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Endotrakeal Kaf Basincini1 Etkiler mi?

Does Hyperextension of Head Affect Endotracheal Cuff Pressure?
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OZET Amag: Havayolu giivenligi agisindan pozisyonun degistigi ope-
rasyonlarda, kaf basinci 6l¢limiiniin 6nemini vurgulamaktir. Gereg ve
Yontemler: Hasta baginin hiperekstansiyona getirildigi gruba, hipe-
rekstansiyon (Grup H) ve nétral pozisyonda kalan grup supin (Grup S)
olarak adlandirildi. Hastalarin kaf basinci, hemodinamik parametreler
entiibasyondan sonra (t;), ilk dl¢timden 10 dk sonra (t,), cerrahi sonrasi
1. saat (t3) ve ekstiibasyon oncesi (t,) 6lgiilmiistiir. Grup H’de fiberop-
tik endoskop ile tiipiin karinaya olan mesafesi dlgiildii. Bulgular: Kaf
basinci gruplar arasi karsilastirildiginda, t; zamani hari¢ Grup H’nin kaf
basinci, Grup S’den yiiksek bulunmustur. Grup i¢i karsilastirildiginda,
Grup H’de, t;’e gore t,, t3 ve t4’te kaf basinci ortalamasi anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Ortalama arter basinci (OAB) gruplar arasi
karsilastirildiginda; t; hari¢ Grup H’nin OAB ortalamasi Grup S’den
yiiksek bulunmustur. Kalp atim hizt (KAH, nabiz) gruplararas: karsi-
lastirildiginda, Grup H ile Grup S arasinda t,’de fark gézlenmemistir.
Diger zamanlarda KAH ortalamas1 Grup H’de anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Grup i¢i karsilastirldiginda, entiibasyondan hemen sonra
KAH Grup H’de ve Grup S’de yiiksek bulunmustur. Fiberoptik bron-
koskopla, Grup H’deki hastalarin, tiip ucunun karinaya mesafesinde
0,5+0,2 cm yer degisimi 6l¢lilmiistiir. Sonug: Basin notral pozisyondan
hiperekstansiyona getirilmesinin, kaf basincinda ve hemodinamik 61-
¢limlerde artmaya neden oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon; basing; supin pozisyon

ABSTRACT Objective: This study aims to emphasize the importance
of cuff pressure measurement. Material and Methods: The group in
which the patient’s head was brought to hyperextension was called
hyperextension (Group H), and the group that remained in the neutral
position was supine (Group S). The cuff pressure of the patients,
hemodynamic parameters were measured after intubation (t;), 10
minutes after the first measurement (t,), 1** hour after surgery (t3) and
before extubation. In Group H, the distance of the tube to the carina
was measured with a fiberoptic endoscope. Results: When cuff
pressure was compared between groups, cuff pressure of Group H was
found higher than Group S except for t; time. When examined within
the group, the average cuff pressure in t,, t3, and t, were found to be
significantly higher in Group H compared to t;. When the mean arterial
pressure (MAP) was compared between groups, except for t;, the
average MAP of Group H was higher than Groups S. When the heart
rate (HR) was compared between the groups, no difference was
observed in t; between-Group H and Group S. At other times, the
average HR was found significantly higher in Grup H. When compared
within the group, HR was found high in Group H and Group S
immediately after intubation. With a fiberoptic bronchoscope, 0.5+£0.2
cm displacement was measured at the distance of the tube end of the
patients in Grup H to the carina. Conclusion: Hyperextension of the
head from the neutral position has been shown to cause an increase in
cuff pressure and hemodynamic measurements.

Keywords: Entiibation; pressure; supine position

Genel anestezi altindaki hastalar endotrakeal tiip
(ETT) ile entiibe edilirken havayolu giivenligi sag-
lanmalidir. Havayolu giivenligini saglamak i¢in ETT
kafi, belirli bir aralikta basingla sigirilmelidir. Kafin
fazla veya az basingla sisirilmesi, hasta giivenligini
tehlikeye atar. Kaf basinci gesitli yontemlerle dl¢ii-
liir. Bunlardan, kafin manometre ile 6l¢iimii en gii-
venli yontemdir. Endotrakeal kaf basincinin normal
degeri: 20-30 cmH,0O’dur.'?

Endotrakeal kafin normal degerinden az sisiril-
mesi (20 cmH,O’nun altinda), gaz kagagina neden
olabilir. Mide iceriginin aspirasyonu, mekanik
ventilasyon iligkili pndmoni (VIP) riskini artirir. En-
dotrakeal kafin normal araligindan fazla sisirilmesi
de mukozal kan akimim bozar. Erken donemde
bogaz agrisi, ses kisiklig1 ve oksiiriige ileri donemde
trakeal stenoz, 0zofageal fistiil ve trakeal riiptiire
neden olur.**
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Bagin farkl pozisyonlarinin, kaf basinci ve buna
bagli komplikasyonlar tizerine etkilerinin degerlen-
dirildigi ¢aligsmalar olduk¢a nadirdir. Bu ¢aligmalarda,
viicut pozisyonunun ve basin hareketinin kaf basin-
cinda degisiklik yaptig1 tespit edilmekle beraber, bu
basing degisiklikleri sonucu hastanin entiibe kaldigi
zaman igerisinde gosterdigi degisim degerlendiril-
memistir.>”’

Endotrakeal kaf hasta uygun pozisyonda olsa
bile operasyon sirasinda, bas ve boynun farkli pozis-
yonlarinda yeri degisebilir. ETT kaf basinci da buna
bagli olarak degisebilir. Anestezinin geleneksel uy-
gulamalarinda, kaf basinci dl¢iimii entiibasyondan
hemen sonra yapilmaktadir, fakat pozisyon degisik-
liklerinde kaf basinci 6l¢limii ve dnemi goz ard1 edi-
lebilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; genel anestezi altinda uy-
gulanan endotrakeal entiibasyon sonrasi bagin notral
pozisyondan hiperekstansiyon pozisyonuna getiril-
mesinin, kaf basinci ve tiiplin pozisyonunda yaptigi
degisikligin belirlenmesiyle beraber hemodinamik
veriler tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Caligma prospektif, randomize ve gozlemsel olarak
planland1. Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildi-
rim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Ku-
rulundan 15.10.2018 tarihli 55/03 no.lu etik kurul
onay1 ve caligmaya goniillii olarak katilan hastalardan
“aydilatilmig onam formu” alindi. Calisma, Helsinki
Bildirgesi 2008 Prensipleri’ne uygun yapildi. Arastir-
mamaya dahil edilme kriterleri Amerikan Anestezist-
ler Dernegi [American Society of Anesthesiologists
(ASA I-1I)]; yaslar1 20-65 yil arasinda; operasyon si-
rasinda basin supin pozisyondan hiperekstansiyona ge-
tirilen elektif sartlarda tiroidektomi yapilacak hastalar
ile kontrol grubu olarak elektif sartlarda operasyonu
planlanan, genel anestezi altinda, supin pozisyonda in-
guinal herni olacak olan hastalar olarak belirlendi.

Calismadan diglanma kriterleri ise, boyun hare-
ketleri kisitl hastalar; zor entiibasyon olacagi 6ngo-
rillen [tiromental mesafesi 6,00 cm, sternomental
mesafesi 12,00 cm’nin altinda olanlar, modifiye Mal-
lampati skorlamasi (MMT) 3-4, Cormack-Lehane
skorlamasi (CLS) grade 3-4, daha 6nce trakeostomi

acilmus hastalar, beden kitle indeksi (BKI) 35 kg/m?
iizerinde olanlar; operasyonu her iki grup i¢in de 2
saatten uzun siiren, yazili ve aydinlatilmig onam bel-
gesi alinamayan hastalar olarak belirlendi.

Calismaya katilan hastalar, bilgisayar programi
kullanilarak rastgele iki gruba ayrildi. Operasyon sii-
resince bagi hiperekstansiyona getirilerek tiroidek-
tomi operasyonu planlanan hastalar  Grup
Hiperekstansiyon (Grup H; n=40); operasyon bo-
yunca bagi notral pozisyonda kalarak inguinal herni
operasyonu uygulanacak hastalar ise Grup Supin

(Grup S; n=40) olarak ayrildu.

Hastalara premedikasyon uygulanmadi. Ameli-
yathanede, hastalara, standart anestezi monitdrizasyonu
(noninvaziv kan basinct, kalp atim hizi (KAH, nabiz),
oksijen satiirasyonu, end-tidal karbondioksit monitori-
zasyonu (ETCQO,), elektrokardiyografi (EKG) ve “bis-
pectral indeks (BIS)” monitorizasyonu uygulandi.

Anestezi indiiksiyonunda, intravenoz (IV) pro-
pofol 2 mg/kg!, fentanilsitrat 2 pg/kg! ve rokuron-
yum bromid 0,6 mg/kg! kullanildi. Kiirarizasyondan
sonra hastalar entiibe edildi. Endotrakeal entiibasyon
icin uygun biiylikliikte endotrakeal entiibasyon tiipii
(Bigakeilar Tibbi Uriinler San. ve Tic. A.S., Istanbul,
Tiirkiye) kullanildi. Erkek hastalar i¢in i¢ ¢ap1 8-8,5
mm, dis ¢cap1 10,9-11,5 mm, kadin hastalar i¢in i¢
¢ap1 7-7,5 mm, dis ¢ap1 9,8-10,3 mm olarak belir-
lendi. Kaf insuflasyonunda, kuru hava kullanildi.
ETT kaflari, manometre kullanilarak normal deger-
lerde olacak sekilde sigirildi. Kullanilan entiibasyon
tiipleri diisiik basingli, yiiksek voliimliiydii ve bu de-
gerler, klasik uygulamalarimizdaki degerlere uy-
gundu. Ayni kaf basinct manometre ile ETT nin
insuflasyonu, kaf i¢i basing 6l¢timii, hasta entiibas-
yonu ve kafta kagak sesinin dinlenmesi ayni anestezi
uzmani tarafindan yapildi ve kaydedildi.

Anestezi idamesinde propofol (3 mg/kg/dk) ve
remifentanil (0,05-0,1 mg/kg/min) dozunda olacak
sekilde total intravendz anestezi (TIVA) uygulandi.
Anestezi derinligi i¢in, BIS (40-60 olacak sekilde titre
edildi) monitorizasyonu yapildi.

Kaf basinci, analog bir basing dlger cihazi kaf
basinct manometresi (VBM Medizintechnik, GmbH,
Almanya) ile 6l¢iildii, her 6l¢tim 3 kez tekrarlanarak
ortalamasi alind1 ve kaydedildi. Olgiimlerde normal
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sinirlar 20-30 cmH,O olarak kabul edildi. Her 6l¢ii-
miin ortalamasinda, kaf basincinin normal degeri (20-
30 ecmH,0) disindaki 6l¢limlerde, kaf normal basinca
getirildi. Kullanilan manometre 0-120 cmH,O ara-
sinda, 2 cmH,O’luk artiglar ile dl¢tim yapabilmekte-
dir. Basin supin pozisyondan hiperekstansiyona
getirildigi tiroidektomi grubunda, endotrakeal entii-
basyon sonrasi fleksibl fiberoptik bronkoskop (2,8
mm; Olympus, Tokyo, Japonya) yardimiyla entiibas-
yon tiipiiniin karinaya olan mesafesi 0l¢iildii. Hasta-
lara son pozisyon verildikten sonra 6l¢iim tekrarlandi
ve aradaki fark kaydedildi.

Kaf basinci ortalamasi, her iki grupta birinci
6l¢lim (t;) entiibasyondan hemen sonra, ikinci 6l¢iim
(t,) Grup H’de tiroidektomilerde bas hiperekstansi-
yona getirildikten sonra (bu siire t;’den 10. dk’ya
denk geldi), Grup S’de birinci dl¢iimden (t;’den10 dk
sonra) cerrahi baglamadan hemen o6nce Ol¢iildi.
Ugiincii 6lgiim (t;) cerrahi bagladiktan 1 saat sonra
Ol¢iildii. Tiroidektomi grubunda cerrahi manipiilas-
yonun kaf basincina etkisi olabilecegi géz éniinde bu-
lundurularak 6l¢iim sirasinda cerrahiye ara verildi.
Bu siire boyunca Grup H’deki hasta hala hipereks-
tansiyon konumundaydi. Dordiincii dlciim (t;)’de
operasyon bitip ekstiibasyondan hemen 6nceye denk
gelmektedir. Grup H’de t4 sirasinda hasta supin po-
zisyona getirildi. Tiim dl¢timlerde, Grup S’deki has-
talarin pozisyonlart degismedi.

Hastalarin ayn1 zamanlarda ortalama arter ba-
sinct (OAB), nabiz, KAH ve oksijen saturasyonu
(Sa0,) verileri kaydedildi.

Hastalar rekiirarize edilip uyandirildiktan sonra
ameliyat sonrasi derlenme tinitesine alindi. Derlenme
tinitesinde; postoperatif 30. dk’da komplikasyonlar
(bogaz agrisi, ses kisikligi, oksiiriik ve boyun agrisi)
kaydedildi. Bogaz ve boyun agris1 i¢in niimerik sayisal
skala (0= Agr yok, 10= Dayanilmaz agr1) kullanildi.
Hastalardan, Modifiye Aldrete Derlenme Skoru 9 ve
iizerindekiler derlenme iinitesinden servise alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismaya, 78 hasta dahil edildi. Grup H’de bir hasta
calismay1 kabul etmedi, Grup S’de ise bir hastanin BKI
dlciimii >40 kg/m? olunca ¢alisma dis1 birakildh. ista-
tistiksel analiz, SPSS 15,0 (SPSS, Chicago) ile yapildi.
Veriler ortalama+SS, sayilar veya medyanlar ve ara-

liklar olarak verildi. Gruplarin dagilimi, Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel
analizler, Student t-testi veya ¢oklu karsilagtirmalar
icin varyans analizleri ve post-hoc analizinde Bonferr-
roni diizeltmesi veya uygun oldugu takdirde Mann
Whitney U testi ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Toplam 78 hasta ¢aligmaya alindi. Gruplar demogra-
fik veriler ve cerrahi siire acisindan karsilastirildi-
ginda; yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, BKI ve
cerrahi siire arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gozlenmemistir (Tablo 1).

Kaf basinci agisindan; gruplar karsilagtirildi-
ginda, t;’de Grup H ile Grup S arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark yoktu. Diger dl¢lim za-
manlarinda Grup H’nin kaf basinci, Grup S’den ista-
tistiksel olarak yiliksek bulunmustur (p=0,0001;
p=0,002; p=0,004). Grup i¢i karsilastirildiginda, grup
H’de, t; zamanina gore; t,, t; ve t,’te kaf basinci or-
talamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,0001). Diger zamanlar arasinda
istatistiki a¢idan anlaml bir farklilik gézlenmemis-
tir. Grup S’de, kaf basinci agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli degisim goézlenmemistir (Tablo 2).

TABLO 1: Demografik veriler ve cerrahi stire.
Grup H (n=39) Grup S (n=39) p*
Yas (yl) 38,54+10,55 38,7210,44 0,94
Cinsiyet  Erkek 25 %64,10 25 %64,10 1+
Kadin 14 %35,90 14 %3590
BKi 25,21£3,29 25,23+3,11 0,972
Cerrahi siire (saat) 1,54+0,51 1,64+0,49 0,364

*Bagimsiz t-testi *p<0,05 anlamli. BKi: Beden kitle indeksi.

TABLO 2: Kaf basincl.
Grup H (n=39) Grup S (n=39) p
t 23,77+1,09 23,05+1,85 0.06
to 30,03+2,01 25,31+1,47 0,0001*
ts 2521184 23,87+1,01 0,002*
ty 25,49+1,85 23,79+1,03 0,004*
p* 0,0001* 0,469

*Eslendirilmis tek yonlti varyans analizi; *p<0.05 anlamli
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Ortalama arter basinc1 (OAB) agisindan; grup-
lar karsilastirildiginda, t,’de Grup H ile Grup S ara-
sinda anlamli fark goézlenmemistir. Diger
zamanlarda, Grup H’nin OAB ortalamas1 Grup
S’den anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,0001). Grup ig¢i karsilastirildiginda, Grup H’de
t4, diger ol¢iim ortalamalarindan anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0.0001) ve diger zamanlar ara-
sinda anlaml farklilik gézlenmemistir. Grup S’nin,
OAB ortalamasi arasinda anlamli degisim gozlen-

memistir (Sekil 1).

Gruplar KAH agisindan karsilastirildiginda,
Grup H ile Grup S arasinda t;’de anlamli fark go6z-
lenmemistir. Diger zamanlarda KAH ortalamasi Grup
H’de, Grup S’den istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiksek bulunmustur (p=0,001; p=0,005;
p=0.002). Grup i¢i karsilastirildiginda; entiibasyon-
dan hemen sonra (t;) grup H’de ve Grup S’de yiik-
sek bulunmustur (p=0,015 ve p=0,0001) (Sekil 2).

Fiberoptik bronkoskopla, basin hiperekstansi-
yona getirildigi Grup H’deki hastalara bakilmstir.
ETT’ nin ucunun karinaya olan mesafesi 0,5+0,2 cm
olacak sekilde yer degistirmistir.

Kafbasinci ile postoperatif komplikasyonlar ara-
sindaki iliski Tablo 3’te goriilmektedir. Postoperatif
okstirtik, derlenme odasinda 12 (%9,3) hastada go-
riildii. Derlenme odasinda, dksiiriik Grup H’de 7 has-
tada; Grup S’de 5 hastada goriildii. Postoperatif
bogaz agrist, derlenme odasinda 5 (%6,4) hastada go-
rildi. Gruplar bogaz agris1 agisindan karsilastirildi-
ginda bir fark yoktu. Her iki grupta da derlenme
initesinde ses kisiklig1 ve yutma giicliigii gdzlen-
medi. Tiroidektomiye dair olabileceginden, boyun
agris1 verileri degerlendirilmedi.

t1 t2 t3 t4

BMGrupH WGrup$

SEKIL 1: Ortalama arter basinc.

82
80
78
76
74
72
70
t2 t2 t3 t4

BmGrupH ®mGrupS

SEKIL 2: Kalp atim hizi (nabiz).

I TARTISMA

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, bagin notral pozis-
yondan hiperekstansiyona getirilmesinin, kaf basin-
cinda bazal degerlere gore artisa neden oldugu; bu
artisin operasyon siiresince tekrarladigi, basin hipe-
rekstansiyonunun entiibasyon sirasinda ETT nin ka-
rinadan uzaklasacak sekilde yer degistirmesine neden
oldugu gosterilmistir.

Siklikla operasyon devam ederken, kaf basinci-
nin dl¢iilmesi, hasta havayolu giivenirliligini saglayan
basit ama gerekli bir 6l¢timdiir. Kaf basinci 6l¢iimii,
ETT kafin1 insufle eden anestezist tarafindan palpas-
yonla kontrol edilmekte ve genellikle kaf basinci ob-
jektif olarak dlgiilmemekte, monitérizasyonu ve kaydi
yapilmamaktadir.® Calismamizda, hasta pozisyonunun
kaf basinci ve hemodinamige etkisinin arastirilmasi
icin, intraoperatif donemde, aralikl1 olarak kaf basinci
Ol¢timii yapilmig; hiperekstansiyona bagli olarak ba-
sincin yiikseldigi goriilmiistiir. Supin pozisyondaki
kontrol grubunda, pozisyondan bagimsiz kaf basinci
degisikliklerine rastlanmistir. Okgiin Alcan ve ark.nin-
yaptiklari ¢alismada, yogun bakimda mekanik venti-
lasyonda takip edilen hastalarda, pozisyon degisiklik-
lerinin endotrakeal kaf basincinda degisikliklere yol
agt1g1 gosterilmistir.’

Hastanin pozisyonu degistirildiginde, kaf basin-
cinin Ol¢iilmesi ve normal sayilan araligina getiril-
mesi gerektigi gosterilmistir.  Calismamizda,
intraoperatif donemde pozisyon degisiklikleri ile kaf
basinci degisimi oldugu izlenmis, yiiksek kaf basinci
degerleri normal araliga getirilmistir. Basin hipe-
rekstansiyonu sirasinda ylikselmis olan basincin dii-
siiriilmesi nedeni ile, liclincii 6l¢iimde daha diisiik

degerler elde edilmistir.
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TABLO 3: Operasyon sonrasi komplikasyonlar.

Toplam GrupH (n=39) GrupS(n=39) p

Ses kisikhgi >0,05
Derlenme odasinda - 0/39 0/39

Bogaz agrisi 0,655
Derlenme odasinda 5 (%6,4) 3/39 2/39

Yutma giicliigii >0,05
Derlenme odasinda - 0/39 0/39

Boyun agrisi

Derlenme odasinda - 14/39 0/39

Oksiiriik 12 (%9,3) 7/39 5/39 0,564
Ki-kare testi

Pediatrik yas grubunda da 6zellikle pozisyonun
degistigi adenotonsillektomi gibi boyun hiperekstan-
siyonlariin yapildig1 operasyonlarinda kaf basinci
yiiksek bulunmus ve hemodinamigi etkilemedigi goz-
lenmistir.!*!! Kim ve ark.nin erigkinler tizerinde yap-
t1ig1  calismada, bas ve
degisikliklerinin, intraoperatif kaf basinci degisiklik-

boyun pozisyon
lerine neden oldugu ve kaf basinci degisiminin he-
modinamigi etkiledigi, sonu¢ olarak operasyon
sirasinda diizenli izlenmesi gerekliligi gosterilmistir.”
Caligmamizda, kaf basinci degisiklikleri ile beraber
hemodinamik degerlerde de degisim goriilmiistiir.
Ayrica kaf basinct normal degerlerine getirilse bile
hemodinamik 6l¢iimlerde bir degisiklik olmamugtir.

Endotrakeal entiibasyonu takiben bagin notral
pozisyonunun degistirilmesinin, ETT nin trakea ige-
risinde yer degistirmesine yol actig1 gosterilmistir. Fi-
beroptik bronkoskopla yapilan 6l¢iimlerde, bagin
fleksiyonuyla ETT’nin karinaya dogru, ekstansiyonla
ise aksi yonde yer degistirmesine yol agtig1 saptan-
mistir. Bagin rotasyonu ise tahmin edilemeyen yonde
yer degisimine yol agmaktadir. Basin fleksiyonu, en-
dobronsiyal entiibasyona neden olabilirken, ekstan-
siyon, tiipii geri ¢ekerek balon kaynakli vokal kord
hasarina veya istenmeyen ekstiibasyona neden olabi-
lir'12.13

Minonishi ve ark. tarafindan, basin supin pozis-
yondan pron pozisyona donerken hem kaf basincinda
hem de tiip derinliginde degisiklige neden oldugu
gosterilmistir.'* Calismamizda, Grup H’de, pozisyon
degisikligi ile ETT karinadan uzaklasacak sekilde
yer degistirdi. Bu durum hastalarimizda klinik ola-

rak Onemli bir soruna yol agmadi, istenmeyen eks-
tilbasyon goriilmedi, vokal kord hasarini gdsteren
bulgulara rastlanmadi. Ancak néromonitdrizasyon
uygulanan, entiibasyon tiiplerinin kullanildig tiroi-
dektomi ameliyatlarinda, tiipiin baslangica gore yer
degistirmesinin klinik 6nemi olabilecegini diisiinii-
yoruz. Genellikle, endotrakeal entiibasyondan sonra
uygulanan ndéromonitdrizasyonla tiipiin dogru yerle-
simini tespit etmek i¢in baglantilar tamamlandiktan
sonra, orta hatta krikoid veya tiroid kikirdak iizerine
parmak ile vurularak yapilan vurma testinin veya
tiipiin dogrulugunu saptayan diger testlerin hiperek-
tansiyon sonrasi tekrarlanmasi gerekir.

Choi ve ark.nin yapt1g1 klinik caligmada, bas ve
boyun pozisyonlariin degistigi orta kulak operas-
yonlarinda entiibasyon i¢in TaperGuard ETT ile si-
lindirik tlip kullanilmis ve bunun, kaf basinc1 lizerine
etkisi karsilastirilmis olup, endotrakeal kaf basinci-
nin hem pozisyondan hem de tiip yapisindan kay-
naklandigi 6ne siiriilmistiir.'® Biz de ayn1 yapida;
klasik diisiik basingli, yiliksek voliimli tiip kullanma-
miza ragmen, pozisyon degisikliklerinin kaf basin-
cimi degistirdigini ve hiperekstansiyon pozisyonu
boyunca (t,) kaf basinc1 yiiksekliginin devam ettigini
gozlemledik.

Trivedi ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, anestezi in-
diiksiyonu ve idamesinde, endotrakeal kaf basincinda
difiizyon sonucu asir1 basing, trakeal mukozal eroz-
yonlar ve postoperatif basing yapmasi nedeni ile; azot
protoksit kullanirken dikkatli olunmasi gerekliligi
gosterilmistir.'® Calismamizda anestezi indiiksiyo-
nunda azot protoksit yerine kuru hava, idamede ise
total intravendz anestezi kullanildi. Boylece, kaf ba-
sincina etkili olabilecegi bilinen herhangi bir etken
gbzden kacirilmamaya calisildi.

Kaf basmcinin normal degerleri disinda olmast,
pek ¢ok sistemik komplikasyona yol agar. Blot ve
ark.nin yaptig1 calismada, yogun bakimda, normal de-
gerlerinden diisiik kaf basincinin VIP’ye yol agtig
gosterilmistir. Athiraman ve ark.nin yaptiklari klinik
calismada “Pozisyon degisikliklerinde kaf basinci
mutlaka dl¢lilmeli, ¢iinkii diisiik kaf basin¢larinda in-
traoperatif mikroaspirasyon olabilir.” denilmistir.'”'8
Calismamizda, karsilastirma agisindan kisa siireli
operasyonlar tercih edildiginden ve kisa aralikli ola-
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rak kaf basinci 6l¢iildiigiinden, kaf basinci diistikliik-
leri uzun siireli ciddi komplikasyonlara yol agmadi.
Ozellikle bogaz agris1 agisindan iki grup arasinda fark
cikmamasinin nedenleri, pozisyon verilmeden once
kaf sisirilirken manometre kullanilmasi; basincin 20-
30 cmH,O0 araliginda tutulmasi, pozisyon sonrasi ba-
sing ylikselmesine ragmen bunun kisa siireli olmasi
ve higbir hastada 40 cmH,O’nun {izerine ¢ikmamast
olabilir.

Calismamizin c¢esitli kisitlamalar1 mevcuttur.
Bunlarin ilki, ETT kaf basincindaki normal {izeri ar-
tisin komplikasyonlar1 olarak bildirilen ses kisiklig1,
boyun agrisi ve stridor gibi istenmeyen sonuglarin ti-
roidektomi operasyonlarindan sonra da gelisebilme-
sidir. Bu komplikasyonlarin, objektif bir bulgu olarak
degerlendirilmesinin hatali olabilecegi diigiiniildii.
Ikinci kisitlama ise operasyon siiresince belirli zaman
araliklarinda yapilan kaf basinci 6l¢iimleri sonucunda,
yiiksek kaf basinci saptanan hastalarda basincin nor-
mal smirlara gelecek sekilde diigiiriilmesidir. Diizenli
ve sik araliklarla yapilan 6l¢iimiin, basingtaki ileri ar-
tiglar1 Onleyebilecegi diistiniilmektedir. Ancak bu ca-
lismada, kaf basinci yiiksek olarak olgiildiigiinde,
normal smirlara getirerek basinca bagli olabilecek
komplikasyonlar1 6nledigimizi diistinmekteyiz.

[l SONUC

Intraoperatif donemde, basa hiperekstansiyon veril-
mesinin ETT kaf basincinda artisa yol agtigi, bu arti-

sin bazi1 hastalarda giivenlik degerlerinin {izerine ¢1k-
t181 ve kaf basinci normale getirilse de tekrarladigi
tespit edilmistir. Ayrica basin hiperekstansiyonu ile
entiibasyon sirasinda ETT’nin yer degistirdigi
goriilmiistiir. Bu sonuglarla, tiroidektomi gibi bas po-
zisyonlarmin degistigi operasyonlarda ndromonitori-
zasyon uygulanmali ve hastalarin pozisyonu
degistikten sonra sinir uyarist alinip alinmadig: sik
araliklarla kontrol edilmelidir. ETT kaf basinci 61-
¢limlerinin sadece endotrakeal entiibasyondan sonra
tek seferlik degil, belirli zaman araliklarinda ve 6zel-
likle pozisyon degisikliklerinde tekrar edilmesinin
havayolu komplikasyonlarinin énlenmesi bakimin-
dan 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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