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Sayin editor;

Derginizin 2021 yili son sayisinda yayinlanan ve Baykan ve
arkadaslari tarafindan hazirlanan “Acil Serviste Mekanik
Ventilatére Baglanan Hastalarin Degerlendirilmesi” isimli
yaziyl buyuk bir ilgi ile okuduk (1). Yazarlara acil serviste
mekanik ventilator ile takip edilen hastalarin 6zelliklerinin
tartisildigl bu ilgi ¢ekici yazidan dolayi tesekklr ederiz. Bununla
birlikte acil serviste uygulanan endotrakeal entlibasyonlar ve
komplikasyonlari ile ilgili birka¢ noktayi belirtmek isteriz.

Endotrakeal entlibasyon, acil serviste doku oksijenizasyonunun
saglanamadigl, hava  yolunun  korunamadigi  veya
hemodinaminin etkilendigi pek c¢ok klinik senaryoda hayat
kurtarict bir mudahale olarak siklikla kullanilmaktadir. Acil
durumlarda alternatif stratejiler kullanilabilse de endotrakeal
entlbasyon acil hava yolu yénetimi igin bir altin standart
mudahale yontemidir (2). Acil endotrekeal entibasyon
gerektiren hastalar genellikle prosediirt karmasiklastirabilecek
altta yatan kosullara sahiptir. Premedikasyon ¢ncesi hastalarin
endotrakeal entlbe edilmesi gibi faktorler bu yuksek
komplikasyon oranini agiklamaktadir (4). Literatirde bazi
calismalardaendotrakeal entlibasyonabaglikomplikasyonorani
%50'nin Uzerinde olabilecegi raporlanmistir (3). Bir calismada
siraslyla %10-25 ve %25 oranlarinda siddetli hipotansiyon ve
hipoksi bildirilmistir (4). Oksijen satrasyonundaki azalmanin
nedenleri 6zofagus entlbasyonu, kusma, aspirasyon, coklu
entlbasyon girisimleri ve endobronsiyal entibasyonu
olabilir (5). Bunun yaninda basarisiz entibasyon, yumusak
doku hasari, aritmi ve/veya kardiyak arrest gibi bircok acil
komplikasyon riskini de beraberinde getirir (2). Hastadan
bagimsiz bircok degisken de entlibasyon komplikasyon oranini
etkilleyebilir. Entlbasyonu yapan doktorun deneyim duzeyi,
néromdiskiler bloker secimi ve dozu, indlksiyon dncesi tedavi
etkili olabilecek bazi faktorlerdir (4).

Endotrakeal entlbasyon, acil serviste hava vyollarinda
yonetimi siklikla kullanilan bir midahale olmasina ragmen,
az sayida calisma acil endotrakeal entlbasyon basari
oranlari ile iliskili faktorleri ve komplikasyon oranlarini
arastirmistir. Tas ve arkadaslari yaptiklari bir tez ¢alismasinda

acil serviste vyapilan endotrekeal entlbasyon islemleri
endikasyonlari,  komplikasyonlari  ve  komplikasyonlarla
iliskili faktorleri arastirdilar (6). Yuz seksen alti hastanin

verilerinin  degerlendirildigi ¢alisma sonucu akut bdbrek
yetmezligi oykisl, kanser oykisu, Glasgow koma skoru 8'in
altinda olmasi, entibasyon sirasinda midazolam kullanimi,
travma oykUsU, sok oykUsu, kardiyak arrest, bir yilin altinda
entlibasyon deneyimine sahip uygulayici solunum yetmezligi
OyklsU ve hasta yasinin 65’in altinda olmasini komplikasyonlar
ile iliskili olarak raporladilar. Calisma grubunda gosterdikleri
komplikasyonlar ise hipoksi, aritmi, kardiyak arrest, yumusak
doku travmasl, basarisiz entlbasyon, tasikardi, bradikardi ve
aspirasyon seklindeydi (6).

Acil endotrakeal entlbasyona bagh komplikasyonlardan
etkilenme riskinin yiksek oldugunu hasta gruplarini daha iyi
anlamak ve alinmasi gerekli dnlemleri tanimlayabilmek igin acil
serviste yapilmis Baykan ve arkadaslarinin ¢alismasi ve Tas ve
arkadaslarinin calismasi gibi daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir
(1,6).
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