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Acilabilir Diigtim Teknigi Uygulanan

Retrograd Entiibasyonlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Modified Knot Technics for
Retrograde Intubation

OZET Amag: Retrograd endotrakeal entiibasyon (REE) yontemi ilk tanimlanmasindan sonra, uy-
gulamanin bagarisini arttirmak amaciyla, gerek kullanilan girisim yerleri, gerekse arag-geregler agi-
sindan degisikliklere ugramigtir. Bu ¢aligma ile girisim sirasinda kilavuz olarak kullanilan epidural
kateter ile agilabilir diigiim teknigi uygulanan retrograd entiibasyonlarin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir. Gereg ve Yontemler: Etik kurul onay: alindiktan sonra, 2000-2014 yillar1 arasinda 26
hastada epidural kateter ile agilabilir diigiim teknigi kullanilan REE uygulamalari retrospektif ola-
rak arastirildi. Hastalarin zor hava yolu bilgileri, entiibasyon i¢in kosullarin acil ya da elektif olusu,
REE 6ncesinde uygulanan farkh tekniklerin varligi, uygulama ile iligkili komplikasyonlar anestezi
uygulama formlarindan saptandi. Bulgular: Aragtirma sonucunda 26 hastaya 31 REE uygulandig tes-
pit edildi. Hastalardan ikisine farkli zamanlardaki operasyonlar1 nedeniyle teknigin toplam yedi
kez uygulandig: belirlendi. Hastalardan dokuzunun romatolojik, dérdiiniin de gegirilmis cerrahi
nedeniyle zor hava yolu problemi olusturabilecek hastaliklar1 mevcuttu. REE'nin acil uygulandig:
hasta sayis1 sekiz idi. Uygulamalarin 28’inde tek girisimle teknik bagarilmisti. Sadece 3 hastada 2.
kez uygulama bagarili oldu. Hemodinamik veya solunumsal komplikasyon gelismeden tim entii-
basyonlarin tamamlandig1 saptandi. Sonug: REE'nin epidural kateter ile agilabilir diigiim teknigi
ile uygulanmasi yontemin dezavantajlarini oldukga azaltmakta ve basari sansini arttirmaktadir.
Ozellikle giiniimiiz modern aletlerinin bulunamadig1 veya ¢éziim olamadig olgularda, zor hava
yolu yonetimindeki segeneklerden biri olan REE uygulama becerisine sahip olmanin énemli ol-
dugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Havayolu y6netimi; entiibasyon, intratrakeal

ABSTRACT Objective: Retrograde intubation (RI) has been used with various modifications to se-
cure difficult airways in both elective and emergency cases. In this study we evaluated the efficacy
of a modified knot technic for RI using epidural catheter and a modified knot that can be easily re-
leased. Material and Methods: After ethic committee approval, RI performed on 26 patients with
general anesthesia between the years of 2000-2014 in our hospital researched retrospectively. Dif-
ficult airway predictors of the patients, elective or emergency situation for intubation, other tech-
niques attempted before RI, complications of this technique are determined from the anesthesia
forms. Results: Thirty one RI performed on 26 patients. RI was repeated seven times in two pa-
tients due to reoperations. RI were performed in eight patients under emergency situation. Dis-
eases which may cause difficult airway problems were present in nine of the patients due to
rheumatologic diseases and four of the patients due to previous operations. Initiative for 28 pa-
tients it succeeded on the first attempt, only three patients needed to a second attempt. All the
patient were successfully intubated without any respiratory or haemodynamic complication.
Conclusion: Modified knot technic for RI using epidural catheter reduces disadvantages of the
process substantially and increase the chance of success. We believe even small modifications in
techniques used in difficult intubation may increase the rate of success and safety of procedure.
It is a reliable alternative when modern technics is precluded, fails or is unavailable.

Key Words: Airway management; intubation, intratracheal
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enel anestezi uygulamalarinda, hava yolu
G_aglkhglmn saglanmasinin zor oldugu du-
retrograd endotrakeal entiibasyon (REE) yonte-
midir.! Ilk kez 1960’l1 yillarda Butler ve Waters
tarafindan tamimlanmigtir.>® Gintimiizde farkl

rumlarda bagvurulan seceneklerden birisi

uluslarin anestezi derneklerince hazirlanmis zor
havayolu yonetimi algoritmalarinda yer almakta-
dir.*®

Yo6ntem ilk tanimlanmasindan sonra, uygu-
lamanin basarisini arttirmak amaciyla, gerek kul-
lanilan girisim yerleri, gerekse arag-geregler
acisindan modifiye edilmistir.”® Girigsim yeri ola-
rak, uygulayicilarin bazilari krikotiroid bazilari ise
krikotrakeal aralig1 kullanmay tercih etmektedir-
ler.”1% Trakeaya giris amaciyla iv kaniiller, veya
epidural igneler tercih edilebilmektedir.>!' Endot-
rakeal tiiptin ilerletilmesi sirasinda kilavuz olarak
kullanilan materyaller de gesitlilik gostermektedir.
ipek sutiir, Swan-Ganz kateterinin kilavuz teli, an-
jiyografi kateter degistirici kilavuz teli, iiretral
stentler, epidural kateterler bu materyaller arasinda

18,11

sayilabilir.

Epidural kateterler diger materyallere gore
daha yumusaktir ve ¢evredeki dokular1 daha az
travmatize etmektedir. Ancak kolayca biikiilmesi
tliptin yonlendirilmesinde sikintilara neden olabil-
mektedir. Bu nedenle tiipe daha iyi yon verebilmek
icin farkli diigiim teknikleri tizerinde ¢aligtlmigtir.!?
Bu ¢alisma ile kilavuz olarak kullanilan epidural
kateter ile acilabilir diiglim teknigi uyguladigimiz
retrograde entiibasyonlarin retrospektif degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Mersin Universitesi etik kurul onay1 alindiktan
sonra, 2000-2014 yillar1 arasinda Mersin Univer-
sitesi Saglik Uygulama ve Arastirma hastanesi
ameliyathanesinde gerceklestirilen 31 retrograd
endotrakeal entiibasyon uygulamas: retrospektif
olarak arastirildi. Hastalarin 6zge¢misinde yer alan
hastaliklari, hangi operasyon icin anestezi uygu-
land1g1, Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) skor-
lar1, zor havayolu 6ykiileri, boyun kisitliligi ve agiz
aciklig bilgileri ve Mallampati skorlar1 preoperatif
degerlendirme formlarindan elde edildi. Entiibas-

yon i¢in kosullarin acil ya da elektif olusu, ret-
rograd entiibasyondan once entiibasyon i¢in uy-
gulanan farkli seceneklerin varligi, laringoskopi
yapilanlarin Cormack-Lehane skorlari anestezi uy-
gulama formlarindan saptandi. Uygulama sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlardan kanama, amfi-
zem, pnomotoraks, pnémomediastinium varlig
aragtirildi.

ACILABILIR DOGUM TEKNiGi iLE RETROGRAD
ENTUBASYON UYGULAMASI: TEKNIK ACIKLAMA
Boyunda girisim yapilacak alan povidin iyod ile te-
mizlenerek steril olarak ortiliir. Krikotrakeal
membran belirlenir. Enjektor (5 ml'lik ve igi siv1
dolu) takilmis 16 gauge’lik iv kantil, sefale dogru,
cilt ile 45°lik a¢1 yapacak sekilde trakeaya ilerleti-
lir. Trakeaya ilerleme sirasinda hava aspire edilmesi
ile ignenin trakeada oldugu dogrulanir. Epidural
kateter (18 G) iv kaniiliin icerisinden oral kavite-
den goriilene kadar ilerletilir. Magill forseps ile oral
kaviteden alinan kateter endotrakeal tiiptin distal
ucundan gegcirilerek Murphy goziinden disartya ali-
nir (Resim 1a). Kateterin proksimal ucu distal bo-
limiin arkasindan gegirilerek diigiim tamamlanir
(Resim 1b, 1c).!? Kateterin hem distal hem de
proksimal ucu gergin tutularak tiip trakeaya
dogru ilerletilir (Resim 2). Tiipiin trakeaya yerle-
simi oskiiltasyonla ve end tidal CO, degeri gozle-
nerek dogrulanir (Resim 3). Epidural kateterin
girisim yerinde uzun kalan kismi kisaltilir ve agiz-
dan ¢ikan boliimi ¢ekilerek disariya alinir.

Nazal REE i¢in trakeadan ilerletilen epidural
kateter agizdan ¢ikarildiktan sonra burun kavite-
sinden ilerletilen Nelaton kateteri ile birbirine bag-
lanir. Daha sonra Nelaton kateteri digariya gekilerek
epidural kateterin burundan ¢ikartilmasi saglanir.

I BULGULAR

Yapilan arastirma sonucunda 26 hastaya 31 REE
uygulandig: saptandi. Hastalardan ikisine farkl za-
manlarda uygulanan operasyonlar nedeniyle REE
tekrarlanmigti. Birisine dort kez, digerine ¢ kez
uygulanmisti.

Hastalarin 18’si erkek, 81 kadin, yas ortalama-
lar1 43+15 yil (min-maks; 10-75 y1l ) ve ASA simif-
lamalarina gore sayilari: I=7, II=9, ITI= 9, IV= 3 idi
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RESIM 1a: Trakeal tiip distal u¢ agikligindan
epidural kateterin gecirilerek, Murphy gdziinden

disariya ¢ikartiimasi. dondurdlmesi.

RESIM 2: Endotrakeal tiipiin oral yoldan ilerletiimesi.

RESIM 3: Tiipin solunum devresine takilarak havalandirmanin saglanmasi.
(siyah ok; epidural kateterin giris ve cikisini gdstermektedir).

(tekrarlayan operasyona alinan iki hastada ASA
skoru degismisti).

RESIM 1b: Epidural kateterin proksimal ucunun,
Murphy gdzinden c¢ikarilan ucun arkasindan

RESIM 1c: Endotrakeal tiipiin trakeaya dogru iler-
letilmesi icin kateterin hem distal hem de proksi-
mal ucunun gergin tutulmasi.

Entiibasyon uygulamas: i¢in hava yolu prob-
lemi olusturabilecek hastaliklari olan 13 kisi sap-
tandi. Bunlar; degisik nedenlerle gecirilmis ¢ene
cerrahisi (n=3), romatoit artrit (n=4), ankilozan
spondilit (n=3), servikal stabilizasyon (n=1), muko-
polisakkaridoz (n=1), heterotrofik ossifikasyon
(n=1) olarak belirlendi.

Acil girisim yapilan sekiz hastanin hicbirisinde
zor entiibasyon ile ilgili 6ykii yoktu. Bu hastalarin
operasyon nedenleri; koroner by pass (n=1), goze
soket uygulanmasi (n=1), kolesistektomi (n=2), pa-
ratiroidektomi (n=1), glomus tiimoérii eksizyonu
(n=1), sezaryen (n=1), timpanoplasti (n=1) idi. Acil
uygulamalarin ikisinde kismi boyun kisithilig1 en-
tlibasyon 6ncesinde fark edilmisti. Entiibasyon ile
ilgili 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.

TABLO 1: Entlbasyon ile ilgili degerlendirmeler.
Hasta sayisi

Ek ydntem
Kullanilan/Kullaniimayan 13/18
Entlibasyon sartlari
Elektif/Acil 23/8
Tpin ilerletildigi alan
Oral/Nazal 25/6
Agiz agikligi
Kisitl/Normal 12119
Boyun hareketleri
Kisith/Normal 13/18
Mallampati*
1/2/3/4 2/3/1/21
Cormack-Lehane
3/4 4116

*Tekrarlayan operasyona alinan hastalarin mallampati degeri degiskenlik géstermistir.
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TABLO 2: REE uygulanmadan 6nce kullaniimis yéntemler.
Teknikler Hasta sayisi
Fiberoptik entiibasyon 3
Fast Track LMA 2
Kér nazal entlibasyon 3
Laringeal mask airway 4

REE oncesi; fiberoptik entiibasyon, laringeal
maske (LMA) ve Intubation laringeal mask (ILMA)
uygulamasi, kor nazal entiibasyon, uygulanan
ancak basarisizlikla sonuglanan yéntemler arasinda
idi (Tablo 2). Girisimlerin 28’inde tek uygulama
sonrasinda, ticiinde ise ikinci uygulamadan sonra
REE gergeklestirilmisti. Uygulama sirasinda veya
sonrasinda gelismis hemodinamik veya solunumsal
bir komplikasyona ait veri saptanmada.

I TARTISMA

Tanimlamas: yapilmis tekniklerde olusturulan de-
gisiklikler teknigin basarisini arttirmak veya
komplikasyonlarini azaltmak amacini tagir. Agi-
labilir diigtim teknigiyle krikotrakeal aralig: kul-
lanarak gerceklestirdigimiz 31 REE’lerin hepsi
basarili bir sekilde entiibasyonla sonu¢lanmig ve
komplikasyon gelismemistir.

Retrograd entiibasyonda sert kilavuzlarin do-
kuya verdigi zarar1 6nleyebilmek icin ipek siitiir,
epidural kateter gibi daha yumusak kilavuzlar kul-
lanilmistir. Ancak bu kilavuzlarin yeterince sert ol-
madiklar1 icin endotrakeal tiiplin ilerletilmesi
sirasinda trakea yerine 6zofagusa girisini engelle-
yemedigi bildirilmigtir.'” Grunfeld ve ark. epidural
kateter kullanilarak gerceklestirilen kolayca agilan
digim teknigini gelistirerek, yumusak kilavuzla-
rin bu dezavantajlarini ortadan kaldirmay: amagla-
miglardir.” Yapilan bu diagim ile tiiptn trakea
disinda bagka bir alana yonelimi engellenmektedir.

Calismamizda kullandigimiz teknik iki 6nemli
avantaja sahiptir. Birincisi; tiptin kilavuz telin tize-
rinden kayarak degil tiimiiyle ucundan trakeaya
dogru cekilerek ilerletilmesidir. Bu da tiipiin tra-
keaya yonelmesini oldukca kolaylastirmaktadir.
Tkincisi; epidural kateterin tiipiin icinde degil di-
sinda yer almasidir. Bu sayede endotrakeal tiip ven-

tilatdr devresine rahatlikla baglanabilmektedir.
Boylece tiipiin yeri sadece toraksin oskiiltasyonu
ile degil ayn1 zamanda end tidal CO, basincinin
gozlenmesiyle de dogrulanabilmektedir. Bu agama-
dan sonra epidural kateter agilabilir diigiim teknigi
uygulandigi i¢in kolaylikla trakeadan digar: alina-
bilmektedir.’>

Uygulamanin basarisini arttirmay: amaglayan
degisikliklerden birisi de trakeal girisim yeridir.
Teknigin uygulanmasinda tarihsel siirecte krikoti-
roid veya krikotrakeal membran kullanilmistir.
Anatomik olarak kolay bulunmasi ve kolay ulagi-
labilir olmasi nedeniyle ¢ogunlukla krikotiroid
membran secilmektedir.’> Ancak krikotiroid memb-
rana yakin yapilan ponksiyonlardan sonra vokal
kord yaralanmasi (%8) goriilebilmektedir.'® Ayrica
superior tiroid arterin dali olan krikotiroid arter
krikotiroid membranin komsulugundadir ve yara-
lanmasi hematom gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Ayni zamanda bu membran
vokal kordlara olduke¢a yakin oldugu i¢in endotra-
keal tipten kilavuz telin ¢ikarilmasi sirasinda
tlipiin yerinden ¢ikmasi gibi istenmeyen bazi s1-
kintilar yasanabilmektedir. Bu soruna ¢6ziim bul-
mak amaciyla Lenfan ve ark. kadavralar tizerinde
yaptiklar: bir ¢alismada, krikotiroid membrandan
yapilan girisim sonrasinda, endotrakeal tiipiin tize-
rinden ilerletildigi kilavuz teli cekmeden bir bagka
kilavuz telin tiipiin icerisinden gegirilerek trakeaya
ilerletilmesini énermislerdir.'” ikinci kilavuz telin
tzerinden tiip biraz daha trakeaya itilmigtir. Bu-
nunla birlikte hem kanlanmasinin daha az olmasi
hem de tiipiin dogrudan trakeaya daha fazla ilerle-
tilebilmesi nedeniyle krikotrakeal membrandan gi-
rigim de tercih edilebilmektedir.!® Krikotrakeal ve
krikotiroid membrandan girisimlerin kargilagtiril-
dig1 bir caligmada krikotrakeal girisimlere ait vokal
kord zararlanmasina dair bulgu saptanmamugtir.'

REE komplikasyonlar1 arasinda bogaz agrisi,
ses kisiklig1, minor kanama, peritrakeal hematom,
mediastinal hematom, amfizem, havayolunda tra-
keal tiipin katlanmasi, peritrakeal apse, pnémo-
mediastinium, subglottik stenoz, kilavuz telin
havayolunda takilmas: veya kirilmas: gozlenmis-
tir.!” Uygulamalarimiz sirasinda veya sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
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REE bugiin gesitli uluslarin ve derneklerin
zor havayolu algoritmasinda yer almaktadir.
Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) zor havayolu
algoritmasinda ventile edilebilir hastalarda non
invaziv yontemler arasinda gostermigtir.* Kanada
Anestezi Dernegi zor havayolu algoritmasinda
ventile edilemeyen hastalarda da REE 6nermis-
tir.> Fransiz Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi ile
Italyan Anestezi, Resusitasyon ve Yogun Bakim
Dernegi (STAARTI) uyanik entiibasyonda alterna-
tif bir metod olarak uygulanabilecegini belirtmis-
lerdir. REE her anestezi kliniginde bulunabilecek
arag gereglerle gerceklestirilebilir ve hizli uygu-
lanabilir bir yontem olmasina karsin bazi mer-
kezlerde ¢ogu zaman uygulanmamakta ya da ileri
basamaklarda tercih edilebilmektedir. Bir¢ok kli-
nik ve acil servislerde REE kitleri bulunmasina

ragmen ne siklikla kullanildigi net degildir.?*?! Is-
lemin diger yontemlere gore invaziv karakteri bu
yonelime neden olabilir.!® Fiberoptik ve goriintii-
leme araglariyla kullanilan diger tekniklerin po-
pilarite kazanmas: da bu sonuca katk: saglamig
olabilir. Oysa zor havayolu durumunda, REE'nin
kan ve sekresyondan minimal etkilenmesi optik
araclara olan tstiinliiklerinden birisi olarak di-
stiniilmektedir.??

Sonug olarak; REE tekniginin epidural kateter
ve acilabilir digiim teknigi ile uygulanmasi, yon-
temin dezavantajlarini oldukga azaltmakta ve
basar1 sansin1 arttirmaktadir. Ozellikle giiniimiiz
modern aletlerinin bulunmadig: veya ¢éziim ola-
madig1 olgularda, zor hava yolu yonetimindeki se-
ceneklerden biri olan REE’nin 6neminin goz ardi

edilmemesi gerektigi kanisindayiz.
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