental arteriyo-vendz hemanjiyomlar, dil ile yakin anatomik iliskiye
sahiptir. Bu sebeple dilin lenfatik drenajin1 bozabilir. Lenfatik drenajin bozulmasi

dilin boyutlarindaki artigin ana sebebidir [23, 77-82].

B) Dil 6demine neden olabilen ilaclar

Ilaglar, intraseliiler elektrolit ve sivi dengesini bozarak, interstisyel alana sivi
ekstravazasyonu sonucu dilde 6deme neden olabilecekleri gibi, dil papillalarinda
sisme sonucu dil boyutlarinda artis yapabilmektedirler. Ilaclarla iliskili dil ddeminin
bir bagka mekanizmasi ise bazi ilaglarin dilin vaskiiler biitiinliigiinii bozmasidir. 1645
ilacin degerlendirilmeye alindigi bir c¢alismada toplamda 22 ilacin (1645 ilacin
%1.3’t1) dil 6demine neden oldugu gorilmistir [83] (Tablo 1.1.). Dil 6demi,
ozellikle sinir sistemi ile iliskili ilaglara bagli raporlanmistir (%45.5). Metabolizma
tirtinii olarak kullanilan idiirsiilfaz, hemostatik ajanlardan eltrombopag, dopaminerjik
bir ila¢g olan rotigotin, yaygin olarak dil 6demi yapar. Amid grubu lokal
anesteziklerden olan mepivakain dil 6demi agisindan dikkat edilmesi gereken
ajanlardan bir tanesidir. YBU’de siklikla kullanilan beta laktam grubu bazi
antibiyotikler de dil 6demi yapabilmektedir. Manyetik rezonans goriintiilemede
kontrast madde olarak kullanilan gadalinyum derivesi gadoteridol nadir de olsa dil
papillalarinda sisme sonucu dil boyutlarinda artisa neden olabilir [83-86].
Hiperlipidemik hastalarda siklikla tercih edilen statin grubu ilaglardan rosuvastatin

kimyasal mekanizmalar araciligi ile dilde hipertrofiye neden olabilir [87].
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Tablo 1.1. Dil 6demi ile iligkili ilaglar

Ila¢ grubu

Beta laktam antibiyotikler

Antimiyotikler

Hormon antagonistleri

ACE inhibitorleri

Antidepresanlar

Hipnotik ve sedatifler

Antiepileptikler

Antipsikotikler

Inhaler ajanlar

Kontrast maddeler

Tlac ada

Sefazolin

Posakonazol

Enzalutamid

Fosinopril

Doksepin

Melatonin

Pregabalin

Paliperidon

Indakaterol

Gadoteridol
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C) Dil 6demine neden olabilen hasta pozisyonlar:

Intraoperatif hasta pozisyonu nedeniyle gelisen dil ddeminin anlasilmasi igin

dilin ven6z drenajinin bilinmesi 6nem arz eder.

Yiiz, orbita ve dudaklardan ven6z drenaj, hiyoid kemigin yakinindaki internal
juguler vene giren fasiyal ven yoluyla olur. Lingual ven dilin drenajini saglarken,
stiperior tiroid ven larinksi ve bazen de farenksi drene eder. Lingual ven dogrudan
internal juguler vene dokiilebilir veya siiperior tiroid ven ile fasiyal vene drene
olabilir. Internal juguler ven boyundaki ¢evre dokulara baglanir ve boyun maksimum
esnediginde biikiilmeye yatkin hale gelir. Bu durum sonugta tromboza ve lingual

venin kismen veya tamamen tikanmasina neden olabilir [88].

Ozellikle oturur ve pron pozisyonda yapilan cerrahi operasyonlarda vendz
konjesyona ve santral vendz basing artisina bagli olarak dilin masif 6demi goriilebilir
[89]. Plaj sandalyesi pozisyonunda (Sezlong pozisyonu) gerceklestirilen ortopedik
cerrahiler, pron pozisyonda gergeklestirilen omurga cerrahileri, posterior fossa
operasyonlart dil 6demiyle iliskili iist hava yolu obstriiksiyonu agisindan dikkatle

degerlendirilmesi gereken cerrahi operasyonlardir.

Trendelenburg  pozisyonuna baglhi ortaya ¢ikan komplikasyonlar
irdelendiginde ise dil 6demi diger herhangi bir komplikasyon kadar onemlidir.
Trendelenburg pozisyonunda yapilan laparoskopik cerrahilerde, boynun asir
fleksiyona gelmesi dilin vendz drenajin1 bozar [90]. Bas asagi pozisyon ayni
zamanda iist torakal bolgeden baglayarak kraniyuma kadar olan kan akimini da yer
cekimiyle iligkili olarak artirir. Artan vendz kan akimiyla birlikte bozulan vendz

drenaj dilde 6demi tetikler.

D) Dil 6demine neden olabilen iskemi reperfiizyon hasari

Dil arteriyel ve vendz dolasim agisindan zengin bir organdir. Bu yiizden
iskemi reperfiizyon hasarina duyarlidir. Iskemiye ugrayan dilin belirli bir siire
oksijenden yoksun kalmasi, dilde hasar ve nekroz ile sonuglanir. Kan
akiminin iskemi sonrasinda yeniden saglanmasi ise reperfiizyon olarak adlandirilir

ve dildeki hasarin genislemesine yol agar.

Iskemi reperfiizyon hasarina bagli gelisen subakut submasif dil 6demi
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kontrollii klinik bir ¢alismada gosterilmistir. Siispansiyon laringoskopi cerrahisi
yapilan hastalarda, dil basacaginin yapmis oldugu 1000 mmHg’'nin iizerindeki
basing, dilde basinca maruz kalan bolimlerde 10-30 dk. igerisinde iskemiye neden
olabilmektedir. Dil basacaginin kaldirilmasi sonrasi, dildeki hasarin reperfiizyonla
birlikte daha da genisledigi ve subakut submasif dil 6demi ile sonuglandigi
goriilmektedir. Dilde gelisen 6dem ve enflamasyon, iskemi reperfiizyon hasariin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Iskemi reperfiizyon hasarma bagli ortaya cikan
subakut submasif dil 6demi, hastalar ekstiibe edilmeden hemen énce USG ydntemi
ile fark edilebilir [2, 6, 7].

E) Endotrakeal entiibasyon ile iliskili dil 6demi

Dil 6demi, postoperatif donemde veya YBU hastalarinda ekstiibasyondan
sonra stridor, dispne, siyanoz hatta solunum arrestine yol agabilir. Ekstiibe edilen
hastalarin tekrar entiibe edilmesi gerekebilir [88, 91]. Bazi hastalarin tekrar

entlibasyonu imkansiz hale gelip, acil trakeostomi ihtiyac1 dogabilir [92].

Postoperatif donemde ETT’nin mekanik basisina baghi dil 6demi
geligebilecegi gibi, anesteziden derlenme sirasinda yeterli olmayan agiz agikligi, agiz
igerisindeki vendz drenaji bozarak dilde konjesyon ve 6dem yapabilmektedir [93].
Dil 6demi ekstiibasyon sonrasi ilk birkac¢ dakikada gelisebilecegi gibi, bazi hastalarda
ekstiibasyon sonrasi 6. saatte hatta ertesi giin bile geligebilmektedir [92]. Dil 6demi
gelisiminin  6zellikle uzamis entlibasyon siireleriyle iligkili olabilecegi akilda
tutulmalidir. Anestezistler ve YBU pratiginde caliganlarin, hastalarda dil 6demine
bagli Ulist hava yolu obstriikksiyonu ve bununla iligkili hayati tehdit edici
komplikasyonlarin gelisimi agisindan dikkatli olmasi gerekmektedir [56]. YBU’de
takip edilen hastalarda rutin agiz bakimi sirasinda dilde gelisebilecek olasi 6dem

takip edilmelidir [56].

F) Dil 6demine yol acan diger nedenler

ETE materyallerinin temizliginde kullanilan kimyasal maddelerin irritan

etkilerine bagli dil 6deminin gelistigi vaka sunumlart bildirilmistir [94].

Transozefagial ekokardiyografi probuna bagli dile direk basi sonucunda da dil

o0demi gelisebilmektedir [7].
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Sistemik vaskiilitlerde ve kardiyojenik sok sonrasi gelisen hipoperfiizyon

durumunda dilde 6demle birlikte nekroz goriilebilmektedir [95].

Epilepsi hastalarinda ve eklempsi tanisi alan gebelerde ndbet aktivitesi
sirasinda dilin 1sirilmasina bagli olarak, dilde gelisen travma dil 6demine zemin

hazirlamaktadir [96].

G) Dil 6deminin tedavisi

Dil 6deminin neden oldugu hava yolu sorunlarini 6énlemek i¢in erken teshis
ve hizli miidahale hayati 6nem tasir [7]. Dil 6deminin tedavisinde akut donemde,
oncelikle yeterli hava yolu acikligi saglanmali, solunum destegi verilmeli,
oksijenizasyon ve ventilasyon problemleri diizeltilmelidir. Oncelikle nazal kaniil
veya oksijen maskesi ile serbest oksijen destegi saglanmalidir. Seri kan gazi takipleri
yapilmalidir. Serbest oksijen tedavisi ile yeterli oksijenizasyon saglanamayan,
dispnesi, takipnesi olan ve hemodinamik agidan stabil olmayan hastalarda invaziv
olmayan mekanik ventilasyon teknikleri oncelikle denenmeli, ETE i¢in ise geg
kalinmamalidir. Direk laringoskopi, supraglottik hava yolu araglarinin yerlestirilmesi
ve retrograd entiibasyon agiz igerisine erisimin kisitli olabileceginden imkansiz hale
gelebilir [90]. Ciddi hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda acil trakeostomi veya

krikotirotomi agilmasi da gerekebilir.

Dil 6deminin medikal tedavisinde, anti 6dem, anti inflamatuar etkilerinden
dolay1 kortikosteroidlerin yiiksek dozlar1 (6rnegin: 250-1000 mg metil prednizolon)
kullanilmaktadir [92]. Orofasiyal 6dem ile karakterize Melkerrson-Rosenthal
Sendromunda, dil ile smirli 6demin tedavisinde lokal triamsinolon asetonid (10-20
mg/ml’lik soliisyondan 1-1,5 ml) uygulanmaktadir [97]. Lenfanjiyomalara baglh dil
0deminin tedavisinde kortikosteroid, bleomisin ve bevasizumab lokal olarak

kullanilmaktadir [98].

Diiiretik ajanlar, dil 6deminin tedavisi igin kullanilan bir diger ila¢ grubudur.
Elektrolit imbalansina ve hipotansiyonla iligkili dil perfiizyonun azalmasina neden

olabilecekleri i¢in 6zellikle kritik hastalarda dikkatli kullanilmalidir [99-103].

YBU’de ETE islemi uygulanmis, mekanik ventilatére bagh takip edilen ve
hipoalbiiminemisi olan hastalarda, dil édeminin tedavisi i¢in albiimin replasmani

gereklidir [104-106]. Albliimin plazma onkotik basincini artirarak, interstisyel
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alandaki siviy1 intravaskiiler alana ¢eker ve dildeki 6demi bu mekanizma ile azaltir
[107, 108]. Dil 6demi gelisen hastalarda kristaloid sivilarin agresif kullanimi
interstisiyel alandaki siviyr artirarak dildeki 6demi derinlestirebilir [109, 110]. Dil
O0demi gelisen hastalarda voliim kaybi kolloid sivilarla replase edilmeli, kristaloid
mayiler dikkatli kullanilmalidir [111-113].

Dil, yapisal olarak iskelet kasina benzeyen ¢oklu kas gruplarindan olusan bir
organdir ve USG ile degerlendirmek i¢in essiz bir yapisit vardir. USG, yumusak
dokular1 tam olarak ortaya ¢ikarabilen ucuz bir yontemdir, radyasyon riski yoktur ve
yatak basi uygulanabilir. Calismalar USG probu submental olarak yerlestirildiginde,
dil kesit alaninin dogru bir sekilde 6l¢iilmesine izin vererek, dilin USG ile net bir

sekilde goriilebildigini gdstermistir.

Masif dil 6demi, dilin agizdan ¢ikacak kadar biiylimesi olarak tanimlanir ve
ETE’a bagl nadir fakat 6liimciil bir komplikasyondur. Bugiine kadar, birka¢c masif
dil 6demi vakasi bildirilmistir ve dil 6deminin, dile dogrudan kompresyon uygulayan
cihazlarla iliskili oldugu bulunmustur; bu tiir cihazlar tonsil ekartérii, ETT ve
transdzofageal ekokardiyografi probunu icerir. Erken teshis ve hizli miidahale, dil
O6deminin neden oldugu hava yolu problemlerini, nedeni ne olursa olsun 6nlemek i¢in

hayati 6nem tasir.

ETE, YBU’de takip edilen spontan solunumu vyetersiz olan hastalarda
solunumu desteklemek, solunum igini azaltmak, altta yatan sorun ¢oziilene kadar
solunum sistemini desteklemek ve hava yolunu koruma altina almak amaciyla
siklikla kullanilan bir yontemdir. ETE faydalarinin yaninda pek ¢ok komplikasyonu
da barindirir. Dilde meydana gelebilen 6dem ETE’nin nadir fakat ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Mekanik ventilatdre bagl halde takip edilen hastalarda
uzamis entiibasyona bagli, ETE ile iliskili komplikasyonlar artmaktadir. Ancak, dil
O0deminde artis olup olmadig: ile ilgili bugiine kadar yapilmis herhangi bir ¢calisma

bulunmamaktadir.

YBU’de ETE ihtiyact kalmayan hastalarda ekstiibasyon isleminden sonra
hemen farkedilemeyen, ekstiibasyondan sonra ortaya ¢ikisi 2 saati bulabilen ve hava
yolu obstriiksiyonuna neden olan mekanik nedenlere bagli dil 6demi gelisimi,

hastalarda ekstiibasyon sonrasi ilk birkag saatte oksijen desatiirasyonuna neden

23



olabilir [9]. Ekstiibasyon sonrasit dil 6demi ve SpO: degerleri arasindaki iliskiyi

inceleyen herhangi bir ¢calisma da bulunmamaktadir.

Calismamizda YBU’de mekanik ventilatore bagli halde takip edilen
hastalarda uzamis entlibasyona bagli ortaya ¢ikmasi muhtemel dil 6deminin USG
yontemi ile tespit edilmesi amaglanmistir. YBU’ de mekanik ventilatore bagl takip
edilen hastalarda uzamis entiibasyona bagli olarak ortaya ¢ikabilen dil 6demi ile ilgili
bugiine kadar herhangi bir ¢alisma yapilmamis olup bizim ¢alismamiz literatiirdeki

ilk ¢alisma olacaktir.

Birincil hipotezimiz; YBU’de yatan hastalarda, uzamis entiibasyona bagl

gelisebilen dil 6deminin USG yontemi ile tespit edilebilecek olmastydi.

Ikincil hipotezimiz; dil 6demi gelisen hastalarda, ekstiibasyon sonrasi oda
havasinda 2. saatteki SpO. diisiikliigiiniin subakut submasif dil 6demi ile iligkili
olabilecegiydi.

Ucgiinciil hipotezimiz; YBU’de siklikla kullanilan ilaglarin ve ETE isleminde
tercih edilen ETT i¢ c¢apt numarasinin (ETT no) subakut submasif dil 6demi

gelisiminde etkisi olabilecegiydi.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz prospektif ve kontrollii bir ¢alisma olarak tasarlanmis olup,
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulunun 02.10.2019 tarihli 241 karar
sayili toplantisinda onay alindiktan ve hastalarin yasal temsilcilerine bilgilendirilmis
onam formu imzalatildiktan sonra, 2019-2020 yillar1 arasinda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon A.D. YBU’de ETE islemi uygulanmis ve mekanik ventilatdre bagh
olarak takip edilmis, 18-65 vyas aralifinda olan 100 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir. Calisma boyunca, Helsinki Deklarasyonunca belirtilen etik

kurallara bagl kalinmistir.

2.1. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araliginda olup, ETE islemi uygulamasimin ve mekanik ventilatore
baglanmasmin 0. giiniinde YBU” ne kabul edilen hastalar
e 18-65 yas araliginda olup, YBU’ de takibi esnasinda ETE islemi uygulanmis ve

mekanik ventilatore baglanmis olan hastalar

2.2. Hastalarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 18 yas alt1 ve 65 yas iistii hastalar

e Ekstiibe halde takip edilen hastalar

e Maksillofasiyal travma gegiren hastalar

e Allerji/anaflaksi tanisi ile yatan hastalar

e Dilile ilgili herhangi bir cerrahi ge¢irmis olan hastalar
e Bas ve boyun ile ilgili malignite ge¢misi olan hastalar

e Bas ve boyun bdlgesine radyoterapi uygulanan hastalar

e Dil kokii ve agz tabaninda konjenital anomalisi olan hastalar
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2.3. Calisma Gruplar

Calismaya uygunluk i¢in 127 hasta degerlendirildi. 27 hasta dahil edilme
kriterlerine uymadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi ve ¢alismaya 100 hasta dahil edildi.

Hastalarin tamaminin verileri incelendi ve analiz edildi.

Calismaya dahil edilen 100 hasta, YBU’ de ETE islemi uygulandiktan sonra

mekanik ventilatdre bagl kaldiklar1 giin sayisina gore iki gruba ayrildi:
Calisma grubu (n=57) ;

ETE islemi uygulanmis ve 4 giin veya daha fazla mekanik ventilatére bagh

sekilde YBU” de takip edilen hastalar bu gruba dahil edildi.

Hastalarin demografik bilgileri, YBU’ ne yatis nedenleri, ek hastaliklari,
kullandiklar ilaglari, toplam entiibasyon giin sayisi, ETE isleminin gergeklestirildigi

ETT no kayit altina alind1.
Calisma grubundaki hastalar icin yapilan 6l¢iimler

Hastalarin dil kesit alanlar1 (DA) ETE isleminin uygulanigin 0.giinlinde veya
YBU’ de takibi esnasinda ETE islemi uygulanmis ise ETE islemi uygulandiktan
hemen sonra submental USG y6ntemiyle 6lgiildii (DA?'). Hastalarin dil kesit alanlart
ETE islemi uygulandiktan ve entiibe olarak mekanik ventilatore bagl 4 giin takip
edildikten sonra submental USG yontemiyle tekrar olciildii (DA?). iki 6l¢iim
arasindaki fark (DA2-DA?) dil 6demi olarak degerlendirildi (Sekil 2.1.).
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» Hastalarin YBU' ye kabulii ve ETE | gtk

isleminin 0. giinii

* ETE isleminin 0. giinlinde submental
USG ile dil kesit alaninin 6l¢iilmesi
(DAY)

Eﬁ"
» Hastalarin entiibe sekilde mekanik A
ventilatore bagl takibinin 4. giiniinde =
submental USG ile dil kesit alaninin

olglilmesi (DA?) J

\

* Olas1 dil 6demi varliginin analiz
edilmesi (DA2-DA!)

4.asama

Sekil 2.1. Calisma grubu i¢in submental USG ile dil kesit alan1 dlglimii ve dil 6demi
varliginin tespiti i¢in akis semast.
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Kontrol grubu ( n=43) ;

YBU’ de takibi esnasinda ETE islemi uygulanmis ve mekanik ventilatore

bagli olarak 3 giin ve daha az entiibe kalan hastalar bu gruba dahil edildi.

Hastalarin demografik bilgileri, YBU” ye yatis nedenleri, ek hastaliklari,
kullandiklar ilaglari, toplam entiibasyon giin sayisi, ETE isleminin gergeklestirildigi

ETT no kayit altina alindu.
Kontrol grubundaki hastalar icin yapilan él¢iimler

Hastalarin dil kesit alanlar1 (DA) ETE’ un 0.glinlinde submental USG
yontemiyle 6lciildii (DAY). ETE uygulandiktan sonra ilk 3 giin igerisinde ekstiibe
edilen hastalarin ekstiibasyon isleminden hemen 6nce dil kesit alanlar1 tekrar ol¢iildi
(DA?). iki 6lciim arasindaki fark (DA2-DA?) dil 6demi olarak tanimlandi. Ayrica
hastalarin ekstiibasyon sonrasi 2. saatte oda havasindaki SpO:2 degerleri de

kaydedilerek olast dil 6demi ile solunum sikintis1 arasindaki iliski arastirild: (Sekil
2.2.).
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N\

« Hastalarin YBU' ye kabulii ve ETE isleminin 0.
glnu

J

\

* ETE isleminin 0. giiniinde submental USG ile
dil kesit alanlarinin 6lgtilmesi (DA?)

J

» ETE isleminden sonra ilk 3 giin icerisinde
ekstiibasyonu planlanan hastalarin
ekstlibasyondan hemen 6nceki dil kesit
alanlarinin submental USG ile 6lgiilmesi (DAZ))

\

 Hastalarin ekstiibasyon sonrasi oda havasinda
2. saatteki SpO, degerlerinin kaydedilmesi

4.asama )

* Olasi dil 6demi varliginin analiz edilmesi
(DA?-DAL) :
J

N
* Dil 6demi varlig1 ile SpO, degerlerinin >
iliskisinin incelenmesi

€E€€E€CEKL

Sekil 2.2. Kontrol grubu i¢in submental USG ile dil kesit alan1 6l¢iimii ve dil 6demi
varliginin tespiti i¢in akis semast.

Birincil hipotezimiz ETE uygulanmis ve uzun siire mekanik ventilatdre bagl
takip edilen hastalarda ETT’ nin dil iizerine dogrudan yapmis oldugu basiya baglh
olarak ortaya cikabilen subakut submasif dil 6deminin submental USG yontemi ile
tespit edilebilecegiydi. Hipotezimizi desteklemek amaciyla ¢alisma grubu ve kontrol
grubundaki hastalar DAY, DA? ve dil 6demi gelisimi (DA2-DA?') agisindan
karsilastirildi.
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Ikincil hipotezimiz; olas1 subakut submasif dil 6demi varlig1 submental USG
ile tespit edilen hastalarin ekstiibasyon sonrasi oda havasinda 2. saatteki SpO»
degerlerinin, dil 6demi tespit edilmeyen hastalara gore daha diisiikk olacagiydi.
Hipotezimizi desteklemek amaciyla kontrol grubundaki hastalarin ekstiibasyon islemi
sonrast oda havasinda 2. saatteki SpO. degerleri kaydedilerek dil 6demi varligi ile

solunum sikintist arasindaki iliski arastirildi.

Ucgiinciil hipotezimiz; YBU’de siklikla kullanilan ilaglar ve ETE isleminde
tercih edilen ETT’ nin i¢ ¢ap1 numarasina gore dil 6demi gelisiminde farklilik
olabilecegiydi. Bu hipotezimizi desteklemek icin, hastalara YBU’ de uygulanan
ilaglar ve ETE islemi i¢in kullanilan ETT numaralari, hastalarin dil kesit
alanlarindaki artis ve dil 6demi varlig1 agisindan karsilagtirildi. Kullanilan ilaglarin ve
ETT biiytikliiklerinin subakut submasif dil 6demine etkisi arastirilirken, hastalarin

ikinci dil kesit alam dlgiimleri (DA?) karsilastirildi.

2.4. Submental USG ile Dil Kesit Alam1 Ol¢iim Yontemi

4-6 MHz frekans araliginda calisan lineer problu Mindray DC-60 USG cihazi
(Mindray Bio-Medical Electronics, Shenzhen, Cin) dil kesit alan1 degerlendirilmesi
icin kullanildi. Hasta sirt iistii pozisyondayken, prob ¢enenin altina koronal diizlemde
yerlestirildi ve dil goriintiisii elde edildiginde proba ¢ok fazla baski uygulanmadi.
Prob, monitdrde dil kesit alaninin tiimii goriilecek sekilde hareket ettirildi. Dil kesit
alan1 tamamen goriintiilendiginde goriintli donduruldu ve dil kesit alan1 otomatik
olarak hesaplandi. Dilin submental bolgeden ve orta hat koronal diizlemden

goriintiileri elde edildi.

Olgiimler USG y&ntemindeki kisiye bagli gelisebilecek farkliliklar1 en aza

indirmek i¢in tek bir deneyimli kullanici tarafindan gergeklestirildi.

DA? ve DA! ¢lgiimlerinin her biri i¢in ardisik 3 &lgiim yapildi ve birbirine en

yakin iki 6l¢limiin ortalamasi alindi.
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2.5. Calisma Akis Algoritmasi

Calismanin akis algoritmasi Sekil 2.3. *de verilmistir.

Calismaya uygunluk i¢in
degerlendirilen hastalar
(n=127)

Calismaya dahil
edilen hastalar

(n=100)

(
s N )
Kontrol grubu (n=43
Calisma grubu (n=57) g . (, )
. ) ETE islemi
ETE islemi uygulandiktan sonra 3
uygulandiktan sonra 4 giin veya daha az
giin veya daha fazla mekanik ventilatore
mekanik ventilatére bagli bagli olarak yogun
olarak yogun bakim bakim iinitesinde takip
unitesinde takip edilen edilen hastalar
hastalar )
s 1 1

) Ekstiibasyon
_ Ekstiibasyon islemi sonrasi 2.
islemi sonras1 2. saatte oda
saatte oda havasinda SpO,
havasinda SpO, degeri < %90
degeri > %90 olan olan hastalar

hastalar (n=23) (n=20)

Sekil 2.3. Calisma akis algoritmasi.

31



2.6. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak gergeklestirildi. Tim degiskenlerin tanimlayict o6l¢iitleri
hesaplandi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde orani, sayisal degiskenler ise
ortalama + SS, medyan (min, max) seklinde tablolar kullanilarak sunuldu. Ol¢iim
sonuglarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, histogram
grafigi, basiklik carpiklik degerleri ile analiz edildi. Olg¢iim sonuglarinin biiyiik
cogunlugunun normal dagilmadigi anlasildigindan tekrarli 6l¢iim ve bagimsiz grup
karsilastirmalar1 igin parametrik olmayan testler kullanildi. ki bagimsiz grup
durumunda Mann-Whitney U testi tercih edildi. Tekrarli 6lglimler arasindaki farkin
karsilastirilmast i¢in Wilcokson Testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkilerin tespit edilmesi i¢in Ki-kare analiz yontemi kullanildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in spearman korelasyon yontemi
kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler {izerine etkisinin arastirilmasi
icin Basit Regresyon Analizi kullanildi. Caligmanin tamaminda p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

32



3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 100 hastanin verileri istatistiksel olarak analiz edildi.
100 hastanin 60’1 erkekti (Sekil 3.1.) Hastalarin yas ortalamasi 52.78 + 13.7 idi.
Hastalarin viicut agirliklart ortalama 70.68 + 12 kg idi (min: 45, max:100). Hastalar
YBU’ ye yatis tanilari agisindan incelendiginde, solunum yetmezligi, akut respiratuar
distres sendromu (ARDS), sepsis, malignite, status epileptikus, travma, kardiyak
arrest, intrakranial kanama, postoperatif YBU takibi gerektiren durumlar, YBU takibi
gerektiren diger nedenler seklinde siniflandirildi. Solunum yetmezligi nedeniyle
YBU’ de takip edilen hastalarin oran1 %19 ile ilk siradaydi (Tablo 3.1, Sekil 3.2.). En
¢ok goriilen komorbid hastaliklar ise %25 ile hipertansiyon (HT), %19 ile koroner
arter hastaligi (KAH) idi (Tablo 3.2.).

%40
O Erkek

OKadin

%60

Sekil 3.1. Vakalarin cinsiyete gore dagilimi
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Tablo 3.1. Hastalarin yatig tanilar1 ve sikligi.

SIKLIK
YATIS TANISI vaka %

ARDS
Malignite 6 6

Postoperatif hasta
ilag doz asim1

Toplam 100 100

Yatigtanisi

W SOLUNUM YETMEZLIGI
EArDS

[CsErsis

W MALIGNITE
CIEPiLEPTiK NOBET

W TRAVMA

D KARDIYAK ARREST
CIPOSTOPERATIF HASTA
HiNTRAKRANIAL KANAMA
WiLAg DOZ ASIMI
Doider

Sekil 3.2. Calismaya dahil edilen hastalarin yatis tanilarinin gosterimi
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Tablo 3.2. Hastalarin komorbid hastaliklart ve siklig1.

SIKLIK

[0)
(vaka) /o

Komorbid Hastaliklar

Diyabetes mellitus 18 18

Malignite 13 13

19 19

Koroner arter hastaligi

Kronik bobrek hastaligi N 10

Serebrovaskiiler olay

Calismaya dahil edilen 100 hastanin DA! degerleri ortalama 1.69 + 0.45 cm?
olarak 6l¢iildii (min:0.86 max:2.62) (Sekil 3.3.).

Frequency

DA! (Cm?)

Sekil 3.3. Calismaya dahil edilen hastalarin DA! 6l¢iim degerleri
(cm?)
DA!: ETE igleminin 0.giiniindeki dil kesit alami 6l¢iim degeri
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Calisma grubu ve kontrol grubunda minimum ve maksimum yaglar sirasiyla

18 ve 65°ti. Viicut agirliklart (kg) ¢alisma grubunda ortalama 71.98 + 12.83 kg ve

kontrol grubunda ortalama 68.95 + 10.77 kg idi.

DA?! degerleri calisma grubunda ortalama 1.75 + 0.43 cm? iken kontrol
grubunda ortalama 1.60 + 0.45 cm? idi (Sekil 3.4.).

Kullanilan ETT no ¢alisma grubunda minimum 7 mm maksimum 9.5 mm idi.

Kontrol grubunda ise minimum 7 mm maksimum 9 mm idi. Calisma grubu ve

kontrol grubunda ETT numaralar1 box-plot grafiginde gésterilmistir (Sekil 3.5.).

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda yas (p = 0.301), viicut agirthg (p =
0.271), DA! 6l¢iim degerleri (p = 0.069), ETT no (p = 0.651) acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 3.3.).

Tablo 3.3. Calisma ve kontrol grubunun yas, viicut agirhigi, DA! ve ETT No’ya gore

karsilastirilmast
Calisma grubu Kontrol grubu
(n=57) (n=43)
Ortalama+SS  Median (min,max) [ Ortalama+SS Median (min,max) P
Yas yil | 53.53+13.66 60 (18, 65) 51.79 +13.94 58 (18, 65) 0.301
Agirlik kg 71.98 +12.83 73 (50, 100) 68.95 + 10.77 70 (45, 95) 0.271
DA! cm? 1.75 £ 0.43 1.85 (0.94, 2.62) 1.60 +0.45  1.48(0.86,2.60) | 0.069
ETTNo mm | - 8(7,95 | = - 8(7,9) 0.651

DA!: ETE isleminin 0.giiniindeki dil kesit alam élciim degeri
ETT No: ETE islemi icin kullamilan ETT’ nin i¢ ¢cap1 numarasi

Mann-Whitney U testi kullanilmstir.
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3,00

2,00

DA! (Cm?)

1,00 -

0o ~ . ~ T
=3 GLUMN ENTUBE HALARNLAR =4 GLIN ENTUBE HALARNLAR

GRUP

Sekil 3.4. Calisma ve kontrol grubunun DA! 6l¢iim degerlerinin box- plot grafigi ile
karsilastirilmast

DA!: ETE isleminin 0.giiniindeki dil kesit alam 6l¢iim degeri

ETTNo

3,0

=3 G0N =4 GUN
VAKA

Sekil 3.5. Calisma ve kontrol grubunda kullanilan ETT boyutlarinin box- plot grafigi ile
karsilastirilmasi

ETT No: ETE islemi icin kullanilan ETT’ nin i¢ cap1 numarasi (mm)
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Calisma grubundaki 57 hastanin 35’1 erkek (%61.4) ve 22’si kadind1 (%38.6).
Kontrol grubundaki 43 hastanin 25’1 erkek (%58.1) ve 18’1 kadind1 (%41.9). Calisma
grubu ve kontrol grubu arasinda cinsiyete gore istatistiksel anlamda farklilik yoktu
(Tablo 3.4.).

Tablo 3.4. Calisma grubu ve kontrol grubunun cinsiyete gore dagilimlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Kontrol p
Cahlisma grubu grubu
Kadin n (%) 22 (38.6) 18 (41.9) 0.45

Pearson Ki- kare testi kullanilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubu YBU’ye yatis tanilar1 agisindan karsilastirild:
(Tablo3.5.). Calisma grubu ve kontrol grubunda, yatis tanilar1 agisindan solunum
yetmezligi ilk siradayken (%18, %19.2) malignite nedenli yatis ¢alisma grubu ve
kontrol grubunda en az goriilen endikasyondu (Sekil 3.6.).

Tablo 3.5. Calisma grubu ve kontrol grubunun YBU’ ne yatis tanilar1 agisindan

karsilastirilmasi

YATIS TANISI Calisma grubu Kontrol grubu Toplam
n (% n (%

ARDS 4 (%7) 3 (%6,9) 7

Malignite 3 (%5.2) 3 (%6.9)

Travma 10 (%17.5) 6 (%13.9) 16

Postoperatif 2 (%3.5) 3 (%6.9) 5

1 (%1.75) 2 (%8.6)

Ilag doz agim1

TOPLAM 57 43 100
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Sekil 3.6. Caligma grubu ve kontrol grubundaki hastalarin yatis tanilarinin

karsilastirilmast

Calisma grubu ve kontrol grubunda en fazla goriilen komorbid hastaligin
hipertansiyon oldugu goriildi (%26.3, %23.2). En az goriilen komorbid hastaliklar
ise kontrol grubunda, romatolojik hastaligi olanlar (%2.32) olurken, ¢alisma
grubunda, serebrovaskiiler olay gecmisi olanlar (%1.75) ve romatolojik hastaligi
olanlard1 (%1.75). Calisma grubu ve kontrol grubu komorbid hastaliklar agisindan
karsilastirildi. Her bir komorbid hastalik kendi icerisinde pearson Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel olarak komorbid hastaliklar agisindan anlamli farklilik

tespit edilmedi (Tablo 3.6.).
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Tablo 3.6. Calisma grubu ve kontrol grubunun komorbid hastaliklar a¢isindan

karsilastiriimasi
KOMORBIDITE Calisma Kontrol Toplam P
grubu grubu

Diyabetes mellitus 12 6 18
(%21) (%13.9) 0.360

Malignite 9 4 13 0.340

(%20.9) (%9.3)

Koroner arter hastaligi 10 9 19 0.669
(%17.5) (%20.9)

Kronik bobrek hastaligi 4 6 10 0.252
(%7) (%13.9)

Serebrovaskiiler olay 1 2 3 0.622
(%1.75) (%4.65)

Mann Whitney U Testi kullanilmistir.



Calisma grubu ve kontrol grubu ila¢ kullanim1 agisindan degerlendirildiginde,
antibiyotik kullaniminin her iki grupta da diger ilaclara gore daha fazla oldugu
gorildii. En az kullanilan ilag grubunun anti-aritmikler oldugu gézlemlendi. Calisma
grubu ve kontrol grubu arasinda anti-epileptik kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Diger ila¢ kullanimlart agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3.9.).

Tablo 3.7. Calisma grubu ve kontrol grubunun ilag kullanimi agisindan karsilastirilmasi

ILAC KULLANIMI Cahsma Kontrol  Toplam P
grubu grubu
ANTIBIYOTIK 36 22 58 0.229
ANTI-HIPERTANSIF 6 6 12 0.602
ANTI-EPILEPTIK 2 7 9 0.020"
ANTI-ARITMIK 1 1 2 0.840
STEROID 14 7 21 0.314
*=p<0.05

Mann-Whitney U testi kullanilmstir.

m <3 GUN ENTUBE
KALANLAR

=>4 GUN ENTUBE
KALANLAR

Sekil 3.7. Calisma grubu ve kontrol grubunun ilag kullanimi agisindan karsilastirilmasi
*,—
= p<0.05
Mann-Whitney U testi kullanilmstir.
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Serebrovaskiiler olay oykiisii olan hastalarin dil kesit alan1 ortalama 1.78 +
0.32 cm? olarak 6l¢iildii. Epilepsi dykiisii olanlarda ise dil kesit alan1 ortalama 1.74 +
0.50 cm? idi. Serebrovaskiiler olay dykiisii veya epilepsi dykiisii olan hastalarm dil
kesit alanlar1 diger komorbiditelere sahip hastalardan daha genisti fakat komorbid
hastaligin varligi veya yoklugu arasinda dil kesit alani agisindan istatistiksel olarak

fark olmadig: tespit edildi (Tablo 3.8.).

Tablo 3.8. Komorbid hastaliklar ile dil kesit alanlarinin iliskisinin karsilastirmasi

VAR YOK
Komorbidite n Median n Median
(Ortalama+SS (min,max) (Ortalama=SS (min,max) P

o
3’\)
o)
3’\.’

1.59 1.72
DM 18 (167%041) () 2% o5 82(1.69%045) (0.86. 2.62) 0.454

Malignite 13 (1.73 £ 0.35) (1_215'727_ 42y 8701.68%046) (0.8%5'625.62) 0.132

1.48 175
KAH 19(1.57£035) () 12" 5g)  81(1712046) (0.86,2.62) 0.594

135 175
KBH 10(146£046) () (45 55 90 (171+0.44) (0.86,2.62) 0.697

1.77 1.66

SVo 0(1.78+032) (4 49 9oy 94168045 45" 67)

0.201

HT: Hipertansiyon

DM: Diabetes Mellitus

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg:
KAH: Koroner Arter Hastahg:

KBH: Kronik Bébrek Hastalhig

SVO: Serebro Vaskiiler Olay

Mann-Whitney U testi kullamlmstir.
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Calisma grubundaki hastalarin ETE isleminden sonraki 4. giinde 6l¢iilen dil
kesit alanlar1 (DA?) ortalama 1.97 + 0.51 cm? idi (min: 1.04 cm? max: 3.15 cm?). 57
hastadan 47’°sinde dil kesit alaninda artis oldugu gozlemlendi (Sekil 3.8, Sekil 3.10.).

5,0 N = &7
Min = 1,040
Max = 3,160
Mean =197
6.0 Std. Dev. =0 &1
=<
Z 0]
n
2.0
0,0
1,0 1,5 2,0 25 30 as

DAZ (Cm?)

Sekil 3.8. Calisma grubundaki hastalarm DA? degerleri Cm?
DA?: Calisma grubundaki hastalarin ETE islemi uygulandiktan sonra mekanik ventilatore bagh takibinin
4. giinde dlciilen dil kesit alam

Kontrol grubundaki hastalarin ekstiibasyon islemi uygulanmadan hemen
onceki dil kesit alanlar1 (DA?) ortalama 1.65 + 0.45 cm? idi (min:1.02 cm? max:2.80

cm?). 43 hastadan 20’sinde dil kesit alaninda artis olmadig1 gozlemlendi (Sekil 3.9. ,
Sekil 3.10.).

150
MN=43
Min = 1,020
12 5 Max = 2 800
Mean =1 E5
Std. Dev. =045
10,0
é 75
=
[75]
5,0
257
0,0
10 15 20 25 30

DA? (Cm?)

Sekil 3.9. Kontrol grubundaki hastalarin DA? degerleri Cm?

DA?: Kontrol grubundaki hastalarin ekstiibasyon isleminden hemen once élgiilen dil kesit alam
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Cahsma grubu DA?- DA! Kontrol grubu DA?- DA?

Sekil 3.10. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin dil kesit alanlarindaki degisimin
karsilastiriimasi

DA!: ETE isleminin 0.giiniindeki dil kesit alan1 dlciim degeri

DA? ¢alisma grubu icin: Cahsma grubundaki hastalarin ETE islemi uygulandiktan sonra mekanik
ventilatore bagh takibinin 4. giinde 6l¢iilen dil kesit alam

DA? kontrol grubu igin: Ekstiibasyon isleminden hemen dnceki dil kesit alami dl¢iim degeri

DA?-DA!: Subakut submasif dil 6demi

Wilcoxon Sira Sayilar: Isaret Testi kullanilmustir.

Calisma grubunun DA! ve DA? degerleri karsilastirildiginda, toplam 57
hastanin 47’sinin DA? degerinin DA?! degerinden daha yiiksek oldugu gozlemlendi.
Istatistiksel olarak Wilcoxon Sira Sayilari Isaret Testi ile incelendiginde DA ve DA?
arasinda anlamli bir farklilik oldugu gézlemlendi (p <0.01).

Kontrol grubunun DA! ve DA? degerleri karsilastirildiginda, toplam 43
hastanin 20’sinin DA? degerinin DA® degerinden daha diisiik oldugu gézlemlendi.
Istatistiksel olarak Wilcoxon Sira Sayilari Isaret Testi ile incelendiginde DA ve DA?
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p = 0.206).

ETE islemi uygulanmis ve 4 giin veya daha fazla mekanik ventilatore bagh
olarak takip edilen hastalarin dil kesit alanlari, 3 giin veya daha az mekanik
ventilatore bagl olarak takip edilen hastalarin dil kesit alanlarina goére daha genisti
(1.96 £ 0.50 cm?/ 1.64 + 0.45 cm?) (Sekil 3.7). Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda
subakut submasif dil 6demi (DA2-DA!) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3.9.).
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Tablo 3.9. Calisma grubu ve kontrol grubunun dil kesit alani ve dil 6demi agisindan

karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Ort. +SS (m'\f'r?’driﬁ;‘x) Ort. £ SS (n'q\fr?,drﬁgx) )
DA! 1.75+043  1.85(0.94,2.62) 1.60+045 1.48(0.86,2.60) 0.06
DA? 1.96 £ 0.50 1.91 (1.04, 3.15) 1.64 £0.45 1.46 (1.02,2.80) <0.01"
DA2DA! 0.20+028  0.16(-0.53,1.05) 0.04+0.15 0.01(-0.2,057) <0.01"

DA!: ETE isleminin 0.giiniindeki dil kesit alam 6l¢iim degeri
DA? ¢alisma grubu icin: Cahsma grubundaki hastalarin ETE islemi uygulandiktan sonra mekanik

ventilatore bagh takibinin 4. giinde o6lciilen dil kesit alani

DA? kontrol grubu igin: Ekstiibasyon isleminden hemen onceki dil kesit alami 6l¢iim degeri
DA?-DA!: Subakut submasif dil 6demi

*=p <0.01

Mann-Whitney U testi kullamlmstir.

2,5

Parametre (cm?)

p = 0.000"
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Sekil 3.11. Calisma grubu ve kontrol grubundaki hastalarin dil kesit alanlar1 (DA?,
DA?) ve subakut submasif dil 6demi (DA2-DAU?) agisindan karsilastiriimasi

DA!: ETE isleminin 0.giiniindeki dil kesit alam 6l¢iim degeri

DA? ¢alisma grubu icin: ETE islemi uygulandiktan sonraki 4. giinde dil kesit alam 6l¢iim degeri
DA? kontrol grubu i¢in: Ekstiibasyon isleminden hemen dnceki dil kesit alami dl¢iim degeri
DAZ?-DA!: Subakut submasif dil 6demi

*=p <0.01

Mann-Whitney U testi kullamilmistir.
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Kontrol grubundaki hastalarin ekstiibasyon iglemi sonrasi oda havasinda 2.
saatteki SpO> degerleri analiz edildiginde 43 hastanin 23’liniin SpO2 degeri >%90
iken 20 hastanin SpO2 degeri <%90 idi.

SpO; degerleri (>%90 ve <%90) ile DAY, DA?, DA%-DA! 6lciim degerleri
istatistiksel olarak analiz edildi. SpO; esik degerine gore (%90) DA! (p=0.845) ve
DA? (p=0.201) &lgiim degerlerinde istatistiksel olarak bir fark goriilmedi (Tablo
3.10.).

SpO2 degeri <%90 olan hastalarin DA2-DA! 6l¢iim degerindeki artis ortalama
0.14 + 0.16 cm? iken SpO; degeri >%90 olan hastalarin DAZ-DA? 6l¢iim degerindeki
degisim ortalama -0.20 + 0.28 cm? idi (p<0.01). Dil demi agisindan (DA2-DA?) SpO;
esik degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlendi (p<0.01) (Tablo
3.10.).

Oda havasinda 2. saatteki SpO> degeri <%90 olan hastalarda istatistiksel
olarak subakut submasif dil 6demi tespit edilirken, >%90 SpO. degerine sahip

hastalarda istatistiksel olarak subakut submasif dil 6demi tespit edilmedi.

Tablo 3.10. Kontrol grubundaki hastalarin ekstiibasyon sonrasi 2. saatteki SpO, degerlerine
gore dil kesit alanlariin (DAY, DA?) ve dil 6deminin (DA2-DA?) karsilastirmasi

SpO2 > %90 (n=23) SpO2 <%90 (n=20)
Median Median p
Ort. £SS . Ort. £ SS .
(min, max) (min, max)

DA! 1.61£0.42 148 (1.08,2.54) 1.58+048 1.54(0.86,2.60) 0.845

DA? 156+042 1.42(1.02,255) 1.73+0.48 1.64(1.05,2.80) 0.201

DA%-DA' -0.20+0.28 0.16 (-0.53,1.05) 0.14+0.16 0.08(-0.2,0.57)  <0.01"

DA!: ETE isleminin 0.giiniindeki dil kesit alami 6l¢iim degeri

DAZ gahgma grubu icin: ETE islemi uygulandiktan sonraki 4. giinde dil kesit alam 6l¢iim degeri
DAZ kontrol grubu i¢in: Ekstiibasyon isleminden hemen onceki dil kesit alam 6l¢iim degeri
DAZ2-DA!: Subakut submasif dil 6demi

*=p <0.01

Mann-Whitney U testi kullamlmstir.
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SpO2 (%)

Spearman korelasyon testi ile oda havasinda 2.saatteki SpO. degeri ile

subakut submasif dil 6demi gelisimi (DA?-DA?Y) arasindaki iliski degerlendirildi.

SpO:2 degeri ile subakut submasif dil 6demi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
gorildi (r: -0.76, p<0.01).

Lineer Regresyon Analizi ile subakut submasif dil 6demi gelisiminin (DA

DAY oda havasinda 2.saatteki SpO2 degerine etkisi arastirildi. Subakut submasif dil

6deminin SpO2 degerlerindeki diisiise etki ettigi gbzlemlendi (p<0.01) (Sekil 3.12.).
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Sekil 3.12. Kontrol grubundaki hastalarin SpO- (%) degerleri ile subakut submasif

dil 6demi (DA2-DAY) arasindaki dogrusal iliskinin scatter diagrami ile gosterimi

DAZ2-DA!: Subakut submasif dil 6demi

47



Calisma grubu ve kontrol grubundaki hastalar, ETE isleminde kullanilan ETT
numarasinin dil kesit alanina etkisi acisindan istatistiksel olarak analiz edildi.
Calisma grubu ve kontrol grubundaki hastalarm DA? &lgiim degerlerinin ETT
numarasinin biiyiikliigiine gore farklilik gosterip gostermedigi arastirildi (<8 ETT No
ve >8 ETT No) . Kontrol grubundaki hastalarin i¢ ¢apt 8 mm veya daha biiyilk ETT
kullanimi ile dil kesit alanlarinda istatistiksel olarak artis saptanmazken (p=0.45),
Calisma grubundaki hastalarda i¢ ¢apt 8 mm veya daha biiyilk ETT kullanimu ile dil
kesit alanlarinda istatistiksel olarak artis saptandi (p=0.02) (Tablo 3.11).

Tablo 3.11. Caligma grubu ve kontrol grubunun ETT numarasina gore DA? degerlerinin

karsilastirilmasi
<8 ETT No >8 ETT No Toplam p
Ortalama+SS
(n)
1.75 £ 0.46 2.08 £ 0.50 .
2

Calhisma grubu (DA?)  Cm2 (n:21) (n:36) 57 0.02

1.58+0.52 1.68 +£0.40
Kontrol grubu (DA?)  Cm2 (n:18) (n:25) 43 0.45

ETT No: Endotrakeal entiibasyon tiipii i¢ ¢cap1 (mm)

DA? ¢alisma grubu icin: ETE islemi uygulandiktan sonraki 4. giinde dil kesit alami 6l¢iim degeri
DA? kontrol grubu i¢in: Ekstiibasyon isleminden hemen dnceki dil kesit alami 6l¢iim degeri

*=p<0.05
Mann-Whitney U testi kullamlmstir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalar, steroid kullaniminin subakut
submasif dil 6demine etkisi agisindan degerlendirildiginde hem ¢alisma grubu hem
de kontrol grubundaki hastalarin dil kesit alanlarina steroid kullaniminin etkisinin
olmadig istatistiksel olarak gosterildi (Tablo 3.12.). (p degerleri sirasiyla p = 0.26, p
=0.05)
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Tablo 3.12. Calisma grubu ve kontrol grubunun steroid kullanimina gore dil kesit alanlarinin
karsilastirilmasi

Steroid kullanim

Var Yok P
Ortalama = ss ( min, max)  Ortalama % ss ( min, max )
(N) (N)
Cahsma grubu (DA% Cm2 1.75+0.24 (1.42, 2.02) 1.62 +£0.48 (1.02, 2.80) 0.26
(N:7) (N:36)
Kontrol grubu (DA?) Cm2 2.17+0.52 (1.25,3.15) 1.90 + 0.49 (1.04, 3.08) 0.05
(N:14) (N:43)

DA? ¢alisma grubu icin: ETE islemi uygulandiktan sonraki 4. giinde dil kesit alam 6l¢iim degeri
DA? kontrol grubu i¢in: Ekstiibasyon isleminden hemen 6nceki dil kesit alam dl¢iim degeri

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Hastalar YBU’ de uygulanan ilag tedavilerinin subakut submasif dil 6demine
etkisi acisindan analiz edildiginde, anti-hipertansif, anti-epileptik ve anti-aritmik
ilaglarin kullaniminin subakut submasif dil 6demine herhangi bir etkisinin olmadig
gozlemlendi. Ancak ozellikle karbapenem ve beta laktam grubu antibiyotik tedavisi
uygulanan hastalarda, antibiyotik kullanilmayan hastalara gore dil kesit alanlarinda

artis oldugu istatistiksel olarak tespit edildi (p=0.01).

Tablo 3.13. YBU’ de kullanilan ilaglarin subakut submasif dil 6demine

etkisinin karsilastiriimast

VAR YOK
Kullanilan ) ]
ilag:lar n Medlan n Medlan
(Ortalama=SS (min,max) (Ortalama%SS (min,max) P
Cm?) Cm?)
. : 0.09 0.01 X
ANTIBIYOTIK 58 (0.18 +0.23) 42 (0.07 + 0.26) 0.013
(-0.10, 1.05) (-0.53, 0.69)
ANTI- 0.01 0.07
. . 12 (0.09 £ 0.26 88 (0.14+0.25 0.220
HIPERTANSIF ( ) (-0.20, 0.66) ( ) (-0.53, 1.05)
ANTI- 0.02 0.07
: : 9 (0.09 £0.22 91 (0.14 + 0.25 0.320
EPILEPTIK ( ) (-0.10, 0.51) ( ) (-0.53, 1.05)
ANTI- -0,03 0.07
L 2 (-0.03+0.23 98 (0.14 + 0.25 0.410
ARITMIK ( ) (-0.20, 0.13) ( ) (-0.53, 1.05)
*= p<0.05

Mann-Whitney U testi kullanmilmstir.
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4. TARTISMA

YBU’ de ETE islemi uygulanmis ve uzun siire mekanik ventilatdre bagh
kalacak hastalarin dil kesit alanlarindaki artig1 arastirmak icin yaptigimiz ¢alismada,
YBU’ de ETE islemi uygulanmis ve 4 giin veya daha fazla mekanik ventilatdre bagl
olarak takip edilen hastalarda dil kesit alanlarinda %12.5 oraninda artis meydana
gelirken, 3 giin veya daha az mekanik ventilatore bagh takip edilen hastalarda, dil
kesit alanlarinda yalmizca %2 oraninda bir artig goriildii. 4 giin veya daha fazla
mekanik ventilatore bagli kalan hastalarin %82’ sinde subakut submasif dil 6demi
goriiliirken, 3 giin veya daha az mekanik ventilatore bagl takip edilen hastalarin
%53’ tinde subakut submasif dil 6demi gozlemlendi. Subakut submasif dil 6deminin,
ETT nin dil iizerine uyguladigi dogrudan, uzun siireli ve yiiksek basinca bagl

gerceklestigini diistinmekteyiz.

ETE islemi uygulanmis ve 3 giin veya daha az mekanik ventilatore bagh takip
edilen ve subakut submasif dil 6demi goriilen hastalarin ekstiibasyon igslemi sonrasi
oda havasinda 2. saatteki SpO. degerleri, subakut submasif dil 6demi goriillmeyen

hastalara gore %4 daha diisiiktii.

4 giin veya daha fazla mekanik ventilatore bagli takip edilen ve ETE islemi
i¢in i¢ ¢apt 8 mm veya daha biiyiik ETT kullanilan hastalarda subakut submasif dil
O6demi, 8 mm’ den daha kiiglik ETT kullanilan hastalara gére %19 daha fazlaydi.
ETE islemi uygulanmis ve 3 giin veya daha az mekanik ventilatdre baglh takip edilen
hastalarda ise i¢ gapt 8 mm veya daha biiyiik ETT kullaniminin subakut submasif dil

O0demi gelisimine herhangi bir etkisi yoktu.

Kortikosteroid kullaniminin hastalarda subakut submasif dil 6demi gelisimini
onlemedigini tespit ettik. Ancak YBU” de dzellikle beta laktam ve karbapenem grubu
antibiyotik tedavisi uygulanan hastalarda, antibiyotik tedavisi uygulanmayan

hastalara gore %57 oraninda daha fazla subakut submasif dil 6demi tespit edildi.

Onal ve ark. min genel anestezi altinda siispansiyon laringoskopi cerrahisi
yapilan hastalarda gergeklestirmis oldugu prospektif bir g¢alismada, siispansiyon
kasigmmin dil tizerine dogrudan yaptigi 1000 mmHg {izerindeki basinca bagh
meydana gelen muhtemel iskemi ve reperfiizyon hasar1 ve buna bagl ortaya ¢ikan

subakut submasif dil 6demi submental USG yontemiyle tespit edilmistir. Dilde
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meydana gelen iskemi ve reperflizyon hasarinin dilde subakut submasif 6deme neden
oldugu ve bu hastalarda postoperatif donemde {ist hava yolu obstriikksiyonu
gelisebilecegi belirtilmistir [2]. Bizim ¢alismamizda da ETT nin dil {izerine dogrudan
uyguladigi uzun siireli basincin subakut submasif dil 6demine neden oldugu
goriilmistiir ve subakut submasif dil 6demi gelisen hastalarda ekstiibasyon islemi

sonrasi 2. saatteki SpO. degerleri daha diistik 6lgtilmiistiir.

Onal ve ark. min yaptigi prospektif kontrollii bagka bir ¢alismada genel
anestezi altinda tonsillektomi operasyonu gergeklestirilen pediatrik hasta grubunda
tonsiller retraktoriin dil tizerine dogrudan uyguladig: yiiksek basinca bagli meydana
gelen subakut submasif dil 6demi submental USG yontemi ile gosterilmistir [7].
Tonsillektomi operasyonunda kullanilan tonsiller retraktoriin dil iizerine dogrudan
uyguladig1 yiiksek basinca bagli dil kesit alanlarinda %36 artis goriilmiistiir. Biz
calismamizda ETT’ nin dil iizerine dogrudan uzun siireli basisina bagh dil kesit
alanlarinda %12.5 artig tespit ettik. Bizim ¢alismamizda dil kesit alanlarinda daha az
artts olmasinin nedeni muhtemelen ETT’ nin dil iizerine, tonsiller retraktér kadar
yiiksek basinglar uygulamamasidir. Onal ve ark. nin yapmis oldugu bir diger
calismada, adenoidektomi operasyonu yapilan pediatrik hastalarda kullanilan dil
basacaginin dil lizerine yaptigi yiiksek basinca bagli gelismesi muhtemel subakut
submasif dil 6demi arastirilmistir. Submental USG yOntemiyle, operasyon baslangici
ve operasyon bitisindeki dil kesit alanlari degerlendirildiginde, adenoidektomi
yapilan grupta %34 oraninda dil kesit alan1 artis1 goriiliirken, kontrol grubunda ise dil

kesit alan1 artis1 %6 oraninda bulunmustur [6].

Masif dil 6demi gelistiginde, hem ¢iplak gozle goriilebilir hem de hava yolu
obstriiksiyonu ortaya ¢iktiginda kolaylikla tespit edilebilmektedir. Subakut submasif
dil 6demi ise 6zellikle bazi risk faktorlerine sahip hastalarda meydana geldigi zaman
hava yolu obstrilksiyonuna neden olmaktadir. Dolayisiyla subakut submasif dil
O6deminin tespiti masif dil 6demine gore kolay olmamaktadir. Subakut submasif dil
O6demine bagli hava yolu obstriiksiyonu agisindan risk grubundaki hastalar 2 yasin
altindaki hastalar, obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS) olan hastalar, Down

sendromu ve kraniyofasiyal travmasi olanlardir [8, 114].

Ayrica bu risk grubundaki hastalar disinda YBU’ de ETE islemi uygulanmis

ve uzun siireli mekanik ventilatdre bagli takip edilen hastalar {ist hava yolu
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obstriiksiyonuna bagli ortaya ¢ikan az miktarda hipoksiyi bile kompanse edemezler.
Nitekim bizim c¢alismamizda YBU’ de ETE islemi uygulanmis, 3 giinden fazla
mekanik ventilatore bagl takip edilen ve subakut submasif dil 6demi goriilen
hastalarda ekstiibasyon islemi sonrasi 2. saatte oda havasinda SpO. degerleri %4

daha diisiik 6l¢tilmiistir.

ETT’ nin dil, vokal kordlar ve larinks iizerine uyguladigi dogrudan uzun
stireli yiiksek basinca bagli bu yapilarda 6dem gelisebilmektedir [10, 47]. Wouter ve
ark. mmn yapmis oldugu bir meta analizde, ETE islemi i¢in biiyiik ETT kullanimi, 3
giinden daha fazla mekanik ventilatore bagli kalma siiresi ve erkek cinsiyet, iist hava
yolu ile iliskili yapilarda ekstiibasyon sonrasi gelisebilen 6dem igin risk faktorleri
olarak belirtilmistir [115]. Bizim ¢alismamiz bu meta analizi destekler niteliktedir. 3
giinden daha fazla mekanik ventilatére bagh takip edilen ve i¢ ¢apt 8 mm veya daha
biiyiilk ETT kullanilan hastalarda dil kesit alan1 artisinin, 3 giin veya daha az mekanik
ventilatore bagli takip edilen ve i¢ ¢apt 8 mm’den daha kiicik ETT kullanilan
hastalara gore %19 daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Agiz igerisindeki vendz drenajin bozulmasi sonucu dilde vendz konjesyon
gelisebilir ve dilde meydana gelen konjesyon dil 6demine neden olabilir. Tan ve ark.
bir olgu sunumunda total abdominal histerektomi operasyonu gegiren bir hastada
ekstlibasyondan 15 dakika sonra derlenme odasinda solunum sikintist gelistigini ve
yapilan fizik muayenede iist hava yolunu tikayacak derecede akut masif dil 6demi
tespit edildigini belirtmislerdir. Bu olgu sunumunda akut masif dil 6deminin,
anesteziden derlenme sirasinda yeterli olmayan agiz agikligina ve agiz igerisindeki
vendz drenajin bozularak dilde ortaya ¢ikan konjesyona bagl oldugu diistintilmiistiir
[93, 116]. Bu vaka sunumunda eger hastanin dil kesit alani, hasta mekanik ventilatore
bagli iken submental USG ile degerlendirilmis olsaydi, dil 6deminin masif boyutlara
ulasmadan oOnce, yani subakut submasif dil o6demi gelistigi esnada tespit
edilebilecegini diisiiniiyoruz. YBU’ de takip edilen hastalar, azalmis solunum
kapasitesine sahiptir ve bu hastalarin uzun siireli mekanik ventilatdre bagl takibinin
sonunda ekstiibasyon islemi denendiginde subakut submasif dil 6demi 6nceden tespit

edilemezse katastrofik sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Myastenia graves, Sweet’s sendromu, kseroderma pigmentozum, arteriyo-

vendz hemanjiyom, dilin primer timorleri ve dile metastaz yapabilen kanserler dil
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kaslarini tutabilmeleri, dilin vendz drenajin1 bozabilmelerinden dolay: dil 6demine
neden olabilirler [56, 69]. Biz, 6l¢iim sonuglarii etkileyebilecegi i¢in dil 6demine
neden olabilen hastaliklara sahip hastalar1 ¢alismamiza dahil etmedik. Fakat bu
hastalarda dil kesit alanlarinin submental USG yontemi ile 6l¢limiiniin, dildeki boyut
artisinin objektif olarak ortaya koyulabilecek olmasindan dolay1 degerli olacagini

diistinmekteyiz.

Dili tutabilen hastaliklarin yaninda, hastalara uygulanan ilaglara bagli da dilde
cesitli mekanizmalarla 6dem gelisebilmektedir. Bazi ilaglarin alerjik ve irritan
ozellikleri ve kanama profilini bozucu etkileri bu mekanizmalardan bazilaridir.
Ozellikle anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitdrleri, droperidol gibi ilaglar
alerjik reaksiyonlara bagli dilde 6dem yapabilirler [94]. Bizim ¢alismamizda ACE
inhibitorlerine bagl dil 6demi gézlemlenmemistir. Bunun nedeni muhtemelen ACE
inhibitdrlerinin kullanimina bagl alerjik reaksiyonlar sonucu dil 6demi gelismesi ve
bizim c¢alismamiza dahil edilen hastalarin takiplerinde alerjik reaksiyonlarla

karsilasilmamasidir.

Beta laktam ve karbapenem grubu antibiyotiklerin intraseliiler elektrolit ve
stvi dengesini bozarak, interstisyel alana sivi ekstravazasyonu sonucu dil 6demine
neden olabildigi gosterilmistir [83]. Calismamizda beta laktam grubu antibiyotikler
basta olmak {izere antibiyoterapi uygulanan hastalarda dil kesit alani, antibiyotik

uygulanmayan hastalara gore %57 daha fazlaydi.

YBU’ de antikoagiilan ila¢ kullanimina bagl ortaya cikan lingual hematom
konjesyona bagli dil 6demi yapabilmektedir. Lingual hematom, nadir goriilen ve
hava yolunu tehlikeye atan ciddi bir durumdur [117, 118]. Warfarin kullanan,
trombolitik tedavi alan hastalar lingual hematom gelisimine yatkindir [119, 120].
Biiyiiklii ve ark. warfarin doz asimina baglh dilde gelisen hematom ve buna bagl dil

6demi vakasi bildirmislerdir [121].

Travma, vaskiiler anormallikler ve koagiilopatiye baglhi da dil 6demi
gelisebilmektedir. Dilin epileptik nobet aktivitesi sirasinda 1sirilmasi ve lingual arter
yaralanmasi sonucunda dilde hematom, dilde ddem ve iskemi goriilebilir [122].
Sezer ve ark. akut distonik nobete bagl dilde travma, hematom ve 6dem gelistigini

bir vaka sunumunda ortaya koymuslardir [123]. Biz ¢alismamizda, hematom iliskili
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dil 6demi gozlemlemedik. Bunun nedeni muhtemelen c¢alismaya dahil edilen

hastalarin i¢inde oral antikoagiilan kullananlarin sayisinin az olmasiydi.

Santral vendz basincin artmasi, viicudun iist yarisindan gelen vendz akimin
bozulmasina neden olurken dil gibi arteriyel ve ven6z dolasimdan zengin organlarda
konjesyon olusturur. Vendz konjesyonun son etkisi dilde meydana getirebilecegi
masif 6demdir. Seo ve ark. renal transplantasyon cerrahisi hastasinda santral vendz
katater yerlestirilmesi sonras1 gelisen vena kava siiperior sendromunu anlattiklart bir
vaka sunumunda, santral vendz basing artisina bagli boyunda, ylizde ve dilde 6dem

gelistigini gbzlemlemislerdir [124].

Cerrahi prosediirlerde intraoperatif hasta pozisyonuna bagli olarak da dil
O6demi gelisebilmektedir. Hasta pozisyonlarinin dil 6demi iizerine etkisi ¢ogunlukla
lingual ven trombozuna ve ven6z konjesyona bagli olmaktadir. McAllister ve ark.
oturur pozisyonda posterior kranial fossa cerrahisi gegiren bir hastada dilde masif
O6dem bildirmislerdir [89]. Pron pozisyonda yapilan ameliyatlarda ve 15 derecenin
tizerindeki trendelenburg pozisyonunda yapilan laparoskopik cerrahilerde, hastalarda
vendz konjesyona bagl dil 6demi goriilebilir [90]. Carie ve ark. pron pozisyonda
skolyoz cerrahisi yapilan Pfeiffer sendromlu bir pediatrik hastada postoperatif
donemde dil 6demi gelistigini bildiren bir vaka sunumu ortaya koymuslardir.
Postoperatif ikinci giinde hastada oral kavite igerisine sigmayan masif dil 6demi
geligmistir. Kulak Burun Bogaz boéliimiine konstilte edilen hastaya verilen medikal
tedaviye (deksametazon, furosemid, triamsinolon) ragmen dildeki 6dem gerilememis,
hasta 10 giin mekanik ventilatérde takip edildikten sonra trakeostomi agilmustir.
Trakeostomiden sonra dil, 3 hafta sonra preoperatif donemdeki boyutuna
donebilmistir ve hastada gelisen dil ddemine neden olarak hastanin uzun siireli
mekanik ventilatore bagli kalmasi ve pron pozisyonda cerrahi yapilmis olmasi
gosterilmistir [125]. Calismamizda, YBU’ de ETE islemi uygulanmis ve 4 giin veya
daha fazla mekanik ventilatére bagl takip edilen hastalarda subakut submasif dil
O0demi gozlemlenmistir. Ancak c¢aligmamizda hasta pozisyonlariyla ilgili ortaya
¢ikmast muhtemel dil 6demi gozlemlenmemistir. Ciinkii ¢alismamiza dahil edilen

100 hastanin tamami, supin pozisyonda takip edilmekteydi.

Cerrahi operasyonlarda hasta pozisyonlar1 kadar dilin dogumsal veya

edinilmis bozukluklar1 da dil 6deminin énemli bir nedeni olarak gbéze ¢arpmaktadir.
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Dilin dogumsal bozukluklarindan olan fissiirlii dil, sigsmis bir filiform papillayla
kendi gostermektedir. Dil papillasinda var olan bu sisligin hem kendisi dil 6demi
yapabilmekte, hem de bagka bir nedenle olusabilecek dil 6demine zemin
hazirlamaktadir [125]. Agiz tabaninda ve dilde ciddi seliilit olusumuyla seyreden
Ludwig's anginasi hastaliginda dil 6demi masif boyutlara ulasabilmektedir. Ludwig’s
anjinasinda goriilen dildeki 6dem “¢ift dil goriiniimii” olarak da adlandirilmaktadir

[69].

Her ne sebeple olursa olsun dil 6demi gelisimi list hava yolunda ciddi
tikanikliga neden olabileceginden hayati tehdit edici olabilir. Dil 6demi postoperatif
donemde ekstiibasyondan sonra oksijenizasyon problemlerine hatta solunum
arrestine yol acabilir ve hastalara tekrar ETE islemi uygulanmasi gerekebilir [88, 91].
Bir olgu sunumunda yaklasik 7 saatlik bir operasyon siiresinin sonunda bir hastada
ekstliibasyondan yaklasik 2 saat sonra gelisen masif dil ddemine bagli solunum
sikintis1  gelismis  ve hastanin tekrar ETE ihtiyaci dogmustur. ETE
gerceklestirilemeyen hastaya acil sartlarda trakeostomi acilmistir. Hastaya verilen
anti 6dem tedaviye ragmen dil 6demi 2 ay siirmiistiir ve 2 aylik siirenin sonunda dilin
belirli bir kisminda nekroz gelismistir. Baz1 vakalarda dil 6demi ekstiibasyon sonrasi
dakikalar, saatler icinde gelisebilecegi gibi, bazi1 vakalarda ekstiibasyondan birkag
giin sonra da gelisebilmektedir [92]. Ekstiibasyondan hemen sonra fark edilemeyen
ve ekstliibasyondan sonra gelismesi saatler, glinler siirebilen ve hava yolu
tikanikligina neden olan mekanik nedenlere bagli subakut submasif dil 6deminin
gelisimi ve teshisi konusunda YBU’ de takip edilen hastalar iizerinde herhangi bir
calisma yapilmamistir. Caligmamizda, subakut submasif dil 6demi varligi submental
USG ile tespit edilen hastalarin, ekstiibasyondan sonra oda havasinda 2. saatteki
SpO:2 degerlerinin dil 6demi tespit edilmeyen hastalara goére daha diisiik oldugu

sonucuna vardik.

Dil 6deminin etiyolojisi ve erken fark edilmesi kadar 6nemli olan bir diger
konu dil 6demi gelistiginde yapilmasi gerekenlerdir. Yapilan c¢aligmalarda; dil
O0deminin tedavisinde akut donemde, oncelikle yeterli hava yolu ag¢iklig1 saglanmaya
calisilmali, solunum destegi verilmeli, oksijenizasyon ve ventilasyon problemlerinin
diizeltilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Oncelikle nazal kaniil veya oksijen
maskesi ile serbest oksijen destegi verilmelidir. Seri kan gazi takipleri yapilmalidir.

Serbest oksijen destegi ile yeterli oksijenizasyon saglanamayan, dispnesi, takipnesi
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olan ve hemodinamik agidan stabil olmayan hastalarda invaziv olmayan mekanik
ventilasyon teknikleri oncelikle denenmeli, ETE islemi i¢in ge¢ kalinmamalidir.
Direk laringoskopi, supraglottik hava yolu araglarmin yerlestirilmesi ve retrograd
entlibasyon, agiz igerisine erigimin kisitli olabileceginden imkéansiz hale gelebilir
[90]. ETE islemi gergeklestirilemeyecek kadar ciddi hava yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda acil trakeostomi veya krikotirotomi agilmasi da gerekebilir. Dil 6deminin
medikal tedavisinde ise yliksek doz kortikosteroid ve diiiretik ajanlarin kullanilmasi
gerekebilir [92]. Ancak bizim g¢alismamizda herhangi bir nedenle kortikosteroid
kullantminin subakut submasif dil 6demi gelisimini Onlemedigini gozlemledik.
Bunun nedeni muhtemelen steroid kullanilan hastalara dil 6demi tedavisi igin

kullanilmasi gereken yiiksek steroid dozlarinin uygulanmamasiyda.

Subakut submasif dil 6demi gelisiminin uzamig ETE siireleriyle iligkili
olabilecegi akilda tutulmalidir. Anestezistler ve YBU pratiginde calisan
Klinisyenlerin, subakut submasif dil 6demine bagl {ist hava yolu obstriiksiyonu ve
bununla iligkili komplikasyonlarin gelisimi agisindan dikkatli olmasi gerekmektedir
[56]. YBU’ de takip edilen hastalarda rutin agiz bakimi sirasinda dilde gelisebilecek
olas1 6dem takip edilmelidir [56].

Dil 6demi gelisimi bizim ¢alismamizda oldugu gibi ultrasonografik
yontemlerle daha hassas bir sekilde submental alandan Ol¢lim yapilarak ortaya
koyulabilir [2]. Boylece ETE islemi uygulanmis ve uzun siire mekanik ventilatore
bagli takip edilen hastalarda ETT’ nin dil ilizerine uyguladigi uzun siireli yiiksek
basinca bagli ortaya ¢ikan subakut submasif dil 6demi onceden fark edilerek olasi

hayat tehdit edici {ist hava yolu obstriiksiyonu 6nlenebilir.

Calismamizin en o6nemli kisithiliklar1 kor, randomize olmamasidir. USG
Olciimii  uygulayiciya gore degisiklik gosterebilir ve bu ylizden 06znellik
kaginilmazdir. Ancak biz calismamizda bu durumu en aza indirebilmek icin
Olciimleri deneyimli tek bir uygulayici ile gerceklestirdik. Calismamizin diger bir
kisitlilig1, hastalarin dil kesit alani dlglimleri manyetik rezonans goriintiileme ve
bilgisayarli tomografi yontemleri gibi daha kesin Ol¢iim yOntemleri ile ortaya
koyulmadi. USG yontemi ile sadece dil kesit alan1 Ol¢iildi ve dil hacmi

degerlendirilmedi.
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Calismamiz YBU’ de ETE islemi uygulanmis ve uzun siire mekanik
ventilatore bagl takip edilen hastalarda ETT’ nin dil {izerine uyguladigi uzun siireli
yiiksek basinca bagli gelisebilen subakut submasif dil 6deminin submental USG
yontemi ile tespit edildigi ilk calismadir. USG yonteminin kullanilmasi dilde
gelisebilecek olast 6demi daha gergekgi ve sayisal degerlerle ortaya koyabilmesi ve
hayati tehdit edici boyutlara ulagmadan 6nce klinisyenleri uyarabilmesi adina uzamis
entiibasyon durumlarinda gerekli olabilir. Calismamiz bu konudaki eksikligi
giderebilecek ve dil 6demi ile ilgili ileride yapilacak daha genis kapsamli ¢caligmalara

151k tutacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda YBU’ de ETE islemi uygulanmis ve 4 giin veya daha fazla
mekanik ventilatére baglh takip edilen hastalarin, ETE islemi uygulanmis ve 3 giin
veya daha az mekanik ventilatore bagl takip edilen hastalara gore subakut submasif

dil 6deminin daha fazla oldugu gosterilmistir.

ETE islemi uygulanmis ve 3 giin veya daha az mekanik ventilatore bagl takip
edilen ve ekstiibasyon sonrasi subakut submasif dil 6demi gbzlenen hastalarin oda
havasinda 2. saatte SpO: degerlerinin, subakut submasif dil 6demi gozlenmeyen

hastalara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

I¢ cap1 8 mm veya daha biiyiik ETT kullaniminin, ETE islemi uygulanmis ve
4 giin veya daha fazla mekanik ventilatore bagl takip edilen hastalarda daha genis dil
kesit alanlar1 ile iliskili oldugu gosterilmistir. ETE islemi igin i¢ cap1 8 mm veya daha
biiyiilk ETT kullanilan hastalar uzun siireli mekanik ventilatére bagl kaldiktan sonra
ekstiibasyon islemine hazirlanirken, bu hastalarda subakut submasif dil 6demi
gelisebilecegi akilda tutulmali; ekstiibasyon islemi 6ncesi submental USG ile dilin

degerlendirilmesi ve dil 6demi varliginin ekarte edilmesi diistiniilmelidir.

YBU’ de ETE islemi uygulanmis ve mekanik ventilatre bagh takip edilen
hastalardaki yandas hastalik varliginin dil kesit alanlar iizerine etkisinin olmadigi
gdzlemlenmistir. YBU’ de uygulanan ilag tedavilerinin dil kesit alanlarma etkisi
incelendiginde, rutin dozlarda uygulanan Kkortikosteroid tedavisinin hastalarda
subakut submasif dil 6demi gelisimini 6nlemedigi tespit edilmistir. Ozellikle beta
laktam ve karbapenem grubu antibiyotik tedavisi uygulanan hastalarda, subakut
submasif dil 6deminin, antibiyotik tedavisi uygulanmayan hastalara gore daha fazla

oldugu goriilmistiir.

YBU’ de ETE islemi uygulanmis ve mekanik ventilatdre bagli olarak takip
edilen hastalarda submental USG yontemi, subakut submasif dil 6demini daha
gercekei ve sayisal degerlerle gosterebilir ve ozellikle solunum kapasitesi agisindan
diisiik rezerve sahip olan riskli hasta grubunda hayati tehdit edici iist hava yolu
komplikasyonlar1 ortaya c¢ikmadan Once klinisyenleri uyarabilir. Calismamiz bu
konudaki farkindalig1 artiracak ve dil 6demi ile ilgili ileride yapilacak daha genis

kapsamli ¢caligsmalara 151k tutacaktir.
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Dil 6demi, interstisiyel sivi hacmindeki artisa bagli olarak dilin sigsmesi seklinde tanimlanir.
Masif dil 6demi, dilin ag1z igerisinden ¢ikacak sekilde biiylimesidir. Son yillarda masif dil 6deminden
farkli olarak subakut submasif dil 6demi tanimlanmistir. Subakut submasif dil 6demi kavrami dil kesit
alanindaki artisin ¢iplak gozle goriilememesine ragmen USG yontemi ile tespit edilebilmesini
tanimlamaktadir. Subakut submasif dil 6demiyle ilgili yakin zamanda yapilan ¢alismalara gore dil
iizerine dogrudan uzun siire yiiksek basing uygulayabilen tonsil ekartorii, siispansiyon kasigi, dil
basacagi ve endotrakeal entiibasyon tiipii’ niin (ETT) subakut submasif dil 6demine neden olabilecegi
ifade edilmistir. Dil lizerine dogrudan uzun siireli yiiksek basing uygulanmasina bagli olarak
gelisebilen subakut submasif dil 6demi hasta ekstiibe edildikten sonraki ilk 2 saatten 24 saate kadar
hastanin soluk alip vermesini engelleyecek diizeyde iist hava yolunda tikaniklik yaparak hava yolu ile
ilgili problemlere neden olabilir. Erken teshis ve hizli miidahale, subakut submasif dil 6deminin neden
oldugu hava yolu problemlerini 6nlemek i¢in dnemlidir.

Endotrakeal entiibasyon (ETE) islemi uygulanan hastalarda mekanik ventilatore bagli kalma
stiresi uzadik¢a, ETT’ nin dil lizerine uyguladigi basiya bagl olarak masif dil 6deminin ortaya ¢iktigi,
olgu sunumlarinda gosterilmistir. Ancak ETT’ nin dil ilizerine uyguladigi uzun siireli basiya bagl
olarak hastalarin dil dokusunda subakut submasif dil 6demi gelisimi ile ilgili herhangi bir ¢alisma
yaptlmamistir. Ayrica bugiine kadar literatiirde subakut submasif dil 6deminin hastalar ekstiibe
edildikten sonraki SpO2 degerlerine etkisiyle ilgili herhangi bir calisma da yapilmamistir.
Calismamizda, yogun bakim iinitesinde (YBU) ETE uygulanmis ve uzun siire mekanik ventilatore
bagli olarak takip edilmig hastalarda ETT’ nin, dil iizerine uzun siireli ve yiiksek basing uygulayarak
neden oldugu subakut submasif dil 6deminin submental USG yontemi ile tespit edilmesi
amaglanmistir. Ayrica subakut submasif dil 6demi varligi, submental USG ile tespit edilen hastalarda
ekstiibasyon sonrast oksijen satiirasyon degerlerinin dil 6demine bagli degisiminin arastirilmasi da
amaglanmistir.

Calismamiza yaslar1 18-65 yas arasinda degisen, YBU’ de ETE uygulanmis ve mekanik
ventilatore bagli takip edilen 100 hasta dahil edildi. 4 giin veya daha fazla mekanik ventilatére bagl
takip edilen hastalar ¢aligma grubunu olusturdu (n=57). 3 giin veya daha az mekanik ventilatore bagh
takip edilen hastalar kontrol grubunu olusturdu (n=43). Calisma grubu ve kontrol grubunun dil kesit
alanlar1 submental USG ile iki kez olgiildii. ilk 6lgiim (DA') her iki gruptaki tiim hastalar igin
endotrakeal entiibasyonun 0. giiniinde, ikinci 6lgiim (DA?) ise calisma grubu icin endotrakeal
entiibasyonun 4. giiniinde, kontrol grubunda ise ekstiibasyon isleminden hemen 6nce gergeklestirildi.
DAZ2-DA! farki subakut submasif dil 6demi olarak tamimlandi. DA? degerleri agisindan gruplar
arasinda farklilik goriilmezken (p=0.06), DA2 degerleri agisindan istatistiksel olarak farklilik bulundu
(p=0.000). Calisma grubu ile kontrol grubu dil 6demi acisindan karsilastirildiginda, g¢alisma
grubundaki hastalarda ortaya ¢ikan dil ddeminin daha fazla oldugu bulundu (p=0.000). Ayrica subakut
submasif dil 6demi gelisen hastalarin ekstiibasyon sonrasi 2. saatte oksijen satiirasyon degerlerinin, dil
O0demi tespit edilmeyen hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0.000).
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YBU’ de endotrakeal entiibasyon islemi uygulanmis ve uzun siire mekanik ventilatdre bagl
olarak takip edilen hastalarda, ETT'nin dil iizerine uzun siire uyguladigi basiya bagl olarak ortaya
¢ikan subakut submasif dil 6demi varligi, submental USG ile gosterilebilir. Bu sayede, 6zellikle
solunum kapasitesi agisindan diisiik rezerve sahip olan riskli hastalarda ekstiibasyon sonrasi, hayati
tehdit edebilen iist hava yolu komplikasyonlari ortaya ¢ikmadan dnce 6nlem alinabilir. Calismamiz bu
konudaki farkindalig: artiracak ve dil 6demi ile ilgili ileride yapilacak daha genis kapsamli ¢aligmalara
151k tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: dil 6demi; ultrasonografi; anestezi; yogun bakim {initesi
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SUMMARY

Detection of Tongue Edema Caused by Prolonged Endotracheal Intubation by
Ultrasonography in Intensive Care Patients

Tongue edema is defined as swelling of the tongue due to an increase in interstitial fluid
volume. Massive tongue edema is the enlargement of the tongue to protrude from the mouth. In recent
years, subacute submassive tongue edema has been defined as distinct from massive tongue edema.
The concept of subacute submassive tongue edema describes the fact that the increase in tongue cross-
sectional area can be detected by the USG method, although it cannot be seen with the naked eye.
According to recent studies on subacute submassive tongue edema, it has been stated that tonsil
retractor, suspension laryngoscopy, tongue depressor, and endotracheal intubation tube (ETT), which
can apply high pressure directly on the tongue for a long time, may cause subacute submassive tongue
edema. Subacute submassive tongue edema, which can develop due to the application of high pressure
directly on the tongue for a long time, may cause airway problems by obstructing the upper airway
from the first 2 hours to 24 hours after the patient is extubated. Early diagnosis and prompt
intervention are important to prevent airway problems caused by subacute submassive tongue edema.

A few case reports have shown that massive tongue edema occurs due to the pressure exerted
by the ETT on the tongue as the duration of being connected to the mechanical ventilator is prolonged
in patients undergoing endotracheal intubation (ETE). However, no studies have been conducted on
the development of subacute submassive tongue edema in the tongue tissue of patients due to the long-
term pressure applied by the ETT on the tongue. In addition, no studies have been conducted in the
literature on the effect of subacute submassive tongue edema on SpO2 values after extubating.

In our study, it was aimed to detect subacute submassive tongue edema caused by ETT by
applying long-term and high pressure on the tongue by submental USG method in patients in the
intensive care unit (ICU). In addition, it was aimed to investigate the changes in oxygen saturation
values (SpO2) after extubation in patients with subacute submassive tongue edema detected by
submental USG. 100 patients aged between 18-65 years, who underwent ETE in the ICU and were
followed up on a mechanical ventilator were included in our study. Patients who were followed up on
a mechanical ventilator for 4 days or more were included in the study group (n=57). Patients who were
followed up on mechanical ventilation for 3 days or less were included in the control group (n=43).
The tongue cross-sectional areas of the study group and control group were measured twice with
submental USG. The first measurement (DA?') was performed on day 0 of endotracheal intubation for
all patients in both groups, and the second measurement (DA?) was performed on day 4 of
endotracheal intubation for the study group and just before extubation in the control group. The DA?-
DA! difference was defined as subacute submassive tongue edema. While there was no difference
between the groups in terms of DA! values (p=0.06), a statistical difference was found in terms of
DAZ values (p=0.000). When the study group and the control group were compared in terms of tongue
edema, it was found that the tongue edema was greater in the study group (p=0.000). In addition,
patients with subacute submassive tongue edema were found to have lower oxygen saturation values
at the 2nd hour after extubation than patients without tongue edema (p=0.000).

In patients who underwent endotracheal intubation in the ICU and were followed up on a
mechanical ventilator for a long time, the presence of subacute submassive tongue edema due to the
long-term pressure exerted by the ETT on the tongue can be shown by submental USG. In this way,
precautions can be taken before life-threatening upper airway complications occur after extubation,
especially in risky patients with low respiratory capacity reserve. Our study will increase awareness of
this issue and will be a guide in future studies on tongue edema.

Key Words: tongue edema; ultrasonography; anesthesia; intensive care unit
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EK-B Olgu Rapor Fromu

OLGU RAPOR FORMU

Grup:  ¢alisma [] kontrol [_]

Adr:

Soyada:

Yas:

Agirhk:

Cinsiyet:

Ek hastahik:

Yatis tanisi:

Kullandig: ilaglar:

ETT i¢ ¢ap1 numarasi (mm):

Entiibasyon sonrasi dil alam (cm?):

Extiibasyon oncesi dil alam1 (cm?):

4.giin dil alam (cm?):

Extiibasyon sonrasi 2. saatte oda havasindaki SpO2 degeri:
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EK-C Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA UZAMIS ENDOTRAKEAL
ENTUBASYONUN NEDEN OLDUGU DIL ODEMININ ULTRASONOGRAFI
ILE TESPIT EDILMESI adli ¢alismamiz bir arastirmadir. Yogun bakimda takip
edilen spontan solunumu olmayan veya vyetersiz olan hastalarda solunumu
desteklemek, solunum isini azaltmak, altta yatan sorun ¢oziilene kadar solunum
sistemini desteklemek ve hava yolunu koruma altina almak amaciyla hastalar bir tiip
araciligiyla solunum cihazina baglanir. Biz bu islemi entiibasyon olarak adlandiririz.
Entiibasyon islemi bazen dilde sisme yapabilir. Dilde gelisen bu sisme solunum
cihazindan ayrilan hastalarda tekrardan solunumu kdotiilestirebilecek diizeyde
solunum yolunu tikayabilir. Biz bu ¢alismamizda ultrasonografi yontemiyle yogun
bakimda yatan hastalarimizda gelisen dildeki sigsmeyi arastirmayir amacladik. Bu
arastirmamizda dilde gelisebilecek sismeyi hastanin ¢ene alt1 bolgesinden
ultrasonografi ile cilt lizerinden dilin boyutunu hesaplayarak 6l¢meyi planliyoruz. Bu
islem yaklagik 30 saniye siirecek olup hastaya herhangi bir agri ve rahatsizlik
vermeyecektir. Hastaniziniz bu calismayla ilgili herhangi bir sorumlulugu
bulunmamaktadir. Hastanizin maruz kalacagimi ongordiiglimiiz herhangi bir riski
bulunmamaktadir. Arastirmadan makul 6lc¢lide beklenen yararlarla ilgili olarak
hastaniz acisindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadiginda siz yakinlari
olarak bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz. Arastirmaya katilim istege baghdir
ve siz yakinlar1 olarak istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin hastanizin arastirmaya katilmasini
reddedebilir veya aragtirmadan cekebilirsiniz. Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili
saglik otoritelerinin hastanmizin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri
bulunabilir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Hastanizin kimligini ortaya ¢ikaracak
kayitlarin gizli tutulacagini, kamuoyuna agiklanamayacagini; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimliginin gizli kalacagini belirtiriz.

Sorumlu doktor bana hastamla ilgili olarak yapilmasi planlanan arastirmay: detayl
bir sekilde anlatti.

Islemin detaylarini, yapilacak yontemi anladik. Yasal temsilcisi oldugum hastamin
yogun bakimda yattig1 siirede ¢enesinin altindan cilt {izerinden ultrasonografi ile
Ol¢iim yapilmasini esas alan caligmayr onayliyorum. Konu ile ilgili sorularim
sorumlu doktor tarafindan cevaplandi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

Biitiin bu bilgiler 1s181nda:

Hastanin yasal temsilcisinin;

Ads, soyadz:

Adres:

Tel.

72



Imza

Gorlisme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Hasta ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi ve iinvani:
Adres:

Tel:

Tarih:

Imza:
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