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OZET

Trakea yiizeyi ile kaf arasindaki basing trakeamin kapiller perfiizyon
basincimi (20-30 mmkHg) asarsa mukozada iskemik bozukluk ortaya cikabi-
lir. Kauguk endotrakeal tip kaflan yiiksek basing olustururken, PVC’'den
yapilanlarda basing diigiik ve trakeaya basi azdir. Ancak bu tiplerde de
katlanma ve invaginasyona bagh aspirasyon olabilecegi ileri siiriilmiigtiir.
Bu c¢aligmada her iki grup tiplerde olugabilecek aspirasyon risklerini
aragtirmayt amagladik.

Genel anestezi verilen 14-75 yaglan arasinda 26 kadin, 26 erkek,
52 hastadan 39u kauguk (Grup I), 13%ii PVC tiplerle (Grup 2) intiibe
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edildiler. 1. gruptaki 39 hastadan 23’iinde kaf, hava kagigini onleyen mi-
nimal voliimle (MOV = Minimal Occluded Volume), 16’sinda minimal
hava kagisi yapan volimle (MLT = Minimal Leak Technique) gigirilir-
ken, 2. gruptaki 13 hastadan &’inde MOV, Sinde MLT uygulanarak
gigirildi. Kaf basinglan manometre ile Olgiilerek kaydedildi. % Ilik metilen
mavisinden 5 cc. orofarinkse ince bir kateterle verildikten sonra yaklagik
her 5 dk. da bir tip aspire edilerek 30-60 dk. siire ile metilen mavisi-
nin trakeaya gecip gecmedifi saptandi. Sonuglar Student’s t tesi ile
degerlendirildi.

Bulgulanmiza gore PVC ftiplerin hicbirinde her iki tekniklede 60
dk. da aspirasyon olmadi.. Kaucguk tiple intiibe edilen grupta MOV uy-
gulanan 23 hastadan Sinde (% 22), MLT wuygulanan 16 hastadan
4'inde (% 25) yaklasik 30 dk. da minimal aspirasyon saptandi.

PVC tiplerde kaf basincimin dolaginu engelleyecek diizeyde olma-
digs, kaucuk tiiplerde bu diizeyi c¢ok agt@ saptannug, aynca PVC tip-
lerde trakea duvan ile kaf arasinda siki bir engel olusturarak aspirasyo-
nu  engelledigi gozlenmigtir. Bunun yaminda kauguk tiplerin trakea yi-
zeyine olugturduklan yiiksek basing yaminda minimal de olsa aspirasyonu

onlemedikleri, dolayisiyla kullamimianmin  sakincal oldugu  sonucuna vanl-
mughr.

SUMMARY
Aspiration Risk of Endotracheal Intubation Tubes

Ischemic changes may occur in the tracheal mucosa, if the pres-
sure between the tracheal surface and the cuff exceeds the tracheal
capillary perfusion pressure (20-30 mmHyg) although rubber endotracheal
tube cuffs produce high pressure, in the PVC tube cuffs pressure is
low and compression on trachea is less, but it has been suggested that
there is a possible risk of aspiration due to folding or invagination
with these tubes. In this study we tried to evaluate the aspiration risk
in two types of tubes.

Out of 52 patients, 39 were intubated using mbber (Group 1),
and 13 with PVC tubes (Group 2) under general anesthesia.

In 23 of 39 in Group 1, the cuff was inflated with minimal
volume preventing air leak (MOV), in 16 with minimal leak technique
(MLT) which allows minimal air leak. In group 2, cuffs were inflated
with MOV in 8 and with MLT in 5. Cuff pressures were measured



by a manometer.  After giving 5 mi of methylene blue to the orop-
harynx through a catheter, the tube was aspirated every 5 min for a
period of 30-60 min to determine the leak of methylene blue to the
trachea. Results were evaluated by using student’s t test.

According to our results, with both techniques in 60 min, aspira-
tion did not occur in any of the PVC tubes. In the group intubated
with rubber tubes, in 5 of 23 with MOV (% 22) and 4 of 16 with
MLT (% 25) minimal aspiration was detected around 30 min.

It was detected that in PVC tubes the cuff pressure does not
prevent the circulation where as the cuff pressure in rubber tubes
may result in ischemic changes. Also, according to our findings PVC
tubes carry no risk of aspiration, but rubber tubes do not prevent as-
piration.

GIRIS

Endotrakeal intiibasyonun a) Havayolunun agikligini siirdiirmek, b) Ha-
vayolunu aspirasyondan korumak, c) Sekresyonlarin temizlenmesi ve d) Mekanik
solunumun saglanmasi gibi 4 6nemli iglevi vardir!.

Endotrakeal tiipiin kafi bu iglevlerin yerine getirilmesinde ¢ok 6nemli rol
oynar. Ancak trakea yiizeyi ile kaf arasindaki basing trakeanin kapiller perfiizyon
basincim agarsa trakea mukozasinda iskemik bozukluk ortaya gikabilir. Kauguk-
tan yapilan 1. jenerasyon intiibasyon tiiplerinin kaflan diigiik voliimle yiiksek ba-
sing olustururken, PVC’den yapilan 2. jenerasyon tiiplerdeki kaflar yiiksek vo-
lime ragmen trakeaya diigiikk basing olugtururlar. Ancak bu tiiplerin kaflar1 her
noktada esit olarak gigirilemedigi igin katlanma ve invaginasyona bagh olarak as-
pirasyon olabilecegi ileri siiriilmiigtiir?. Biz 2 bolimden olusan galismamizin bi-
rinci boliimiinde her iki cins endotrakeal tiiplerde kaf basinglarini, 2. béliimiinde
ise bu tiiplerdeki aspirasyon risklerini aragtirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamizin 1. bolimiinde genel anestezi amaciyla kauguk veya PVC
tiplerle intiibe edilen 12-75 yaslan arasinda 106 erkek, 108 kadin toplam 214
hastada kaf basinglar1 intiibasyondan sonraki yaklagik 10 dk. iginde olgiildii ve
kaf basinglar1 kaydedildi. Olgiimler her defasinda aym kisi (A.Y.) tarafmdan kaf
pilot tiipiine bir 3’lii musluk yoluyla baglanan manometre yardimi ile (Rc::sm: 1)
ve hastaya anestezi veren kisiye onceden kafin sigirilmesi konusunda bir uyan

veya istekte bulunulmaksizin yapilds.



Resim: 1

Calismamizin 2. boliimiinde anestezi dncesi medikasyon yapilmaksizin ge-
nel anestezi verilen 14-75 yaslar1 arasinda 26 kadin, 26 erkek, 52 hastadan 39
kauguk (Grup I), 13’ PVC tiiplerle (Grup 2) intiibe edildiler.

1. Gruptaki 39 hastadan 23’iinde kaf, hava kagigimi dnleyen minimal vo-
limle (MOV = Minimal Occluded Volume), 16’sinda minimal hava kagit ya-
pan voliimle (MLT = Minimal Leak Technique) sisirilirken, 2. gruptaki 13 has-
tadan 8'inde MOV, Sinde MLT uygulanarak sisirildi. MOV teknigi ile kaf
sigirilmesinde;

- Kaf, kenarindan hig hava kagirmayacak sekilde sisirildi.

- Inspirasyonda az miktarda hava kacag oluncaya kadar hava giderildi.

- Tekrar hig kagak olmayacak sekilde hava ilave edildi.

MLT teknigi ile kaf gigirilmesinde ise;

- Kaf igine hi¢ hava sizmas: olmayacak gekilde hava verildi.

- Inspirasyonda kiigiik bir sizint1 oluncaya kadar kafin havasi bogaltildi

Kaf basinglar1 manometre ile dlgiilerek kaydedildikten sonra % 1'lik met
len mavisinden 5 cc orofarinkse ince bir kateterle verildi. Sonra yaklasik her.5
dk. da bir tiip aspire edilerek 30-60 dk. siire ile metilen mavisinin trakeayi} gegip
gecmedigi saptandi. Kaf basing sonuglar1 Student’s t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismanin 1. bolimiinde her iki gruptaki olgularin kaf basinglari ve Stan-
dart Sapmalar1 (mmHg) Tablo I'de goriilmextedir.
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Tablo: |

Kauguk PVC
X 165.2 44.4
SD 62.3 40.7
n =214 t=11.88 p < 0.01

Caligmanin 2. boliimiinde MOV ve MLT uygulanan olgularda kaf basinc
ortalamasi ve Standart Sapmalar1 (mmHg) Tablo II'de goriilmektedir.

Tablo: I
Kauguk PVC
MOV MLT MOV MLT
X 119.45 83.76 12.65 15.8
SD 42.90 46.78 4.15 12.92

Aspirasyon goriilen hasta sayis1 Tablo III’de gosterilmistir.

Tablo: 1l
Kauguk PVC 4
MOV MLT MOV MLT
30. dk. da 5/23 4/16 - =
60. dk. da 23/23 16/16 - =
TARTISMA

Mekanik ventilasyon sirasinda kaf basincimin trakeal kapiller perfiizyonu
engellemeyecek kadar diisiik, ancak tidal voliimii azaltmayacak ve aspirasyonu
engelleyecck kadar yiiksek olmasi gerekir. Biz calismamizda kaf basincinin 6zel-
likle kauguk tiiplerde daha da belirgin (p < 0.01) olmak iizere yﬁksek oldugunu
saptadik. Bu olgiimler kaf sisirilirken ozel bir dikkat sarfedilmeksizin ve azot
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protoksitin kaf igindeki voliim ve basinci muhtemel arttirici etkisinden kaginmak
icin indiiksiyondan sonraki yaklagik 10 dk. icinde yapilmugti. Kaf basincinin 15
dk. siireyle normal sinirlardan yiiksekte olmasimnin iskemik bozukluga yol agabile-
cegp diisiiniilecek olursa kaf sisirilmesinde 6zenle davranma ve kaf basincinin
monitorizasyonunun geregi ortaya gikmaktadir.

2. jenerasyon kafli tiiplerle intiibe edilen olgularimizda kaf gisirilmesinde
uygulanan her iki teknikle de 60. dk. ya kadar aspirasyon gozlenmezken, kauguk
tiiplerde MLT teknigi ile 30. dk. da aspirasyon oldu. Bu bulgular Seegobin ve
Van Hasselt*in yaptig1 calismadaki sonuglarla geligkilidir.

Seegobin ve ark.*nin gahsmasinda kauguk tiiplerde aspirasyon goriilme-
mig, PC tiiplerin hepsinde boyanmn kaf kivrimlarinin arasinda olugan katlanmala-
nn olugturdugu kanallardan gegtifi saptanmugtir. Bu galiymada kaf sigirilme-
sinde MOV teknigine benzer gekilde oskiiltasyonla kagak duyulmayan noktaya
kadar yapilmig ve kaf basincinin 25 cmH50’dan 50 cmH,O’ya gikarilmas: aspi-
rasyonu Onlememistir. Aragtirmacilar aspirasyon oranmmn ¢oklugunu premedi-
kasyonda antikolinerjik verilmemesine, kaflara lubrikan jel siiriilmemis olmasina
ve boyanin orofarinkse degil de vokal kordlarin alt: ve hemen kafin iizerine veril-
mesini gostermiglerdir. Aragtirmacilar ideal endotrakeal tiip kafinin katlanma-
lardan kaginmak igin trakea gapindan biraz fazla olmasi ve 20-30 cmH,0 basing-
la bunu saglamasi gerektigini vurgulamiglardir.

Spray ve ark>da kauguk endotrakeal tiiplerle % 56 oraminda aspirasyon
olustufunu gostermislerdir. Ancak bu ¢ahgmada kaf sigirilmesinin ne kadar ol-
dugu belirtilmemistir.

Bulgularda dikkati geken diger bir konu kauguk tiiplerde MLT teknigi ile
de kaf basinc: ortalamasinmn fizyolojik simirlar iizerinde (83.76 mmHg) olmasidir

ki bu kauguk tiiplerin hem kaf basmnc: yiiksekligi hem de aspirasyon yoniinden
giivenli olmadiklar: sonucuna bizi gotirmektedir.
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