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OZET

Sellick Manevrast olarak da adlandirilan krikoide basing; dzefagusun kapanmasini saglayan ve entiibasyon sirasinda dogru uygulandigi
6lgmek ve bir model {izerinde egitim vererek egitim Oncesi ve sonrasi basar1 sonuglarini karsilastirmayr amagladik. Saglik Meslek Yiiksek
Okulu (SMYO) anestezi teknikerligi 1. (n=21) ve 2. (n=21) smuf 6grencilerinin teorik bilgileri anket ile sinandi ve dogru yanitlar anlatild1.
Tasarladigimiz model iizerinde pratik egitim verildi ve egitim Oncesi ve sonrasi basarilart karsilastirildi. Katilimeilarin 15‘ine 1 y1l sonra
calisma tekrarlanarak, bir yil 6nceki degerleri ile karsilagtirildi. Uyanik hastada onerilen 20 N=49 mmHg+%30’una (34.3-63.7) ve anestezi
altindaki hastada 40 N=91 mmHg+%20’sine (63.7-118.3) ulasanlar basarili olarak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde Mc Nemar ve t-testi
kullanildi. Egitim dncesinde uyanik hastada hedef basinca 6grencilerin %28.6’s1 ulasirken, egitim sonrasi bu oran %83.3’e ¢ikt1 (p<0.001).
Egitim 6ncesi 6grencilerin %26.2°si; anestezi altindaki hastada hedef basinca ulasirken egitim sonrasi bu oran %78.6 oldu (p<0.001). Bir y1l
sonraki 15 katilimemin pratik uygulamasinda, anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Sonuglarimiza gore; krikoide uygulanmas: gereken basing
miktari teorik ve pratik egitimler sonucunda 6gretilebilir. Fakat bir yildan kisa siirelerde tekrarlanmasi yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Krikoide basing. Sellick Manevrasi. Egitim.
How to Train for Cricoid Pressure?

ABSTRACT

Cricoid pressure (CP) to occlude the upper ocsophegcal sphincter, also called the Sellick manoeuvre, may be used to decrease the risk of
pulmonary aspiration of gastric contents during intubation for rapid induction of anesthesia. We designed a device that can be used for CP
training and also used for testing for competency. We enrolled first year (n=21) and second year (n=21) anesthesia technican students. Theo-
retical knowledge of participants was initially assessed by a pretraining questionnaire and then feedback was provided. Each participant was
instructed to apply blinded CP within the target range of 20 N (49 mmHg+%30) to awake patients and 40 N (91 mmHg+%20) for anesthe-
sized patients. After reaching these pressures in unblinded practice rounds on the same model, a repeated blinded application of force was
recorded. The pre-and post-intervention results were compared. Practical and theoretical ability was assessed again one year later with 15
participants and results were compared with those obtained one year ago.The data were subjected to statistical analysis using Mc Nemar and
t- test. At the pre-intervention stage, for awake patients 28.6% participiants applied pressure within the target range, increasing to 83.3% at
the post-intervention stage (p<0.001) and for anesthesized patients pre-intervention stage, 26.2% participiants applied target pressure, in-
creasing to 78.6% at the post-intervention stage (p<0.001). There was no difference between the current results and those obtained one year
ago (p>0.05). In conclusion, theoretical and practice traning appeared to improve performance regarding cricoid pressure training. The
effects of training diminished rapidly with time. Training periods of less than one year may therefor be useful.

Key Words: Cricoid pressure. Sellick manoeuvre. Training.
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dogru bastirilarak; dsefagusun kapanmasini saglayan
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nevradir. Travma gegirmis hastalarin, tok hastalarin ve
sezaryen ile dogum yapacak hastalarin endotrakeal
entiibasyonu sirasinda dogru uygulanmasi énem ka-
zanmaktadir.

Bununla beraber ¢ogu anestezist veya anestezi tekni-
keri, bu konuda 6zel bir egitim almamistir ve uygula-
may1 yanlis yapmakta veya yeterli diizeyde yapama-
maktadir.

Bu calismada anestezi teknikerligi 6grencilerinin
krikoide basing egitimi almadan oOnce ve aldiktan
sonraki basari yiizdelerini ve yapilan hatalari, g¢alis-
mamizin ikinci basamaginda ise; katilimeilarin bir yil
sonra tekrar egitime alinmalari ve 1 yil ara ile verilen
egitim tekrarinin yeterli olup olmadigimin test edilme-
sini amagladik.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onayi ile krikoide basing ile ilgili 17 soru-
dan olusan anketi (Tablo-I) Uludag Universitesi Sag-
lik Meslek Yiiksek Okulu (SMYO) Anestezi Tekni-
kerligi Bolimii 1. ve 2. smifindaki 6grencilerden ca-
lismaya katilmak isteyenlerin cevaplandirmasini iste-
dik. Boylece ¢aligmaya katilan 42 6grencinin teorik
bilgileri smnandi, daha sonra standardize edilmis ce-
vaplar katilimcilara anlatildi. Uygulama i¢in Kopka ve
ark.nin® modeline benzer bir model tasarland: (Sekil-
1). Model iizerinde krikoid ve larinks yerine bir flaster
rulosu (3 cm en, 7 cm boyunda) kullanildi. Boyun
yumusak dokusunun sanal olarak temsili i¢in 100
mL %0.9 NaCl medifleks kullanildi. Flaster rulosu
medifleksin iizerine yerlestirildi ve medifleks basing
transduserine baglandi. Basing transdiiseri de Datex
A/S 3® (Monchenglachbah; Deutschland) monit6rii-
ne bagland1 (Sekil-2). 1-5 kg’lik [1 kg= 9.81 Newton
(N)] agrrliklar kullanilarak monitérde basing kalibras-
yonlar1 yapildi. Bunun i¢in ii¢ uygulamaci, 1-5 kg’lik
agirliklart her bir agirlik i¢in tiger kez olmak iizere
model {izerine yerlestirip deneyerek (her uygulama
arasinda yeniden kalibrasyon yapilarak) 6l¢iim yapti-
lar ve bu Olgiimlerin istatistiksel olarak ortalamasi
alindi, bdylece kg olarak uygulanan basincin mmHg
olarak esdegeri olan basing degerleri bulundu. Agirlik
(kg), basing (mmHg) grafigi elde edildi (Sekil-3).

Uyanik hastada 20 N’luk ve anestezi indiiksiyonu
altindaki hastada 40 N’luk basing degerleri baz degeri
olarak alinarak, iki 6l¢iim hedef alindi. Katilimcilar-
dan model tizerinde uyanik ve anestezi indiiksiyonu
yapilmig hastaya (monitor ekranindaki deger gosteril-
meden) dominant ellerini kullanarak krikoide basing
uygulamalar1 istendi ve degerler kaydedildi. Daha
sonra monitdr ekranmi gormelerine izin verilerek
uygulama tekrarlandi ve hedef basinca ulastiklarinda
yaptiklart basici kavramalari i¢in 10 dakika ¢alisma-
larina izin verildi, 10 sn siireyle hedef basing degerin-
de kalmayi bagaran katilimci egitimini tamamlamis
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olarak kabul edildi. Egitim sonrasi monitor ekranini

gormeden tekrar krikoide basing uygulamalari istendi
ve uyguladiklari degerler kaydedildi.

Tablo I. Anket Sorulari

1- Kag yildir anestezist olarak gérev yapmaktasiniz?
a)0-6ay b)7-12ay c)13-18ay d)19-24 ay e)25-36 ay f)37-48
ay

2- Krikoide basing nedir?
a)Troid kikirdadi arkaya dogru bastirarak hastanin kusmasini 6nle-
mek
b)Krikoid kikirdagi arkaya dogru bastirarak hastanin kusmasini
dnlemek
c¢)Hem tiroid hem krikoid kikirdagi arkaya dogru bastirarak hastanin
kusmasini énlemek
d)Higbiri

3~ Daha o6nce hig krikoide basing egitimi aldiniz mi?
a)Evet b) Hayir

4- Aldiginiz egitimin icerigi neydi? (3. soruya cevabiniz hayirsa bos
birakin)
a) Konferans b) Model diizeyinde egitim c)Uygulamali egitim

5-  Tekrarlanan egitimler aldiniz mi?
a)Evet b) Hayir

6-  Bu konuda diizenli bir egitime ihtiyag duyuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

7-  Krikoide basing kimlere uygulanir?
a)Acil gelen olgulara (6r; fetal distres) b)Travma olgularina
¢) Kisa siire nce beslenmis olgulara d) ileus gelismis olgulara...e)

Hepsi

8- Uyanik hastada krikoide uygulanmasi gereken basing kag Newton ya
da kg'dir?

9-  Anestezi altindaki hastada krikoide uygulanmasi gereken basing kag
Newton ya da kg'dir?

10- Asagidakilerden hangisi/hangileri yanlis uygulanan krikoid basing ile
ilgili oldugunu diistinebileceginiz bir komplikasyon olabilir?
a)Entlbasyonda zorluk b)Kusma c)Aspirasyon d)Hipoksi
e)Ozefagus riiptiri...H)DIGer .........c.cccoeveviieriinne (Ititfen
belirtiniz).

11- Hangi grup hastada anestezi indiiksiyonu sirasinda pulmoner
aspirasyona yatkinlik vardir?
a)Beyin cerrahi hastalari b)Obstetrik hastalar
c)Bobrek hastaligi olanlar d)Kardiak hastalidi olanlar

2- Krikoid kikirdak neden farklidir?
a)Halka seklinde olan tek kikirdaktir b)Bulmasi kolaydir.
¢)En biyik kikirdaktir - d)Diger kikirdaklardan daha serttir

13- Kusma sirasinda dsefagus basinci yaklasik ne kadardir?

a)30 cmH20  b)40 cmH20 ¢)50 cmH20  d)60 cmH20

14-  Krikoide basing uygulamasi sirasinda hastanin bulantisi varsa
hangisinin yapilmasi dogrudur?
a)Gastrik aspirasyonu dnlemek igin daha sert bastirmak
b)Osefagial riiptiiri 6nlemek icin gevsek basi yapmak
c)Baslyl korumak ve hastayi yan gevirmek
d)Hastanin kusmasini énlemek igin basidan kaginmak

15-  Uyanik hastada krikoid basing uygulanma zamani ile ilgili olarak
dogru uygulama hangisidir?
a)Fasikilasyonlar gorildigi zaman basing uygulanmali
b)Paralizi oldugu zaman basing uygulanmali
c)Hasta bilingsiz hale geldigi zaman basing uygulanmali
d)Uyanikken hafif bir basing uygulanmali, bilingsiz duruma geldigi
zaman basing arttiriimali

16- Krikoide basing uygulanmasi asagidaki tablolarin hangisinde
kontrendikedir?
a)Obezite- Kusma- Tiroid hastaligi
b)Obezite- Kusma- Bilinen zor entiibasyon hikayesi
c)Krikotrakeal hasar- Kusma- Unstabil servikal hasar
d)Krikotrakeal hasar- Kusma- Tiroid hastaligi

17- Hastada nazogastrik tiip varligi uygulanacak krikoid basincin gok
daha az efektif olacagini gosterir.
a)Dogru b)Yanlis
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Sekil-1:

Modelde boyun yumusak dokusunun sanal temsili icin
100 mL %0.9 NaCl medifleks, iizerinde krikoid ve
larinks yerine kullanilan bir flaster rulosu
(3 cm en, 7 cm boyunda).

Sekil-2:
Bir basing transduseri ile Datex A/S 3®
(Ménchenglachbah,; Deutschland) monitoriine bagla-
nan medifleks ve iizerine konan 1-5 kg 'lik agirliklar.
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Sekil 3: '
Uygulanan Kuvvet (kg) ve Basing (mmHg) Iliskisi

Uyanik hastaya onerilen basincin 49 mmHg+%30’una
(34.3-63.7 mmHg) ve anestezi altindaki hastaya 6neri-
len basmcin 91 mmHg+%20’sine ulasanlar (63.7-
118.3 mmHg) basarili olarak kabul edildi. Bir yil
sonra 42 katilimcidan 15’inde uygulama tekrarlandi ve
bir y1l 6nceki egitim dncesi degerleri ile karsilastirildi.
Istatiksel analizlerde McNemar ve eslestirilmis t-testi
kullanildi. Sonuglar aritmetik ortalama (ort)+ standart
sapma (SS) ya da oran (%) olarak verildi.

Bulgular ve Sonuglar

Katilimcilarin hepsi dort yillik saglik meslek lisesi
sonrast iki yillik SMYO Anestezi Teknikerligi bolimii
Ogrencisiydi (1. smif: 21 kisi ve bunlarin 15’1 bir yil
sonra tekrar degerlendirildi, 2. sinif: 21 kisi).

Sadece ti¢ kisi (%7.14, 3/42) daha 6nce teorik ve bir
kisi de (%2.3, 1/42) hem teorik hem model iizerinde
egitim almisti. Katilimcilarin higbirisi tekrarlayan
egitim almamisti ancak hepsi bunun gerekli oldugunu
diisinmekteydi. Uyanik hastada uygulanmasi gereken
basing miktarin1 higbir katilimci dogru bilemezken
anestezi altindaki hastaya uygulanacak basing miktari-
n1 bir kisi (%2.3, 1/42) dogru olarak bildi. Krikoide
basing endikasyonlarini dogru bilen 25 katilimcidan
(%59.5, 25/42) igi (%12, 3/25) daha Once egitim
alanlardandi. Krikoide basing tanimimi katilimeila-
rm  %59.52°si  (25/42), kimlere uygulanacagini
ise %54.7si (23/42) dogru cevaplandirmusti. Ozellikle
obstetrik hastalarda pulmoner aspirasyona yatkinlik
oldugunu bilen katilimcilarin orami %88 (37/42) ve
krikoid kikirdagin tek halka seklinde anatomik yapisi-
nin oldugunu bilenlerin orant %100 (42/42) iken,
Ozefagus basincinin kusma sirasinda kag mmHg’ya
ciktigini bilen katilimcilarin orani sadece %10 (4/42)
idi. Krikoide basing uygulandiktan sonra kusma olma-
st durumunda ne yapilacagimi katilimcilarin %881
(37/42) dogru olarak yanitlarken, daha 6nce egitim
almiglarin tamami bu soruyu dogru olarak yanitlad.
Krikoide basing uygulamasinin kontrendikasyonlarini
bilenlerin oran1 %42,8 (18/42) ve nazogastik tiip var-
liginin krikoid basinca etkisinin ne oldugunu dogru
yanitlayanlarin orani ise %50 (21/42) idi.

Egitim Oncesi uyanik hastada hedef basinca katilimei-
larin %28.6’s1 ulasirken egitim sonrast hedef basinca
ulagan  katilimcilarin  oram1  %83.3’e  yiikseldi
(p<0.001) (Sekil-4). Egitim oncesi uyuyan hastada
hedef basinca katilimeilarin %26.2’si ulagirken egitim
sonrasi bu oran %78.6 oldu (p<0.001), (Sekil-4).

Bir yil sonra tekrar ¢aligmaya alinan 15 katilimciya
(diger 6 6grenci ¢esitli nedenlerle okuldan ayrildiklart
icin calismanin 2. basamagina katilamadilar) anket
tekrar uygulandiginda; krikoide basing uygulamasinin
tanimint  dogru  bilenlerin  oraninin  %60’dan
(9/15) %386,6’ya (13/15), krikoide basing uygulandik-
tan sonra kusma olmast durumunda ne yapilacagini



bilenlerin oraninin ise %80’ten (12/15) %86.6’ya
(13/15) yiikseldigi goriildi. Ancak krikoide basing
uygulamasmin komplikasyonlarmi bilen katilimct
orani bir y1l dnceki ile ayn1 %6.6 (1/15) idi. Krikoide
basing uygulamasimin kontrendikasyonlarint dogru
bilenlerin oranm1 ise %53.3’ten (8/15) %80’e (12/15)
yiikseldi. Uygulamali model iizerinde uyguladiklar
basing degerleri bir yil dnceki egitim 6ncesi degerleri
ile karsilagtirildiginda istatistiksel bir fark bulunamadi
(p>0.05). (Sekil-5)

90

80

70 4
60 1

50 833

basari %

40 4

30 q

26,2

uyanik hasta anestezi altindaki hasta

= Egitim Oncesi 0 Egitim Sonrasi|

Sekil 4:
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Tartisma

Sellick manevrasinin klinikteki yarar1 konusunda bazi
karsit gorlisler varsa da, dogru uygulandigr zaman,
giivenli havayolu yonetimindeki yerini ve Onemini
korumaktadir.
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Krikoide basincin ne kadar olmasi gerektigi yillar
icinde farkli arastirmacilar tarafindan tartisilmis ve
1992 yilinda Vanner ve ark.’, anestezi altindaki 24
hastada 40 mmHg’lik basincin iist 6zefagus basincin-
dan fazla oldugu i¢in (38 mmHg) yeterli olacagini
gostermislerdir. Vanner ve ark.’ hizhi anestezi ve
stiksinilkolin ile hizli entiibasyon istenen supin ko-
numda yatan gebelerde yaptiklar1 ¢aligmada hastalarda
gastrik basincin 35 mmHg’ nin istiinde oldugunu gos-
termiglerdir.

Gondilliiler iizerinde yapilan, intravendz anesteziklerin
alt 6zefagus sfinkteri ve 6zefagus motilitesine etkileri
ve krikoide basing uygulamasinin bunlara etkilerinin
arastirildigi bir ¢alismada uyanik iken uygulanan 30
N’luk krikoid basincin alt 6zefagus basincinda belir-
gin olarak azalma yaptigi ve regiirjitasyon riskini
arttirdigi, oysa intravendz anestezik ilaglar verildigin-
de bu etkinin ortaya ¢ikmadigi gosterilmistir®. Bu da
ozellikle krikoide basing uygulamasi gereken hizl
sirali  entiibasyonda  indiiksiyonun  intravendz
anesteziklerle yapilmasinin 6nemini géstermektedir.

Bu ¢alismalarda, krikoide uygulanacak basincin 30 ile
40 N arasinda olmasi dnerilmektedir. 10 N, yaklagik 1
kg’lik basinca esittir. Fakat uyanik hastalarda 20
N’dan fazla olan basing agri, oksiiriik ve rahatsizlik
hissi olusturmaktadir. Bu sebeple uyanik hastada bi-
ling kapanana kadar 20 N, anestezi indiiksiyonu sonra-
st hastada ise 40 N basing uygulanmasi kabul gérmiis-
tiir”,

Laringeal tiip yerlestirilmesi ve laringeal tiip ile hava-
landirmada sirasinda da krikoid basing uygulamalari-
nin etkisini aragtiran bir ¢aligmada, krikoid basing
uygulamasinin laringeal tiip yerlestirme basarisini
arttirdig1 ve hastalarin daha kolay havalandirilabildigi
saptanmustir’. Bir baska ¢alismada krikoid basing ile
“backward upward rightward pressure” (BURP) ma-
nevrasinin birlikte uygulanmasinin glottik acikligin
daha iyi goriinmesini saglamada daha etkili oldugu
gosterilmistir®. Bazi yazarlar ise krikoide basing uygu-
lanmasinin hastaya her zaman yarar degil zarar da
verebilecegini 6ne siirmiislerdir’''. Yazarlar dogru
kuvvette yapilmadigi zaman krikoide basincin hava-
yolu obstriiksiyonu olusturdugunu ve zararl olacagini
belirtmislerdir.

Egitim eksikliginin yani sira krikoid kikirdagin bu-
lunmasindaki zorluk, zamanlamanin yanlishigi, uygu-
lama yoniiniin dogru olmamasi, uygulanan basincin
fazla veya az olmasi nedenleri ile de bazi yanlig uygu-
lamalar yapilmaktadir. Hipoksi, aspirasyon, boyunda-
ki olusumlara dogrudan travma ve oliime yol agan
Osefagus riiptiirii karsilagilan yanlis uygulama sonug-
larindandir’. Bu nedenle yalnizca egitimli kisilerin bu
manevrayl yapmasina izin verilmesi gerektigini ileri
siiren bir calisma da vardir'?.

Meek ve ark.” yaptiklart bir ¢alismada krikoide ba-

sin¢ uygulayan 135 anestezi asistaninin ancak tigte
birinin onerilen dogru basmect uyguladigini saptamis-
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lardir. Cesitli yazarlar, uygun bir model olusturularak
egitim vermeyi, yapilacak basincin alt ve iist diizeyle-
rinin saptanmasini, egitilecek kitleyi ve egitimlerin

nasil ve ne kadar yapilmasi gerektigini arastirmiglardir.

Bunlardan birisi bizim ¢aligmamiza benzer olarak
yapilan bir ¢alismadir. Bu ¢aligmada “model 1510~
isimli model kullanilarak acil servis c¢aliganlarinda
krikoid basinct uygulama ve gelistirmelerine egitimin
etkisi, katilimeilar sadece pratik ve sadece teorik egi-
tim gruplarina ayrilarak arastirilmistir. Her iki egitim
teknigi de acil servis ¢alisanlarinda yararli bulunmus-
tur. Bunun yani sira pratik uygulama yapanlar ile
teorik olarak dgrenenler arasinda 4-6 hafta sonra bilgi
ve uygulama yoniinden bir fark kalmadigi de bildiril-
mistir'®. Bu ¢alismadan yola ¢ikilarak yapilan baska
bir ¢caligmada goriilmistiir ki; yogun bakim ¢aliganlari
3 dakikalik ¢aliyma sonrasinda pratikte uyguladiklari
basmci belirgin olarak gelistirmislerdir’®. Hidrolik
prensibe gore calisan ve ii¢ parmak kullanilarak
krikoide basing yapma esasma gore egitim verilen
model 1996 yilinda Ashurst ve ark.'® tarafindan ortaya
konulmustur. Bizim ¢alismamiza yol gosteren Kopka
ve Crawford’un’ yaptig1 ¢alismada da, anketle bilgi
saptama ve geri bildirim ile egitim prensipleri saptana-
rak, 6zel bir modelde etkin 6gretim yapilip yaymlan-
mistir. Ayrica insana benzer anatomik kosullarin olus-
turuldugu bir manken iizerinde, gerektigi kadar egitim
yapildiktan sonra, insan uygulamalarina gegilmesi
geregi de diistinlilmesi gereken bir konudur.

Calismamizin sonuglarina gore, krikoide uygulanmasi
gereken basing; teorik ve pratik egitimler sonucunda
ogretilebilir. Ayrica bu egitimler bizim kullandigimiz
gibi basit ve ucuz ara¢ gereclerle yapilabilir. Calisma-
nin 2. basamagindaki sonuglar, krikoid basing egitimi-
nin 1 yildan daha kisa siireli zaman araliklari ile tek-
rarlanmasi gerektigini diigiindiirmektedir.
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