T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI
ACIL SERVISINDE OROTRAKEAL
ENTUBASYON UYGULANAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

UZMANLIK TEZI

Dr. Mustafa Koray YILDIRIM

Antalya, 2021



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI
ACIL SERVISINDE OROTRAKEAL
ENTUBASYON UYGULANAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZi

UZMANLIK TEZIi

Dr. Mustafa Koray YILDIRIM

Tez Damismani: Prof. Dr. Erkan GOKSU

“Kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

Antalya, 2021



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca her zaman bana destek olan, egitimime ve
hekimlik kisiligime kendisinden ¢ok sey kattigim, destegini hep hissettigim, benim
i¢in hep drnek olacak degerli tez danismanim Sayin Prof. Dr. Erkan GOKSU’ya,

Deneyimleriyle sahsima sayisiz katkilar1 olan, is ve 6zel hayatimda her an
yanimda olan, desteklerini esirgemeyen, her zaman giizel anilarla anacagim degerli
Ogretim tiiyeleri, basta tiniversite diplomam1 elinden aldigim ve gelecegime karar
vermemde bana yol gosteren Anabilim Dali Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Yildiray CETE
olmak iizere, Sayin Prof. Dr. Oktay ERAY, Sayin Prof. Dr. Cem OKTAY, Sayin
Prof. Dr. A. Firat BEKTAS, Sayin Prof. Dr. Se¢gin SOYUNCU, Sayin Prof. Dr.
Mutlu KARTAL, Sayin Prof. Dr. Ozlem YIGIT, Sayi Prof. Dr. Aslihan UNAL’a,

Hepsini ayr1 ayri ¢ok sevdigim, tanimaktan ¢ok mutlu oldugum, beraber
calismaktan her zaman keyif aldigim asistan arkadaslarima, acil servis

hemgirelerine, paramediklere, sekreterlere ve tiim ¢alisma arkadaglarima,

Bugiine gelmemi saglayan, her animda bana destek olan sevgili aileme

tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

Simgeler ve Kisaltmalar Dizini
Sekiller Dizini
Tablolar Dizini

1. GIRIS VE AMAC

2. GENEL BILGILER
2.1. Havayolu Anatomisi
2.1.1. Oral Kavite
2.1.2. Nazal Kavite
2.1.3. Farenks
2.1.4. Larenks
2.1.5. Trakea
2.2. Hizli Ardigik Entiibasyon (HAE)
2.3. Orotrakeal Entiibasyonun Komplikasyonlari
2.4. Havayolu Y onetiminde Kullanilan Cihazlar
2.4.1. Direkt Laringoskopi
2.4.2. Videolaringoskopi
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Plan1 ve Hastalar
3.2. Istatistiksel Analiz
4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUCLAR
7.0ZET
8. ABSTRACT
9. KAYNAKLAR

10. EKLER

Sayfa

AW WD NN DN

[ e T
N N R O

[HEN
w

[ =
A~ W

N N NN NN N P
© o0 ~N o Pk O

33

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 33



BiPAP
BVM
CPAP
ETT
GIS
HAE
NIMV
NMB
PEEP

VL

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Iki Diizeyli Pozitif Havayolu Basinci
Balon Valf Maske

Stirekli Pozitif Havayolu Basinci
Endotrakeal Tup

Gastrointestinal Sistem

Hizli Ardisik Entiibasyon
Non-invaziv Mekanik Ventilasyon
Noromuskdler Blokor

Ekspiryum Sonu Pozitif Basing

Videolaringoskop



Sekil
2.1.

SEKILLER DiZINi

Cormack-Lehane Smiflamasi



Tablo
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

2.5.

4.1.
4.2.
4.3.
44.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.
4.10.
4.11.

4.12.

TABLOLAR DIiZiNi

Premedikasyon ajanlar1 ve dozlar1
Indiiksiyon ajanlar1 ve dozlari
Noromuskuler blokorler ve dozlari
Orotrakeal entlibasyon komplikasyonlari

Havayolu yonetiminde yaygin kullanilan yontem, glottik ve
supraglottik cihazlar

Orotrakeal entiibasyon endikasyonlari

Hastalarin entiibasyon 6ncesi hemodinamik durumlari
Preoksijenizasyon asamasinda kullanilan yontem
Hastalarda kullanilan premedikasyon ilaglar1

Hastalarda kullanilan induksiyon ilaglari

Hastalarda kullanilan NMB ilaglar

Hastalarin Cormack-Lehane Siniflamasi

Orotrakeal entiibasyonda tercih edilen laringoskop cihazlar
Basaril1 entiibasyon i¢in uygulanan girisim sayilari
Endotrakeal tiipiin yerinin dogrulanmasinda kullanilan yontemler
Hastalarin akibeti

Orotrakeal entiibasyon esnasinda gelisen komplikasyonlar

Vi

10

11

15

15

16

16

16

17

17

17

18

18

19

19



1. GIRIS VE AMAC

Kritik hasta bakiminda havayolu yonetimi ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir (1).
Acil tip uzmanlik egitiminde, hizli indiiksiyon ve paralizi ile entiibasyon olarak
tanimlanan hizli ardisik entiibasyon (HAE) olduk¢a dnemlidir. Acil servislerde
entiibasyon islemi her ne kadar siklikla uygulanan bir girisim olsa da neden ve nasil
yapildigi, basar1 durumu, sonrasinda gelisen komplikasyonlar hakkinda yeterli
verimiz bulunmamaktadir (2). Yiiksek riskli bu tibbi girisim i¢in mevcut
uygulamalar1 tanimlayarak, entlibasyon teknikleri ve sonuclarini analiz etmek
gereklidir. Bu sayede islemin basaris1 ve olumsuz olaylar dahil olmak tizere kaliteli
veriler elde edilebilir. Entiibasyon iglemi, hayat kurtarici riskli bir girisimdir ve son
aragtirmalar artan sayidaki entiibasyon girisimlerinin olumsuz olaylarin sayisini

artirttigini géstermistir (3).

Bu retrospektif c¢alismada 23.02.2020-24.01.2021 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde orotrakeal entiibasyon uygulanan
hastalarin demografik 6zellikleri, entiibasyon endikasyonlari, HAE’de kullanilan
ajanlar, kullanilan laringoskop tiirii, entiibasyon sonrasi gelisen komplikasyonlara

ait verileri degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Havayolu Anatomisi

Orotrakeal entibasyon islemi Oncesi havayolu anatomisinin bilinmesi
girisime bagli istenmeyen olaylarin 6nlenmesinde oldukc¢a 6nemlidir. Havayolu iist

ve alt havayolu olmak tizere iki kisimda incelenir.

Ust havayolu, oral kavite, burun boslugu, farenks ve larenksten olusmaktadir.
Alt havayolu ise subglottik larinks, trakea, brons, bronsioller ve alveollerden
olusmaktadir.

2.1.1. Oral Kavite

Orotrakeal entiibasyon sirasinda ilk olarak gériiliip gegilen bosluktur. Onde
alt ve tst dudaklar, arkada ischium facium arasinda uzanir. Bu bosluk Ustte sert

damak, altta agiz tabani1 ve dil, yanlarda da yanak mukozasi ile sinirlidir.

Agizdan gecis sirasinda cesitli  engeller orotrakeal entiibasyonu
zorlagtirmaktadir. Agiz acikliginda smirlilik, dislerin yapisi, dilin biiyiikligi,
yabanci cisim veya kanama varlig1 gibi durumlar bu zorlugu meydana getirmektedir
(4).

2.1.2. Nazal Kavite

Burun, agizla birlikte havayolu girisinin saglandig: iki delikten birisidir. En
onemli islevi havanin 1sitilip nemlendirilmesidir (5). Onde limen nazi ve arkada ise
koanalar ile sinirhidir. Septum nasi bu boslugu ikiye bolmektedir.

2.1.3. Farenks

Kafatasinin tabanindan krikoid kikirdak seviyesine kadar uzanan
fibromiiskiiler bir tiiptiir. U¢ kisimdan olusur: Nazofarenks, orofarenks ve
hipofarenks. Nazofarenks, koanalar ile nazal kaviteden ayrilarak, sfenoid kemik
tabanindan yumusak ve sert damak sinirina kadar uzanir. Orofarenks agiz
boslugunun devamidir. Hipofarenks ise epiglottan krikoid kikirdaga kadar uzanan
bosluktur. Epiglot, hipofarenksin 6n tarafina baglanir. Epiglotun en 6nemli gorevi
yutma sirasinda glottisi kapatarak aspirasyonu 6nlemektir. Dil tabani ile epiglotun

birlesim yerindeki anatomik bosluk ise vallecula adin alir.



2.1.4. Larenks

Ligament, kaslar ve 3’1 ¢ift olmak {izere 9 adet kikirdaktan olusur. Aritenoid,
kornikulat ve kuneiform ¢ift, tiroid krikoid ve epiglot tek kikirdaklar1 olusturur.
Larenks, servikal Gglncl vertebra ve altinci vertebra korpuslarinin alt sinirlar

arasinda uzanmaktadir.

Krikoid kikirdak, halka seklinde ve larenksin en sert kikirdagidir. Bu nedenle
entiibasyon sirasinda direng olusturmaktadir. Larenksin en biiyiik tek kikirdagi ise
tiroid ismini alir. Cerrahi havayolu yani krikotiroidotomi esnasinda bu iki kikirdak

arasinda yer alan krikotiroid membran gecilmektedir (6).

Larenksin iigiincii tek kikirdagi ise epiglottur. Epiglot yutma sirasinda glottisi
Orterek aspirasyonu Onler ayni zamanda laringoskopi sirasinda goriiliir ve

entiibasyon bigaginin ucunu konumlandirmada énemli yol gostericidir.

Ses olusumunu saglayan vokal kordlar da glottiste bulunmaktadir. Arasinda
kalan rima glottis havayolunda gegilen en dar ve komplikasyonlara konu olan
kisimdir.

2.1.5. Trakea

Trakea, besinci veya altinci servikal vertebra seviyesinde baslayan ve besinci
torakal vertebra seviyesinde ¢atallanarak iki primer bosluga doniisen tiibiiler bir
yapidir. Ortalama bir yetigskinde 10 ila 16,5 cm uzunlugundadir. Trakea arka yiizii

diiz ve membrandz yapida, 6n ve yan yiizii ise kikirdak halkalardan olusur.

Trakeal mukoza, mukus ureterek ve siliyer hareket yolu ile artik maddeleri
farinkse dogru uzaklastirir. Ayrica vagus siniri ile dosenmistir ve yabanci cisim

aspirasyonu sonrasi Oksiirtik refleksini olusturur.



2.2. Hizh Ardisik Entiibasyon (HAE)

Acil tip uzmanlik egitiminde, hizli indiiksiyon ve ndromiiskiiler blokaj
sonrasi entiibasyon olarak tanimlanan HAE havayolu yonetiminde 6nemli bir yer
tutmaktadir (7). HAE; acil trakeal entiibasyonu kolaylastirmak i¢in koordineli, sirali

bir hazirlik sedasyon ve paralizi siirecini tanimlar.

Hastaya entiibasyon islemi Oncesi pozitif basingli ventilasyon uygulamak
reglirjitasyon ve aspirasyon riskinde artisa yol agmaktadir (8). HAE pulmoner

aspirasyon ihtimalini en aza indirmek i¢in tasarlanmis bir tekniktir.

HAE protokoli 7 basamaktan meydana gelmektedir:
= Preperasyon (Hazirlik)
* Preoksijenizasyon
= Premedikasyon
= Paralizi ve induksiyon
= Pozisyon verme
» Tipiin yerlestirilmesi ve dogrulanmasi

= Postentiibasyon bakim

HAE’nin ilk asamasi hazirlik asamasidir. Hazirlik asamasinda hasta
entiibasyon zorlugu agisindan degerlendirilir ve entiibasyon planlanir; bu siiregte
kullanilacak olan ilaglarin se¢imi, dozlarmmin ve olasi yan etki profillerinin
belirlenmesi, endotrakeal tiip boyunun secimi, tiipte kacak kontrolii, kullanilacak
laringoskop tipi, 1s1k kontroldi, bleyd tipi ve biyikligi, videolaringoskop
kullanilacaksa goriintii kalitesi ve pil durumu kontrolii planlanir. Her hasta iglem
oncesi monitdrize (kan basinci, nabiz, satiirasyon, ritm) edilmeli ve hastaya
miimkiinse 2 adet genis limenli damar yolu acilmalidir. Orotrakeal entiibasyon
esnasinda ihtiyag halinde kullanilacak olan diger materyaller (aspirator, endotrakeal
tiiplin pilot balonunu sisirmek icin enjektdr, stile, buji) hazirlanmali ve kontrol
edilmelidir. Zor havayolu acisindan hasta degerlendirilmeli, olasi basarisiz

entlibasyon agisindan alternatif havayolu yonetimi planlar1 yapilmalidir (9).



HAE protokoliiniin  ikinci asamasini  preoksijenizasyon asamast
olusturmaktadir. ~ Preoksijenasyonda temel ama¢ nitrojeni alveollerden
uzaklastirarak apne sirasinda hipoksi ve hipoksemiyi onleyebilecek potansiyel
bir oksijen rezervuari olusturmaktir. Ek hastaligi olmayan yetiskinlerde oksijen
konsantrasyonu artirilarak hastanin oksijen saturasyonunun %90’in altina diisme
sliresi, yani hastanin giivenli apne siiresi 8 dakikaya kadar uzatilabilir. Bu asamada
geri solutmasiz maske ile en az 15 L/dakika hizda oksijenle 3 dakika %100 oksijen
vermek apne esnasinda yeterli oksijenizasyonu saglayacaktir. Preeoksijenizasyon
basamag1 onemine ragmen, bir¢ok acil serviste geri solutmayan maske ile %65-70
oraninda oksijen sunumu gergeklesir. Bu durum c¢ogu hastada giivenli apne
periyodu saglasa da bazi hasta gruplarinda desaturasyon gerceklesebilir. Bu nedenle
bazi hastalarda apne siiresini uzatabilmek i¢in her ne kadar HAE nin bir pargasi
olmasa da balon-valf maske ile solutma, yiiksek akimli oksijen tedavisi ya da

stirekli pozitif havayolu basinci uygulamalart yapilmaktadir.

Uclincii asama premedikasyon asamasidir. Endotrakeal entiibasyon esnasinda
kalp hiz1, kan basinci ve kafa i¢i basincinda artis gibi sempatik aktivasyona bagh
olarak sistemik etkilenmeler gdzlenmektedir. Bunlar disinda laringeal stimiilasyon,
laringospazm, okslrik ve bronkospazma neden olabilmektedir. Bu etkiler
endotrakeal entiibasyona zemin hazirlayan klinik durumlarin kétiilesmesine neden
olabilmektedir. Burada kullanilan ajanlar bu istenmeyen etkilerin azaltilmasinda

etkili olabilmektedir. Ancak bu agsama bir¢ok klinisyen tarafindan atlanmaktadir.

Tablo 2.1. Premedikasyon ajanlar1 ve dozlari

Ajan ‘ Doz ‘ Endikasyon ‘

. . Artmig intrakranial basing
Lidokain 1,5 mg/kg IV
Bronkospazm, astim

Artmig intrakranial basing
Fentanil 1-3 mikrogram/kg IV | Kardiyak iskemi
Aort diseksiyonu



https://accessemergencymedicine.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=131723

HAE isleminin dordiincii basamagi indiiksiyon ve paralizidir. Bu asamada
intravendz yoldan secilen uygun indiiksiyon ajanini ve takiben ndromuskiiler
blokor ajan uygulanir. ideal bir indiiksiyon ajan1 hizl1 ve kisa etkili, derin sedasyon
saglayan ve entiibasyona kars1 olusan fizyolojik yanit1 baskilayan bir ajan olmalidir.

En sik kullanilan ajanlar ketamin, etomidat, propofol ve midazolamdir.

Etomidat hizli etki baslangici, hizli zirve etkisi ve etki siiresinin kisa olmasi
gibi avantajlan ile diinya genelinde oldukga fazla tercih edilen bir indiiksiyon
ajanidir. Diger ajanlarin aksine hemodinamik etkisi bir¢ok ¢alismada gosterildigi
gibi olduke¢a sinirhidir (10). Kafa i¢i basicini, serebral aktiviteyi ve metabolizma
hizini, ortalama arteryel basinci ve serebral perfiizyon basincini etkilemeyecek
sekilde diislirdiigli i¢cin hemodinamik instabilite halinde bile olduk¢a basarili bir
ilactir (8). Net olarak kanitlanmamis olsa da adrenal baskilanma yaptig1 ve 6zellikle

septik sok hastalarinda dikkatli kullanilmasini sdyleyen yayinlar mevcuttur (10).

Ketamin amnestik, sedatif ve analjezik etkisi ile indiiksiyon ajanlar1 arasinda
one ¢ikmaktadir. Katekolamin salinimini uyararak kalp hizi, kontraktilite, ortalama
arter basinci ve serebral kan akisinda artisa ve bronkodilatasyona yol agar (11).
Onemli kullanim alanlari, yarattig1 bronkodilatasyon nedeniyle akut ciddi astimi
olan veya {lstiin hemodinamik profilinden dolayr hemodinamisi bozuk olan
hastalardir. Hasta hemodinamisini korusa da ilaca mevcut hemodinamik yanit
ortaya c¢ikardigi sempatik aktivasyona yani ketakolamin salinimina bagh
gelismektedir. Ancak altta yatan hastaliklar1 nedeniyle katekolamin diizeyi yetersiz
hastalarda yeterli sempatik yanit olusamamakta ve bu hastalarda hipotansiyon
gelismektedir (12).

Propofol etki baslangi¢ ve etki siiresi olarak oldukca kisa etkili bir ajandir. Bu
sayede ozellikle kisa siireli prosediirler i¢in sedasyon amagli kullanilmanin yani sira
primer olarak kafa i¢i basincini ve serebral oksijen kullanimini diisiirmesi nedeniyle
kafa travmal1 hastalarin entiibasyonunda kullanilmaktadir. Ciddi bir miyokardiyal
depresyon ve vazodilatasyon etkisi mevcuttur. Bu nedenle ortaya ¢ikan
hipotansiyondan dolay1 hemodinamik durumu stabil olmayan hastalarda diisiik doz

verilmeli ya da kullanilmamalidir (8, 13).



Benzodiazepinler igerisinde midazolam indiiksiyon ajani1  olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle intravendz erisimin olmadigi durumlarda muskuler,
oral, nazal, rektal gibi bircok uygulama alani ve hizli etki baglangicina sahiptir. En
onemli kullanim alan1 antikonviilzan etkisi nedeniyle jeneralize ndbetleri olan veya
status epileptikuslu hastalardir (14). Dikkat edilmesi gereken ozelligi saglikli
hastalarda bile ortalama arteryel kan basincinda %10 ile %25°1ik bir diisiisle beraber
hipotansiyona sebep olmasidir. Hemodinamik durumu bozuk ve yasl hastalarda

dikkatli kullanilmalhidir (8, 11).

HAE’de entiibasyon kosullarini olusturabilmek i¢in bir sedatif ajanla birlikte
néromuskuler blokaji iceren bir ajan kullanilmaktadir. Noromuskuler blokaj
temelde havayolu refleksini ortadan kaldirmak amaci ile indiiksiyon ajanini takiben
yapilir. Indiiksiyon ve paralizi, trakeal entiibasyonu kolaylastirir, mekanik

ventilasyonu iyilestirir (8).

Asetilkolin reseptorlerine baglanma tiplerine gore néromuskuler blokaj yapan

ajanlar depolarizan ve nondepolarizan ajanlar olarak iki gruba ayrilir.

Depolarizan noromuskuler blokor olarak  kullanilabilen tek ajan
siiksinilkolindir. Intravendz yoldan uygulamakta etkisi 45-60 saniye sonra baslay1p,
yaklasik 6-10 dakika siiren kisa siireli bir paralizi ortaya ¢ikarmaktadir (15). Hizh
etki baslangict ve kisa etki siiresi acil servis entiibasyonlarinda 6zellikle tercih
edilme sebeplerindendir. Entiibasyon i¢in en uygun sartlar1 saglamasina ragmen
yan etki profili nedeni ile ginimizde non-depolarizan ilaglar daha sik tercih
edilmeye baslanmistir (15). Siiksinilkolin i¢in malign hipertermi, hiperkalemi,

trismus, fasikiilasyonlar, bradikardi gibi yan etkiler bildirilmistir.

Non-depolarizan ajanlar:  rokuronyum, veklronyum, atrakiryumdur.
Rokuronyum etki baglangi¢ siiresi 1-3 dakika ve etki suresinin 50 dakikaya
ulagmasi ile siiksinilkolin ile benzer entiibasyon kosullarini saglasa da 6zellikle stk
seri norolojik takip gerektiren kritik hastalarda oldugu gibi kisa siireli paralizi
gereken durumlarda iyi bir se¢im degildir. Bunun disinda kesin bir

kontraendikasyonunun bulunmamasi ile hekim igin giivenilir bir ajan olarak kabul

edilmektedir (8).



Tablo 2.2. Indiiksiyon ajanlari ve dozlar:

. Etki Etki
Ajan Doz Baslangici Sdresi Faydalari
Bronkodilatator
. 1-2 L .
Ketamin malkg IV 1dk 10-20 dk | Disosiyatif amnezi
Analjezik etkilidir
Intrakranial ve intraokiiler
Etomidat 03 <ldk | 10-20dk | basmer digirir.
mag/kg IV o
Kan basincini degistirmez
05.15 Intrakranial basinc diisiiriir.
Propofol Jka 20-40 sn 8-15dk | Antiemetik ve antikonviilzan
mag/kg IV e
etkilidir
Antikonvilzan
Midazolam 0,1-0,3 60-90 sn 1-4 saat Anksiyolitik
mg/kg IV _
Intrakranial basinci diisiiriir

Tablo 2.3. Noromuskuler blokorler ve dozlari

Etki Baslangici Etki Suresi

Suksinilkolin 1,5 miligram/kg 1V 45-60 sn 6-10 dk
0,6-1,2
Rokuronyum miligram/kg IV 1-3dk 30-45 dk
0,08-0,15 mg/kg 25-40 dk
Vekuronyum 0.15-0.28 mg/kg 2-4 dk 60-120 dk
(ylksek doz protokoli) (ylksek doz)
Atrakuryum 0,5 mg/kg IV 2-3dk 25-45 dk

HAE’nun besinci asamasi hastaya pozisyon verilen asamadir. Servikal
yaralanma siiphesi olmadiginda koklama pozisyonu verilerek oral, faringeal ve
laringeal eksenler hizalanarak glottisin ve vokal kordlarin net goriintiisii elde
edilmeye calisilir ve goriintii elde edildikten sonra islem gergeklestirilir. Bu
asamada glottik goriinlim skorlamalar1 mevcut entiibasyon islemi sirasinda tiipii
yerlestirmenin zorlugu hakkinda bilgi verebilir. Bunun i¢in kullanilan birden ¢ok

skorlama sistemi bulunmaktadir. Bunlarin en yaygimi Cormack-Lehane



siiflamasidir (12). Cormack Lehane simiflamasi: Kord vokaller ve epiglottis
laringoskopi altindaki goriiniimlerine gore 4 dereceye ayrilirlar (Sekil 2.1)(16) :
Grade 1: Glottis tam gorultr
Grade 2: Glottis kismen goriiliir
Grade 3: Sadece epiglot gorultr
Grade 4: Epiglot goriilemez

Cormack-Lehane Cormack-Lehane
Grade I Grade II

Epiglottis -4

y
Vocal Cords
Arytenoids A
\ N \

Cormack-Lehane Cormack-Lehane
Grade III Grade IV

- - .
- “&g(%

Sekil 2.1. Cormack-Lehane Siniflamasi (https://www.acilcalisanlari.com/cerrahi-
havayolu.html/cormack-lehane-laringoskopik-goruntu)

HAE’nin altinc1 asamasi entiibasyon tiipliniin yerlestirilmesi ve yerinin
dogrulanmasidir. Pozisyon verilip diizglin goriintii elde edilene kadar hasta
burundan nazal kaniil yardimi ile 15 1t/dk’dan oksijen ile havalandirilmaya devam
edilebilir. Uygun goriiniim saglanamiyorsa entiibasyonu gerceklestiren kisinin,
desatiirasyonu Onlemek icin her girisimde yaklasik 30 saniyelik zaman
bulunmaktadir. Tekrarlayan bu girisimler sirasinda hasta geri solutmasiz maske ile
ventilasyonu saglanamayacaksa BVM ile %100 oksijen ile tekrar solutulmalidir.
Glottisin net goriiniimii elde edilmeden islem gerceklestirilmemelidir. Endotrakeal
tiip yerlestirilip tiip kafi uygun sekilde sisirildikten sonra tiip yeri dogrulanmalidir.

Tiip yerinin dogrulanmasi i¢in fizik muayene yontemleri (mide ve akciger



seslerinin dinlenmesi) ve tiliplin i¢cinde buharlagma olmasi gibi daha az sensitif
yontemler kullanilmakla birlikte standart olarak dalga formlu kapnograf ile tlipin

yerinin dogrulanmasi onerilmektedir (9).

HAE’da son agama ise entiibasyon sonrasi bakimdir. Tiip yeri dogrulandiktan
sonra diizgiince sabitlenmelidir. Bu asamada mimkiinse tiip yerini
goriintiileyebilmek acisindan akciger grafisi alinmalidir. Sonrasinda gerekli
mekanik ventilator ayarlar1 yapilmali, hastanin vital bulgular1 tekrar alinmali ve
buna uygun sedasyon inflizyonu baglanmali, ihtiya¢ halinde ek sivi, transfiizyon
veya inotrop ilag ihtiyaci acisindan degerlendirilmelidir. Uriner ve nazogastrik

kataterleri takilmalidir.

2.3. Orotrakeal Entitbasyonun Komplikasyonlar:

Orotrakeal entiibasyon esnasinda ve sonrasinda bir ¢ogu gerekli hazirlik ve
takip ile Onlenebilen birden ¢ok komplikasyon gelisebilmektedir. Dogrudan
girisimle iligkili komplikasyonlar (6rnegin; endotrakeal tiipii yanlis yerlestirme, dis
kiriklar1 gibi) ve dolayli komplikasyonlar (hiperventilasyon, kardiyopulmoner
resiisitasyonda kesinti, pnomotoraks gibi) gelisebilmektedir. Acil servislerde
yapilan entiibasyonlarda peri-entiibasyon siregte hastalarin sirasiyla %23 ve
%¢4'linde ortaya ¢ikan hipotansiyon ve kardiyak arrest i¢in dzellikle dikkatli olmak
gerekmektedir (17). Acil servislerde orotrakeal entiibasyon esnasinda ve sonrasinda

en sik karsilagilan komplikasyonlar Tablo 2.4’te gorilmektedir.

Tablo 2.4. Orotrakeal entiibasyon komplikasyonlart

Ozofagus entiibasyonu Bradikardi Vokal kord hasari

ETT’de tikaniklik CPR sirasinda gogiis

Ana brong entiibasyonu (sekresyon, yabanci cisim) | kompresyonlarinda kesinti

Havayolunda travma Aspirasyon Kusma
Cihaz arizas1 (ETT de kaf
Dental travma Kardiyak arrest kacag1 mekanik ventilator

arizasi gibi)

Hipotansiyon Oksijen desatlirasyonu Pnomotoraks

ETT: Endotrakeal Tup
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2.4. Havayolu Yonetiminde Kullamlan Cihazlar

Havayolu yonetiminde ¢ok ¢esitli cihazlar kullanilmaktadir. Bu havayolu
cihazlari, laringoskoplar (klasik ve video destekli), alternatif havayolu cihazlar1 ve

fiberoptik yontemler olarak siralanabilir.

Tablo 2.5. Havayolu yonetiminde yaygin kullanilan yontem, glottik ve supraglottik
cihazlar

Machintosh laringoskop

Klasik Laringoskopi . .
Miller laringoskop

Alternatif Yontemler

Nazotrakeal Enttibasyon

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskop

Fiberoptik Laringoskopi -
Rijid fiberoskop

Entiibasyon tiipii kanali olmayan VL

1. C-MAC® (Karl Storz)

2. McGrath® (Aircraft Medical)

3. Glidescope® (Verathon)
Entiibasyon tiipii kanali olan VL

1. Pentax AVS® (Pentax)

2. Airtrag® (Prodol Meditec)

3. King Vision® (King Systems)

Video Destekli Yontemler

Krikotiroidotomi

Cerrahi Yontemler e igne krikotiroidotomi
e Cerrahi krikotiroidotomi
e Trakeostomi

Laringeal Maske Airway

L Entubasyon-Laringeal Maske Airway

Supraglottik Cihazlar i )
Laringeal Tlp

Ozefagial-Trakeal Kombitiip
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2.4.1. Direkt Laringoskopi

Direkt laringoskopi video laringoskopideki gelismelere ragmen hala en
yaygin laringoskopi tipidir (18). Direkt laringoskopide temel teknik faringeal,
laringeal ve trakeal eksenlerin dogru hizalanmasini gerektirir. Ancak zor
entibasyonlarda bu durum zordur hatta mumkin olmayabilir. Bu zorluk
giiniimiizde modern video destekli laringoskoplarin ortaya ¢ikmasi ve
yayginlasmasina zemin hazirlamistir (19). Direkt laringoskopi icin Machintosh ve

Miller laringoskoplar en yaygin olarak kullanilmaktadir.

Direkt laringoskopi islemi sirasinda hastaya uygun pozisyon verilir. Uygun
boydaki bigak ile agiz sagindan girilerek dil sola itilir. Dil {izerinden ilerletilen
bicak vallekulaya yerlestirilir. Sonrasinda agiz tabani yukar1 ve 6ne dogru asilarak

vokal kordlar goriiliir ve tiip yerlestirme islemine gegcilir.

2.4.2. Videolaringoskoplar

Havayolu yonetiminde kullanilan yontem geleneksel olarak klasik
laringoskopi olmakla beraber, bu teknik kabul edilebilir olarak devam etse de
oOzellikle zor havayolu entiibasyonu olmak tizere bu yonteme belirgin tsttinlikleri
bulunan video destekli yontemlerin kullanimi1 giderek artmakta ve klasik direkt

laringoskopinin yerini almaktadir (8, 19).

Direkt laringoskopiden farkli olarak videolaringoskoplar bigagin alt yiiziinde
bir video kamera icerir ve gorlntlyd bir monitore ileterek operatére havayolunun
dolayl bir gériiniimiinii iletir (17). Direk laringoskopiye gore en dnemli avantaji
goriintliyii  saglamak i¢in havayolunu diiz bir aksa getirmeye ihtiyag
duyulmamasidir. Bu sayede travma, servikal immobilitesi olan hastalar gibi zor
havayolu yonetiminde ciddi avantaj saglamaktadir (6). En sik kullanilanlar1 C-
MAC, McGrath ve Glideoscope olmak {izere farkli bir¢ok ¢alismada birbirlerine

uistiinltikleri gosterilememistir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Plam ve Hastalar

Bu geriye doniik ¢alisma 23.02.2020-24.01.2021 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde orotrakeal olarak entiibe edilen hastalarin
verileri degerlendirilerek yapildi. Calisma 6ncesinde Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan “calismanin yapilmasinda
bilimsel ve etik acisindan sakinca olmadigi” onay1 (10.02.2021 tarih ve KAEK-

107 numarali onay) (Ek-1) ve veri kullanim izni alindu.

Bu calismada hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), entiibasyon
endikasyonu (kafa travmasi, kardiyak arrest, toraks travmasi, solunum yetmezIligi,
havayolu obstriiksiyonu, anafilaksi, kalp yetmezligi, sepsis, GIS kanamasi, ndbet
varligi, inme/intrakranial kanama, ila¢ asir1 dozu hari¢ biling degisikliginin
varligi, ilag asir1 dozu), entiibasyon oncesi hemodinamik durumu [hipertansif
sistolik kan basinc1 >140, normotansif (sistolik kan basinci 100-139), hipotansif
sistolik kan basine1 <100 (herhangi bir tedavi verilmesi, s1v1 veya kan tedavisi
verildi, sivi veya kan ve vazopresor tedavisi)] preoksijenizasyonun nasil
uygulandig1, apneik oksijenizasyon uygulanip uygulanmadigi ve uygulandi ise
yontemi, hizli seri entiibasyon protokolii uygulanan hastalarda bu islem icin
kontrol listesi kullanilip kullanilmadigi, hastanin hangi pozisyonda entiibe
edildigi (supin, oturur veya yart oturur pozisyon), hizli seri entiibasyon
protokoliinde hangi ilaglarin kullanildig1 (premedikasyon, indiiksiyon ve
noromiiskiiler blokor), hastalarin Cormack-Lehane siniflamasi (I-1V), hangi tir
laringoskop ile entiibe edildigi (Macintosh, Miller, Glidescope, C-MAC,
McGrath), entiibasyon girisim sayisi, entiibasyon komplikasyonlar1 ve hastanin
akibeti (yogun bakim yatis, baska hastaneye sevk, acil serviste ekstiibasyon ve

acil serviste 6liim) verileri kay1t edildi.
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3.2. istatistiksel Analiz

Caligma verileri SPSS 16.0 istatistiksel programi ile analiz edildi (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Calisma verileri, siirekli degiskenler icin ortalama+standart
deviasyon ve kategorik degiskenler icin yiizde olarak ifade edildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler ortanca ve interquartile range ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri istatiksel

anlaml olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya 23.02.2020-24.01.2021 tarihleri arasinda orotrakeal
entiibasyon uygulanan 195 hasta dahil edildi. Calisma katilimcilarinin yas
ortalamas1 63+20 yil, populasyonun 120’si (%61,9) erkek ve 74°i (%38,1) kadin
idi. Hastalarin 5’1 (%2,6) oturur ya da yar1 oturur pozisyonda entiibe edilirken, 190
(%96,4) hasta supin pozisyonunda iken entiibe edildi. Hastalarin entiibasyon

endikasyonlar1 Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Orotrakeal entiibasyon endikasyonlar1

Endikasyon Sayi - (Yuzde)

Kafa travmasi 28 (14,4)
Kardiyak arrest 29 (14,9)
Toraks travmasi 2(1)
Solunum yetmezligi 75 (38,6)
Havayolu obstriksiyonu 1(0,5)
Anafilaksi 5(2,5)
Kalp yetmezligi 7(3,5)
Sepsis 11 (7,2)
GIiS kanamasi 3(1,5)
Nobet 8(4,1)
inme / intrakranial kanama 8(4,1)
Biling degisikligi - Ila¢ asir1 dozu degil 9 (4,6)
Ila¢ asir1 dozu 1(0,5)
Diger 4(2,1)

GIS: Gastrointestinal Sistem

Tablo 4.2. Hastalarin entiibasyon dncesi hemodinamik durumlari

Entlibasyon dncesi hemodinamik durum Say1 - (Yuzde)
Hipertansif>140 34 (17,6)
Normotansif (100-139) 78 (40,4)
Hipotansif (< 100-herhangi bir tedavi verilmedi) 17 (8,8)
Hipotansif (< 100-siv1 veya kan verildi) 14 (7,3)
Hipotansif (< 100-siv1 veya kan ve vazopresor) 24 (12,4)
Kardiyak arrest 26 (13,5)
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Tablo 4.3. Preoksijenizasyon asamasinda kullanilan yontem

Geri solutmayan maske 21 (10,8)
BVM 133 (68,2)
CPAP/BIBAP 4(2,1)
Preoksijenizasyon uygulanmadi 25 (12,8)
BVM ve CPAP/BIBAP 4(2,1)
Geri solutmayan maske ve BVM 8 (4,1)

CPAP: Siirekli Pozitif Havayolu Basinci, BiPAP: iki Diizeyli Pozitif Havayolu Basinci, BVM:
Balon valf maske

Premedikasyon ilaclar1 degerlendirildiginde 1 hastada lidokain, 125 hastada
fentanil ve 3 hastada hem lidokain hem de fentanil kullanildigi ve 66 hastada

premedikasyon i¢in herhangi bir ilag kullanilmadigi goriildii.

Tablo 4.4. Hastalarda kullanilan premedikasyon ilaglari

Premedikasyon flaci Say1 — (Yiizde)
Lidokain 1(0,5)
Fentanil 125 (63,8)
Lidokain + Fentanil 3(1,5)
Premedikasyon ilac1 kullanilmadi 66 (33,7)

Indiiksiyon icin 53 hastada ketamin, 6 hastada propofol, 81 hastada
midazolam, 2 hastada hem ketamin hem de midazolam ve 53 hastada ise herhangi

bir ila¢ kullanilmadig: tespit edildi.

Tablo 4.5. Hastalarda kullanilan indliksiyon ilaglari

Indiiksiyon icin Kullanilan Ajan Say1 — (YUzde)
Ketamin 53 (27)
Propofol 6 (3.1)
Midazolam 81 (41.3)
Ketamin + Midazolam 2 (1)

Ila¢ kullanilmadi 53 (27)
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Noromiiskiiler blokdrler degerlendirildiginde 2 hastada siiksinilkolin
kullanildig1, 149 hastada rokuronyum kullanildig1 ve 44 hastada ise herhangi bir
NMB kullanilmadig: tespit edildi.

Tablo 4.6. Hastalarda kullanilan NMB ilaglar

Kullanilan NMB | Say1— (YUzde)

Suksinilkolin 2(1)
Rokuronyum 149 (76)
NMB kullanilmadi 44 (22,4)

NMB: Noromuskiiler Blokor

Hastalarin Cormack-Lehane (CL) degerlendirmesinde 92 hastada CL-1, 79
hastada CL-2, 14 hastada CL-3 ve 10 hastada CL-4 tespit edildi.

Tablo 4.7. Hastalarin Cormack-Lehane Siniflamast

Cormack-Lehane Simflamasi | Say1 — (YUzde)
CL-1 92 (47,1)
CL-2 79 (40,5)
CL-3 14 (7,1)
CL-4 10 (5,1)

CL: Cormack-Lehane

Kullanilan laringoskop ¢esitleri acisindan yapilan degerlendirmede 47
hastada Macintosh, 2 hastada Miller, 60 hastada Glidescope T3, 73 hastada
McGrath-MAC ve 8 hastada birden fazla farkli laringoskop kullanim1 gerekmistir.

Tablo 4.8. Orotrakeal entiibasyonda tercih edilen laringoskop cihazlari

Kullanilan Laringoskop | Say1 — (YUzde)
Macintosh laringoskop 47 (%20)
Miller laringoskop 2(1)
Glidescope T3 60 (30,6)
McGrath MAC 73 (37,4)
Macintosh laringoskop+Glidescope T3 5(2,6)
Glidescope T3 ve McGrath 1(0,5
Macintosh laringoskop+McGrath 5(2,6)
Macintosh laringoskop+Glidescope+Mcgrath 2(1)




Orotrakeal entubasyon yapilan hastalarinda ilk seferde basarili entiibasyon
142 (%72,8) hastada gergeklesmistir. 38 hastada 2 girisim, 9 hastada 3 girisim, 2

hastada 4 girisim ve 4 hastada >4 girisim gerekmistir.

Tablo 4.9. Basarili entiibasyon i¢in uygulanan girisim sayilari

1 142 (72,8)
2 38 (19,5)
3 9 (4,6)
4 2 (1)
>4 4(2)

Hastalarda orotrakeal entlbasyon sonrasi tiipiin yerini dogrulamada
kullanilan metodlar degerlendirildiginde 5 hastada sayisal degerli kapnometri
cihazi, 4 hastada dalga formlu kapnografi cihazi ve 186 hastada ise sadece klinik

dogrulama yontemi ile endotrakeal tlipiin yeri hakkinda karar verilmistir.

Tablo 4.10. Endotrakeal tiipiin yerinin dogrulanmasinda kullanilan yontemler

ETT Yerinin Dogrulanma Yontemi Say1 — (Ylzde)
Sayisal degerli kapnometri cihazi 5(2,5)
Dalga formlu kapnografi cihazi 4(2,1)
Klinik dogrulama 186 (95,4)

ETT: Endotrakeal tip

Hastalarda orotrakeal entiibasyon esnasinda 113 hastada herhangi bir
komplikasyon gelismez iken diger hastalarda cesitli komplikasyonlar gelisti. Bu
gelisen komplikasyonlar degerlendirildiginde 5 hastada cihaz arizasi, 9 hastada
oksijen saturasyonunun %90’ altina inmesi, 31 hastada entiibasyon sonrasi sivi
ve/veya vazopresor inflizyonu gerektiren hipotansiyon gelistigi, 1 hastada dental
travma oldugu, 2 hastada 6zefagus entiibasyonu tespit edildigi, 3 hastada sag ana
brons entiibasyonu gelistigi, 2 hastada aspirasyon gelismeden kusma, 2 hastada

kusma ve akabinde aspirasyon gelistigi, 6 hastada orotrakeal entiibasyon esnasinda
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kardiyak arrest gelistigi ve 19 hastada en az iki komplikasyonun gelistigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.12. Orotrakeal entiibasyon esnasinda gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon | Say1 — (YUzde)

Cihaz arizasi 5(2,6)
Desaturasyon SaO; <90 14 (7,2)
Hipotansiyon-IV sivi ya da vazopresor ihtiyaci 36 (18,4)
Dental travma 1(0,5)
Ozefagus entiibasyonu 5 (2,6)
Ana brons entiibasyonu 5(2,6)
Kusma-aspirasyon olmadan 2(1)
Kusma-aspirasyon 3(1,5)
Kardiyak arrest 8 (4,1)
Bradikardi <60 atim/dk ve ikinci doz paralitik 1(0,5)

Hastalarin 144’linilin tedavisi hastanemiz yogun bakiminda yapilirken, 14
hasta sevk edilmis ve 2 hasta acil serviste ekstiibe edilirken, 35 hastanin ise acil

serviste 0ldiigl tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Hastalarin akibeti

Hastamin Akibeti Say1 — (YUzde)
Yogun Bakim yatis 144 (73,8)
Baska hastaneye sevk 14 (7,2)
Acil serviste ekstlibasyon 2(1)
Acil serviste exitus 35(17,9)

Caligmaya dahil edilen hastalarin entiibasyon girigim sayilar1 bir ve daha fazla
olarak gruplandirildiginda; entiibasyon girisim sayilar1 ile cinsiyet (p=0.10),
entlibasyon 0Oncesi hemodinamik durum (p=0.63), preoksijenizasyon yontemi
(p=0.82), apneik oksijenizasyon yontemi (p=0.65), sedasyon (p=0.44) ve

noromiiskiiler se¢imi (p=0.85) ve premedikasyon ajanlar1 (p=0.42) arasinda anlamli

19



iligki bulunamazken, Cormack-Lehane simiflamasi ile girisim sayist arasinda
anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<<0.001) ve bu anlamli iligkinin C-L I, 11 ve IV
hasta gruplarindan kaynaklandigi tespit edildi. Entiibasyon girisim sayisi ile
hastanin akibeti (p=0.75), tiip yerinin dogrulanmasi i¢in kullanilan yontem (p=0.71)
arasinda anlamlilik tespit edilmezken, kullanilan laringoskop tipi ile endotrakeal
entiibasyon girisim sayilar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki tespit edildi
(p=<0.001). Bu anlamlilik, Glidescope T3 ile ilk seferde entiibasyon basarisi ve
Macintosh laringoskop ile ilk basarisiz girisim sonrasi videolaringoskoplar ile

basar1 seklinde idi.
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5. TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismaya 23.02.2020-24.01.2021 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servisinde entlibe edilen 195 hasta dahil edildi. Bu
calismanin sonucunda elde edilen 6nemli veriler degerlendirildiginde; hastalarin
%42’sinin entiibasyon esnasinda kardiyak arrest (%13,5) ya da hipotansif olduklari
(%28,5) tespit edildi. Hastalarin ¢ogunda preoksijenizasyon ydntemi olarak
BVM'nin tercih edildigi goriildii (%68,2). Premedikasyon ajani olarak en sik
fentanil (%63,8) kullanildi. Sedasyon ajani olarak en sik midazolam (%41,3) ve
NMB olarak ise rokuronyumun tercih edildigi tespit edildi. Hastalarin %87,6’s1nin
CL-1 ve 2 hastalardan olustugu ve %80 hastada videolaringoskop kullanildig:
goriildii. Hastalarin %72,8’inin ilk seferde basarili entiibe edildigi, entiibasyon
tiipiiniin yerinin tespitinde geleneksel metodlarin tercih edildigi ve komplikasyon

olarak en sik desaturasyon ve hipotansiyonun gelistigi ya da sebat ettigi tespit

edildi.

Acil serviste uygulanan entiibasyonlarin degerlendirildigi ¢ok merkezli bir
calismada en sik direkt laringoskopi kullanilmistir. Bu c¢alismada direkt
laringoskopi kullanma siklig1 %84 olarak rapor edilmistir. Bizim ¢alismamiz ile
karsilastirildiginda ise bu durum benzer ylizde degeri ile indirekt laringoskopi
lehinedir. Bu ¢alismanin yapildig1 yillar degerlendirildiginde verilerin 2002 ve
2012 yillarina ait oldugunu gérmekteyiz. Bahse konu olan ¢alismanin verilerinin
toplandig1 yillara videolaringoskop kullaniminin heniiz yayginlagmamasi bunun en
o6nemli nedeni gibi gozikmektedir. Ayrica bu makalede ¢alismanin son {i¢ yilinda
%1 olan videolaringoskop kullanilma sikligimin %27 diizeylerine yiikseldigi
belirtilmektedir ki bu durum bizim c¢aligmamizda yiiksek videolaringoskop
kullanma nedenini agiklayabilir (3). Ayrica 2020 yilinda tiim diinyada ortaya ¢ikan
COVID-19 pandemisi ve orotrakeal entiibasyon ihtiyac1 olan hastalarda aerosol
olusumunun etkilerinden saglik ¢alisanlarini korumak amagh da videolaringoskop

kullanim1 oran1 biraz daha yiiksek olmustur.

Hastalarin  %63,8’inde premedikasyon ilact olarak fentanil %0,5’inde
lidokain %1,5’inde ise iki ajan birlikte kullanildi. Bilindigi iizere laringeal

manipiilasyon ve trakeal tiip yerlestirilmesi sirasinda hastalarda sempatik
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stimiilasyon artis1 ile birlikte tagikardi, hipertansiyon, kafa i¢i basing artis1 gibi
cevaplar ortaya ¢ikmaktadir. Bu ajanlarin sempatik baskilanmay1 saglayarak bu
istenmeyen etkileri Onledigi ayni zamanda agrili bir prosediir i¢in analjezik
etkilerinden faydalanildigi bilinmektedir. HAE’nin 6nemli basamaklarindan biri
olan premedikasyon kardiyak arrest disindaki hastalarin yaklagik 1/4’tinde
kullanilmamistir. Bu yetersiz kullanimin sebebi net olarak bilinmemekle beraber
fentanil etkinligi konusunda bilgi eksikligi, hasta hemodinamisinin uygun

olmamasi veya entiibasyon prosediirlerinin gecikmesi ile ilgili endise olabilir (20).

Brown ve ark.’nin ¢alismasinda, hastalarda en sik kullanilan indiiksiyon
ajanmin etomidat (%91) ve en sik kullanilan NMB’nin ise siiksinilkolin (%75)
oldugu ifade edilmektedir (3). Bu veriler ile ¢alismamizda tercih edilen ajanlar
farklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda indiiksiyon ajani olarak ketamin ve
midazolam o©ne c¢ikmaktadir. Bu farklilik biiyiik oranda tilkemizde hem
stiksinilkolin hem de etomidatin lojistik nedenlerden dolayr bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu iki ajanin kullanilmamasin1 daha farkli
nedenlerle aciklayamayiz. Bizim kullandigimiz indiiksiyon ajanlarindan biri
ketamindir. Ketamin 0©zellikle son donemlerde hipotansif hastalarin
entlibasyonunda tercih edilen bir ajan oldugu i¢in tercih edildigini diisiinmekteyiz,
fakat midazolam kullanma konusu belki biraz aligkanlik ile agiklanabilir. Ciinkii
midazolamin indiiksiyona ajan1 olarak tercih edilmesinde etki baslangi¢ siiresinin
uzunlugu ve hipotansif etkileri diisliniildiiglinde beraberinde handikaplar1 da olan

bir ajandir.

Yukaridaki ¢alismada ilk seferde basarili entiibasyon orani %83 (%95 GA 83-
84) olarak tespit edilmistir (3). Bizim ¢alismamizda ilk seferde entiibasyon basarisi
%72,8 olarak tespit edilmistir. Yine merkezimizde yapilan kiint travmasi olan
hastalarda videolaringoskop ile direkt laringoskopinin karsilastirildigi eski bir
calismada ilk seferde entiibasyon basarisi videolaringoskop grubunda %62,7 (%95
GA 0.51-0.72) ve direkt laringoskopi grubunda %58,7 (%95 GA 0.47- 0.69) olarak
tespit edilmistir (21). Ik seferde basar1 yiizdesi bir dnceki calismadan yaklasik
ortalama %10 kadar diisiik iken, ayn1 merkezde yapilan eski tarihli bir calismaya
gore ise %10 daha yulksek olarak tespit edilmistir (3,21). Bunun olas1 nedenleri

degerlendirildiginde videolaringoskop kullanim1 ve bunula ilgili deneyimin artmis
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olmasi, bir dnceki ¢alismada C-MAC tarz1 videolaringoskop kullanilirken bu
calismada daha siklikla Glidescope ve McGrath MAC tarz1 videolaringoskoplarin
daha sik kullanilmasi ve bir 6nceki ¢alismanin ¢alisma grubu sadece travma
hastalarin olusurken bu ¢alismadaki popiilasyonun medikal durumlar1 da igermesi
ile aciklanabilir. Ayrica, her ne kadar vokal kordlarin ya da glottik acgikligin
goriilmesi ile entiibasyon bagarisi arasinda direkt bir iliskiden bahsetmek c¢ok
mimkun olmasa da, %87 hastada C-L degerlendirmesinin I ve II oldugu ve bu
hastalarda genel olarak basaridan bagimsiz olarak glottik acikligin iyi
goriintiilendigi (C-L I, 1l ve IV hasta gruplarinda ilk girisim basarist agisindan
p<0.001) soylenebilir.

ETT yerinin teyit edilmesinde hicbir yontem miikemmel degildir ama
Amerikan Kalp Dernegi tarafindan orotrakeal entiibasyon sonrasinda ETT yerinin
teyit edilmesinde dalga formlu kapnografi onerilmektedir (22, 23). ETT yerini
dogrulamada, hasta ventilasyon ve perflizyonunu degerlendirmekte oldukga
degerlidir. Bizim ¢alismamizda neredeyse sadece klinik dogrulama kullanilmistir.

Bu durum end-tidal CO- 6lgen cihazlarin eksikliginden kaynaklanmaktadir.

Entiibasyon sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar incelendiginde hastalarin
bliyiik cogunlugunda komplikasyon izlenmezken en sik goriilen komplikasyon
entliibasyon sonrast hipotansiyon olmustur. Bunun disinda 5 hastada hatali
entiibasyon, 6 hastada arrest gelismis, 9 hastada ise hipoksemi, 4 hastada kusma ve
aspirasyon geligsmistir. Bu komplikasyonlarin gelisiminde birden ¢ok sebep
sorumlu olabilir. En sik gelisen komplikasyonlara bakildiginda en 6nemli sebepler
yetersiz  preoksijenizasyon, hemodinamik dengenin saglanmadan isleme
baslanmasi, ¢coklu entiibasyon girisimi, hastaya uygun sedatif ve paralizan ajanlarin
secilmemesi ve entiibasyon siirecini objektif olarak degerlendirmeyi saglayan
kapnografinin yetersiz kullanimi1 olabilir. Bu asamada varsa bilgi eksikliginin
giderilmesi, ekipman eksikliklerinin giderilmesi, zor entiibasyonun taninarak B ve
C planlarinin se¢imi, eksiklik veya hatalarin daha siki izlenip kayit altina alinmasi

komplikasyon sikligini azaltmada etkili olabilir (24).

Entiibasyon dncesi hemodinamik durumlar1 degerlendirildiginde entiibasyon

oncesinde hastalarin %28,5’inin hipotansif oldugu goriilmektedir. Entubasyon
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sonrast gelisen en 6nemli komplikasyonlarin ise hipoksemi ve hipotansiyon oldugu
goriilmektedir. Orotrakeal entiibasyonda amag¢ hastalarin mevcut hemodinamik
durumlar1 korumak ya da eger miimkiin ise hemodinamik durumlarini iyilestirmek
seklindedir. Ama calismamizda gordiiglimiiz iizere hastalarin bir kism1 hipotansif
iken entiibasyon islemi yapilirken, bir kisminda da entiibasyon sonrasi hipotansiyon
gelismistir ve acil serviste herhangi bir donemde ortaya ¢ikan hipotansiyonun
morbidite ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir. Hasta hemodinamisinin yaninda
entlibasyon islemi sirasinda uygulanan premedikasyon, indiiksiyon ve paralizan
ilaglarin sempatik baskilanma, miyokardiyal depresyon ve entiibasyon sonrasi
mekanik ventilasyonun neden oldugu kardiyovaskiiler kollaps ciddi hipotansiyon
ve kardiyak arrest gibi yan etkiler ortaya ¢ikarmaktadir (25, 26). Bu durumda belki
bu Ozelligi gosteren hastalarda oncelikli olarak hemodinamiyi ve hipoksemiyi
diizeltecek sekilde resiisitasyon uygulayip sonrasinda havayolu gilivenligini
saglamak uygun bir yaklagim olabilir. Hastalarda yiiksek akimli nazal oksijen ya da
non-invaziv mekanik ventilasyonla hipoksemiyi diizeltmek ki bu durum literatiirde
gecikmis sirali entiibasyon olarak bilinir ya da bolus vazopresdr uygulanmasi

komplikasyon sikligini azaltabilir (27, 28).

HAE protokoliinde preoksijenizasyon asamasinda amag¢ nitrojenin
alveollerden yikanmasi ve alveoldeki oksijen satiirasyonunun artirilmasidir. Bu
durumu saglamak i¢in HAE protokoliinde %100 oksijen ile 3 dakika tidal hacim
solunumu ya da 8 kez zorlu vital kapasite solunumu 6nerilmektedir (29, 30). BVM
solunum aslinda HAE’nin bir parcast degildir ama calismamizda hastalarin
cogunda (%68,2) preoksijenizasyon yontemi olarak BVM’nin kullanildigi
goriilmektedir. Cok merkezli, randomize bir caligmada hastalar BVM grubu ve
indiiksiyon ve laringoskopi arasinda ventilasyon uygulanmayan grup olarak
ayrilmis ve indiiksiyon ile entlibasyondan sonraki iki dakikada en diisiik oksijen
saturasyonu birincil sonug¢ degiskeni olacak sekilde karsilastirilmistir. Bu
calismanin sonucunda BVM kullanilan hastalarda daha yiiksek oksijen
saturasyonlar1 ve daha diisiik hipoksemi insidans1 goriilmiistir. BVM grubunda
%10,9 ve diger grupta %22,8 oraninda hipoksemi gelistigi tespit edilmistir. Bu
caligmada ayrica 48. saatte akciger grafilerindeki, opasiteler olasi aspirasyon

acisindan karsilagtirildiginda benzer bulunmustur (31).
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Calismamizda 5 hastada kusma oldugu ve bu hastalarin tiglinde aspirasyon
meydana geldigini biliyoruz ve hipoksemi gelisen hasta popiilasyonu %7,2 olarak
gelistiginden BVM ile hipoksemi gelismesi muhtemel bazi hastalarin bu
komplikasyonlardan ~ korundugu  o6ne  siiriilebilir.  Acil  servisimizde
preoksijenizasyon yontemi olarak yiiksek akisli oksijen, geri solutmasiz maske,
NIMV, BVM yontemleri kullanilmistir. Calismada hangi preoksijenizasyon
yontemi kullanildiktan sonra aspirasyon gelistigini veri yetersizligi nedeni ile
bilmiyoruz. Aspirasyon agisindan incelendiginde PEEP uygulanan hastalarda
uygulanan basincin 25 mmHg tizerine ¢ikmasinin mide distansiyonu ve sonucunda
aspirasyon gelisme riskini artirdigini bilmekteyiz. 2019 yilinda yapilan randomize
caligmalarin meta analizinde goriildiigii izere yiiksek akisli oksijen veren cihazlarla
NIMYV gibi pozitif basing uygulanan bir yontemle yapilan kiyaslamada NIMV nun
daha az komplikasyona yol a¢tig1 gériilmiistiir (32).
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6. SONUCLAR

1-

10-

11-

Bu galismaya 23.02.2020-24.01.2021 tarihleri arasinda entlibe edilen
195 hasta alindu.

Entiibe edilen hastalarin %61,9’u erkek ve %38,1°1 kadin idi.
Hastalarin %96,4’1i supin pozisyonda entiibe edildi.

Entiibasyon endikasyonu en sik %38,6 ile solunum yetmezligi olur iken
bunu sirasiyla %14,9 ile kardiyak arrest ve %14 ,4 ile kafa travmasi takip
etti.

Entiibasyon oncesi hemodinamiye bakildiginda hastalarin %40,4 {iniin
normotansif %8,8’inin hipotansif ve bir tedavi almadigi, buna karsilik en
stk entiibasyon sonrasi komplikasyonlara bakildiginda %18,4 ile

hipotansiyon %7,2 ile hipoksemi géruldd.
Preoksijenizasyon metodu olarak en sik %68,2 ile BVM kullanildi.

Hastalarin premedikasyon ilact %63,8’inde fentanil, sedasyon igin
kullanilan ilag en sik %41,3 ile midazolam, en sik kullanilan NMB ilag

ise %76 ile rokuronyum oldu.

Entiibasyonlarda ilk ge¢is basarist %72,8 oldu. En sik dogrulama
yontemi %95,4 ile klinik dogrulama oldu.

Hastalarin %20’si Macintosh Laringoskop ile entiibe edilirken diger
kalan kisminda videolaringoskop kullanildi.  Videolaringoskop
kullanilan hastalarda girisim sayisinin azaldigr anlamh iligki oldugu

gorildi (p<0.001).

Cormack-Lehane smiflamasi ile girisim sayist arasinda anlamli iligki
tespit edildi. C-L I de III ve IV e gore daha az girisim sayisi tespit edildi
(p<0,001).

Entlibasyon girisim sayisi ile hastanin akibeti arasinda anlaml iligki

bulunamadi (p=<0,75).
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7. OZET

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisinde Orotrakeal Entiibasyon

Uygulanan Hastalarin Retrospektif Analizi

Amag: Bu retrospektif ¢alisma, bir yillik donem icerisinde acil serviste

entlibe edilen hastalarin demografik 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif ¢alismada entiibasyon endikasyonu,
hastalarin entiibasyon dncesi hemodinamik profilleri, preoksijenizasyon yontemi,
premedikasyon, indlksiyon ve paralizi igin kullanilan ilaglar, laringoskopi tipi,
hastanin entiibasyon entiibasyon sirasindaki pozisyonu, Cormack-Lehane
siiflamasi, entiibasyon girisim sayisi, isleme bagli komplikasyonlar ve hastanin

entiibasyon sonrasi prognozu toplandi.

Sonuglar: Toplam 195 hasta dahil edildi. Popiilasyonun ortalama yas1 6320
idi ve hastalarin %61,9’u erkekti. En yaygn ii¢ entiibasyon endikasyonu solunum
yetmezligi, kafa travmasi ve kardiyak arrestti. Popiilasyonun %58’1 entiibasyon
oncesi hemodinamik olarak stabildi. BVM preoksijenizasyon icin secilen havayolu
cihaziydi. Fentanil premedikasyon ajani, ketamin ve midazolam indiiksiyon ajani,
noromuskuler bloke edici ajan ise rokiironyumdu. Calisma popiilasyonunun
%87,6’s1 CL | veya Il idi. Ilk girisim icin baslangic secimi %68 ile bir
videolaringoskoptu. Hastalarin %72,8’1 ilk girisim sirasinda entiibe edildi. 195
hastanin 113’linde entiibasyon prosediirleri komplikasyonsuz tamamlandi ve

calisma popiilasyonunun %91°1 hastanemizde tedavi edildi.

Tartisma: Calismamiza goére acil servisteki acil entlibasyon onceki
caligmalarla kiyaslandiginda yiiksek ve artan bir basar1 oranma sahiptir.
Entiibasyon ilk gecis basarisini arttirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak igin daha

fazla caligma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hizli Ardisik Entlibasyon, Direkt Laringoskopi,
Indirekt Laringoskopi, Videolaringoskopi,
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8. ABSTRACT

Retrospective Analysis of the Patients Intubated with Orotracheal Intubation

in the Emergency Services of Akdeniz University Hospital

Objective: This retrospective study aimed to evaluate the demographic
properties of emergency department intubations of patients for one year period.

Material and Methods: In this retrospective study, data regarding indication
for intubation, hemodynamic profiles of patients prior the intubation,
preoxygenation method, the medication used for premedication, induction and
paralysis, the type of laryngoscope, position of the patient during the intubation,
Cormack-Lehane class, the number of intubation attempts, complications related to

the procedure and the prognosis of the patients after the intubation was collected.

Result: A total of 195 patients were included. The mean age of the population
was 63£20 and 61,9% of the patients were male. The three most common
indications for intubation were respiratory failure, head trauma, and cardiac arrest.
58% of the population were hemodynamically stable before the intubation. BVM
was the airway device chosen for preoxygenation. Fentanyl was the agent used for
premedication and induction agents of choice were ketamine and midazolam and
rocuronium was the neuromuscular blocking agent. 87,6% of the study population
were either CL | or Il. During the first attempt, 68% of the time a video
laryngoscope was the initial choice. 72,8% of the patients were intubated during the
initial attempt. Intubation procedures were completed without complication in 113
of 195 patients and 91% of the study population were treated in our hospital.

Conclusion: In the ED we studied, emergency intubation has a high and
increasing success rate compared to previous studies. More studies are needed to

improve intubation first-pass success and reduce complications.

Keywords: Emergency Department, Rapid Sequence Intubation, Direct

Laryngoscopy, Indirect Laryngoscopy, Videolaryngoscopy
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