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Acil serviste endotrakeal entübasyon
Endotracheal intubation in the emergency 
department

Sayın editör;

Derginizin 2021 yılı son sayısında yayınlanan ve Baykan ve 
arkadaşları tarafından hazırlanan “Acil Serviste Mekanik 
Ventilatöre Bağlanan Hastaların Değerlendirilmesi” isimli 
yazıyı büyük bir ilgi ile okuduk (1). Yazarlara acil serviste 
mekanik ventilatör ile takip edilen hastaların özelliklerinin 
tartışıldığı bu ilgi çekici yazıdan dolayı teşekkür ederiz. Bununla 
birlikte acil serviste uygulanan endotrakeal entübasyonlar ve 
komplikasyonları ile ilgili birkaç noktayı belirtmek isteriz.

Endotrakeal entübasyon, acil serviste doku oksijenizasyonunun 
sağlanamadığı, hava yolunun korunamadığı veya 
hemodinaminin etkilendiği pek çok klinik senaryoda hayat 
kurtarıcı bir müdahale olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Acil 
durumlarda alternatif stratejiler kullanılabilse de endotrakeal 
entübasyon acil hava yolu yönetimi için bir altın standart 
müdahale yöntemidir (2). Acil endotrekeal entübasyon 
gerektiren hastalar genellikle prosedürü karmaşıklaştırabilecek 
altta yatan koşullara sahiptir. Premedikasyon öncesi hastaların 
endotrakeal entübe edilmesi gibi faktörler bu yüksek 
komplikasyon oranını açıklamaktadır (4). Literatürde bazı 
çalışmalarda endotrakeal entübasyona bağlı komplikasyon oranı 
%50'nin üzerinde olabileceği raporlanmıştır (3). Bir çalışmada 
sırasıyla %10-25 ve %25 oranlarında şiddetli hipotansiyon ve 
hipoksi bildirilmiştir (4). Oksijen satürasyonundaki azalmanın 
nedenleri özofagus entübasyonu, kusma, aspirasyon, çoklu 
entübasyon girişimleri ve endobronşiyal entübasyonu 
olabilir (5). Bunun yanında başarısız entübasyon, yumuşak 
doku hasarı, aritmi ve/veya kardiyak arrest gibi birçok acil 
komplikasyon riskini de beraberinde getirir (2). Hastadan 
bağımsız birçok değişken de entübasyon komplikasyon oranını 
etkilleyebilir. Entübasyonu yapan doktorun deneyim düzeyi, 
nöromüsküler bloker seçimi ve dozu, indüksiyon öncesi tedavi 
etkili olabilecek bazı faktörlerdir (4).

Endotrakeal entübasyon, acil serviste hava yollarında 
yönetimi sıklıkla kullanılan bir müdahale olmasına rağmen, 
az sayıda çalışma acil endotrakeal entübasyon başarı 
oranları ile ilişkili faktörleri ve komplikasyon oranlarını 
araştırmıştır. Taş ve arkadaşları yaptıkları bir tez çalışmasında 
acil serviste yapılan endotrekeal entübasyon işlemleri 
endikasyonları, komplikasyonları ve komplikasyonlarla 
ilişkili faktörleri araştırdılar (6). Yüz seksen altı hastanın 
verilerinin değerlendirildiği çalışma sonucu akut böbrek 
yetmezliği öyküsü, kanser öyküsü, Glasgow koma skoru 8’in 
altında olması, entübasyon sırasında midazolam kullanımı, 
travma öyküsü, şok öyküsü, kardiyak arrest, bir yılın altında 
entübasyon deneyimine sahip uygulayıcı solunum yetmezliği 
öyküsü ve hasta yaşının 65’in altında olmasını komplikasyonlar 
ile ilişkili olarak raporladılar. Çalışma grubunda gösterdikleri 
komplikasyonlar ise hipoksi, aritmi, kardiyak arrest, yumuşak 
doku travması, başarısız entübasyon, taşikardi, bradikardi ve 
aspirasyon şeklindeydi (6).

Acil endotrakeal entübasyona bağlı komplikasyonlardan 
etkilenme riskinin yüksek olduğunu hasta gruplarını daha iyi 
anlamak ve alınması gerekli önlemleri tanımlayabilmek için acil 
serviste yapılmış Baykan ve arkadaşlarının çalışması ve Taş ve 
arkadaşlarının çalışması gibi daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır 
(1,6).
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