ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol, 34 : 43-50, 1981

0./N.0 ANESTEZISi ALTINDA ENDOTRAKEAL TUP BALONU
BASINCINDA OLUSAN ARTMA VE BUNUN ONLENMESI

Zeynep Esener®

Endotrakeal intiibasyon giiniimiizde anestezi uygulaniminin vazgegilmez bir
iglemi haline gelmistir. Trakeal intiibasyonun uzun ve ilging bir gegmisi vardir. In-
sanda ilk kez 1792 de Curry tarafindan yapilmustir (4). Trendelenburg 1871 de
ilke olarak giiniimiizde kullanlanlarim aynt olmak iizere sisirilebilen balonlu trake-
ostomi tiipiinii tanimlamustir. Daha sonra 1893 te Eisenmenger balon ici basinct
gosteren ve muhtemelen kisitlayan pilot balonlu ve daha biiyiik hacimli gelismis
bir balon 6rnegi sunmustur (11).

Ancak balonlu tiiplerin gergek anlamda yaygm kullanimi 1950 lerde Avrupa
ve 1960 baslarinda ABD de gdriilen polio salgmnlar: sirasmda solunum yetersizligi
gosteren hastalarda olmustur.

Sigirilebilen balon trakeada belirgin bir hasar yapmadan hem pozitif basinght
solunum sirasinda gaz kagagm Onlemeli hem de solunum yolunu aspirasyondan
korumahdir. Ancak bunu saplamak iizere sisirilen balonun da asin sisirilme sonu-
cu tiip duvarina bast ile limeni daraltmas: veya tiipiin ucunu kapatmas: ve daha
onemlisi trakea duvarina yaptigt baski ile iskemik hasar yapmas: gibi Snemli sakin- .
calart vardir.

Son yillarda yoPun bakim alanmdaki huzl gelismeler, afur yarall ve solunum
destefi gercktiren hastalarda uzun siiteli mekanik solunum uygulaniminin yaygm-
lasmas: sonucu daha onceleri kurtanilamayan hastalarin yagatilmast miimkiin ol-
maktadir. Ancak bu yolla tedavi edilen ve yagayan pek ¢ok hastada uzun siiren
trakeal intiibasyon sonucu, trakea duvarinda iilserasyon, trakeomaiasi ve bunlarm
sonucunda stenoz, bazen trakeo-ozofageal fistiil olgusuna rastlanmaktadir (6)- Bu
pekcok arastiriciy1 balon ve tiipiin yapist ve niteliginin diizeltilmesi yolunda galis-
malara yoneltmistir.

Ote yandan hava ile sisirilmig bir balon viicutta gaz dolu bir bosluk olustur-
maktadir. O,/N,O anestezisi sirasinda nitrous oxide’in diffiizyonla viicut boslukla-
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rina gegtigi, barsak gibi genisleyebilen organlarda distansiyona, i¢ kulak gibi genig-
leyemiyen bosluklarda ise basmg artisina yol actify Eger ve Saidman (5) tarafindan
gosterilmistir. Yine ayni sekilde nitrous oxide'in tip materyelinden gegerek balon
icine diffiize oldugu ve balon ici basinet artirdigi gosterilmistir (14). Bu basing artiss

ile balonun asiri sekilde gerilebilecegi, Uist solunum yolu tikanikhif1 ve trakea duva-
unda hasara neden olabilecegi ileri siiriilmis ve bunu dnlemek icin balonun anesie-
tik gaz karigim ile sisirilmesi dnerilmistir (2. 3,9, 1% 14 Ancak balonun sisiril-
mesi icin Oy ve N;O karigiminin kullanidify ve bunun sopucu balon igi basingta
meydana gelebilecek degisiklikleri aragtiran bir caligmaya rastlamadik. Tiip balo-
nun oda havas: ile sisirilmesi sonucu meydana gelecek deisiklikleri gozlemek ve
verileri gaz kangimi ile sigirilmis balon igindeki basing degisiklikleri ile kargilastir-
mak amacwyla iki kisimdan olusan bu galismay: planladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma en kiiciik yas 25, en biiyiik yas 65 ve yag ortalamasi 39, 06 olan ve
intiibasyon gerektiren girisimlerin uygulandift 50 hastada yapildi. Hastalarin 36 st
kadin, 14 ii erkek idi-

Uygun gmkildc premedikasyon uygulanan hastalara anestezi indiiksiyonu igin
5 reg/kg Pentothal ve 1 mg/kg Lysthenon verildi- Fasikiilasyonlar bitinceyedek
maske ile O, verildi, ve hastalar uygun boyda kirmizi kauguk Riisch endotrakeal
tiiple entiibe edildi.

intiibasyondan sonra tiiplin pilot balonunun ucuna 3 yollu bir musluk takildt
ve muslugun difer uglarindan birine Vaquez-Laubry Sphygmamanometer baglan-
di. Ugiincii uca da hava veya sistemin inspiratuar kolundan alinan % 33 O, ve
% 66 N,O kansimi ile doldurulmus enjektér takildi ve balon trakeadan gelen ka-
cak sesi kesilinceyedek hava (25 vaka-Grup I) veya gaz karigimt (25 vaka-Grup
ID) ile sigirildi. Sonra musluk kolu manometre ile balonu baghyacak sekilde gev-
rildi, Balon i¢i kontrol basing saptandi, Daha sonraki saptamalar ilk iig kez 3 da-
Xika daha sonra anestezi bitinceyedek 10 dakika arabiklarla yapldi,

Anestezinin devami 2 1t Oy, 4 1t N;O ile birlikte bir narkotik analjezik veya
Halothane verilerck saglandi. Solunumun Yontrolii veya kas gevsemesi gerektiren
girisimlerde Lysthenon etkisi gectikten sonra Pavulon verilerek manuel olarak po-
zitif basingh solunum uygulands.
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BULGULAR

Anestezi siiresi Grup 1 de ortalama 111.2 (55-255) dakika, Grup Il de ise
ortalama 119.6 (55-230) dakika idi. Kullanilan endotrakeal tiiplerin boylar1 32-38
arasinda degigti.

Balonu sisirmek icin gerekli hava miktar1 en az 2 cc, en fazla 7 cc olmak
iizere ortalama 4.08 cc, gaz karisumi ise en az 3 cc, en fazla 8 cc olmak iizere
5.04 cc idi.

Balon i¢i kontrol basmg : Grup I de 166.08 (60-270) mm/Hg

Grup II de ortalama 173.40 (90-240) mm/ Hg

Daha sonraki saptamalarda Grup I de balon i¢i basincin giderek arttii, Grup
IT de ise azaldifs goriildii. Anestezi siirelerinin degisik olmasi nedeniyle degerlen-
dirmenin saglikli olmasi amaciyla karsilagurmalar olgu sayisinmn 10 a diistiigii sii-
reler iginde yapildi. Bu siire Grup T de 120, Grup I Ide 125 dakika idi.

Tabloda I de hastalarin yaslari, anestezi siireleri, balonu sisirmeye yeterli gaz
voliimii ve balon i¢i basincin kontrol degerleri toplu halde goriilmektedir.

Tablo | : Hastadan elde edilen degerler

Kontrol Balon
Anestezi Gaz ici Basmg
Yas Siiresi (dk)  Voliimii (ml) (mm/Hg)
Grup I 39.12 111.2 4.08 166.08
20-66 (55-255) (2-7) (60-270)
Gup II 39 119.6 5.04 173.4
25-65 55-230) (3-8) (90-260)
(Parantez icindeki degerler degisim sinirlarma aittir)
3
&
&5
g
Ceo
|,'~
b
Qe
, 8
A

Kentral o

SIIF 25 35 4s 55 &5 ¥ g5 g5 lo8 5 Sdrel(alk)

Sekil | : I. grupta balon igi basingta artma



46 Zevnep Esener

Kontrol o

s
=

Baring mm
w» Is o

30 1ir

F o 5 ss'u- § 68 W B W5 Wy up '”.Sﬁre(dk)

Sekil 11 : 1. grupta balon igi basingta digme

Grup 1 de balon ici basing giderek artip 95. dakikada en yiiksek degerine
ulasmis ve daha sonra stabilize olmustur. Bu noktadaki artig baslangic kontrol de-
gere gore ortalama 21.75 mmHg (degisim simirlari 10-49 mmHg) olmustur.

Calismanin ikinci kismini olusturan Grup IT de ise grafikten de izlenebilece-
8i gibi ilk 15 dakikada hizli olmak iizere balon igi basing 85 dakikaya kadar gi-
derek diismeye devam etmistir. Bu sirada diisme ortalama 28.77 mm/Hg (degi-
sim smirlan 14-50 mm/Hg) olmugtur- Bu derece diismeye karsin sadece bir has-
tada (diisme 60 mm/Hg) kagak nedeniyle balonu tekrar sisirme gereksinimi du-
yulmustur,

Grup 1 de 12, Grup 1I de 15 olmak iizere toplam 27 hastada pozitif basingh
solunum uygulanmis ve solunum seklinin balon i¢i basingta meydana gelen degi-
sikliklere etkisi olup olmadifim arastirmak iizeie gruplar solunum sekline gore
alt gruplara ayrilmis, ancak basing deisikligi ile solunumun spontan veya pozi-
tif basingh oiusu arasinda istatistiki olarak anlaml bir baglanti saptanamamigtir
(p<0.05).

TARTISMA

Nordin ve ark. (10) endotrakeal tiip balonunun trakea duvart mukozasinda
yapli degisiklikleri arastirmak iizere tavsanlarda yaptiklari caliymada balon si-
sirilmedigi halde trakeaya tiip konmasinin epitel tabakasinda yiizeyel hasara neden
oldugunu ve hasarm sadece kikirdak iizeri bolgede oldufunu saptamuslardir. An-
cak anestezi sirasinda trakeobrongial agacin aspirasyondan korunmasi ve pozitif
basinght solunum sirasindaki kacagm Onlenmesi amaciyla tiip balonun sisirilmesi
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zorunludur. Aym arastirmacilar balonun sisirilmesi ile mukozadaki hasarin balon
ici basingla dogru orantilt olarak arttigmi gostermislerdir. Hasara ugrayan bolge-
de dnemli Blciide hiicre kayb olmakta ve hasar giderek yayihip derinlesmektedir.

Aspirasyonu Snlemek icin lateks balonlu kirmizi kaucuk Riisch tiiplerinde
minimal balon igi basmem 250 cm H,O (183.82 mm/Hg) olmas1 gerektigi bildi-
rilmistir (2). Collins’te 15-20 mmHg pozitif basmgch solunum sirasinda endotra-
eal balonu sisirmek ve tiip kenarmndan kagag: dnlemek i¢in gerekli balon igi basin-
c1 90-220 mmHg olarak bildirmistir (4)- Bu veriler bizim Grup 1 igin ortalama
166.8 ve Grup 11 igin ortalama 173.4 mmHg olan bulgularimza uymaktadir.

Ayrica genislikleri 30-40 Fr No arasinda degisen tiiplerin balonlarint gigir-
mek icin 2-6 ml hava gerektigi bildirilmistir (4). Bu da sirastyla Grup I de orta-
fama 4.08 cc ve Grup 1l de ortalama 5.04 cc olan bulgularmiza uymaktadir.

Tiip balonunu sisirmek igin gereken basincin ¢ogu balonun yapildigi madde-
nin esneklifini yenmek icin harcanir. Geri kalan: ile balon tarafindan tracka du-
varina basmg olarak iletilir ve 10-25 mmHg arasindadir. Hasar olusumunda Gnemli
olan basmein bu kismidir. Bu deger agagi yukari ortaiama kapiller kan basmci ka-
dardir ve boylece her vakada basing iskemisi riski s6z komusu olmaktadir. Yapilan
calismalar 4 saate kadar siiren intiibasyonlarda hasarin derecesinde, intiibasyon
stiresinden ¢ok basmcin énemli oldugunu gbstermistir (7,11)- Balon ici basing art-
tikga mukozal kan akimi azalmakta ve perfiizyon bozulmaktadir (13).

Baslangigta hava ile trakeadan gaz kacagim Onleyecek kadar sisirilen balon
icindeki basmng O,/N;O anestezisi uygulanan hastalarda solunumun sekline bagli
olmaksizin artmistir. Balon i¢i basing her vakada artmis, en az 2 ve en fazla 49
mmHg olmustur. Bu basing artisi viicutta kapali bir bosluk olusturan balon iginé
N,O diffiizyonu sonucu olmaktadir. N;O yamnda O, diffiizyonu da olmakta ise de
% 50 veya 25 yogunlukta O, verildiginde 4 saatte 1 ml olacak kadar azdir (14).
Bu nedenle oksijen diffiizyonu balon ici basmncin artisinda ihmal edilebilir bir et-
kendir.

N,O diffiizgon hiz1 balon duvarimn kalmlifi, yapildigi madde ve anestezi sii-
resi ile ilgili ise de en Onemli etken tiip duvarinmn iki tarafindaki parsiyel basmng
farkadwr (3,14).

Baslangictaki basingla balonun trakea duvarma sadece temas edip hi¢ bask1
yapmadigi bile kabul edilse daha sonra balon i¢i basingta meydana gelen artisla
trakea duvarina olan basing 0,/N,O anestezisi altinda dnemli ol¢iide artmaktadir.
Lateks balonlarda 40.5 cm H,O (29.77 mm Hg) balon-trakea duvari basincinin
trakea halkalar: iizerindeki mikrosirkiilasyonu durdurdugu bildirilmistir (13). Bizim
olgularimizda en yiiksek artis 95. dakika ortalama 21.75 mmHg olmus. ancak 9
olguda (%36) artiy yukanda belirtilen degerin ve kapiller basincm iizerine ¢ik-
mgtir,
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Kontrol degerin baslangic noktas: olarak alindif1 sekil-1 den izlenebilecegi gi-
bi basing artis1 95. dakikada zirve yaptiktan sonra aym diizeyde devam etmektedir.
Bu nedenle kisa siireli girisimlerde basmg artist Snemli diizeylere ulasamaz veya
ulagsa bile bu diizeyde uzun siire kalmiyacag: i¢in sakincali olmayabilir.

Marguort ve Fischer (8) 60. dakikada Super Safety tiiplerinde basmg artigmi
15-30 em H,O (11.02-22.05 mmHg) olarak saptamis ve balonun etkili minimal
voliimde hava ile sisirilmesi ile bu siire icinde kapiller perfiizyonun bozulmayaca-
g ileri siirmiiglerdir. Bizim olgularimizda 60. dakikadaki artis 14.95 mmHg ol-
mustur,

N,O anestezisi altinda uzun siireli intiibasyonlarda balon igi basimect gozleyen
Mehrkens ve ark. (9) ise 3 saat sonunda balon i¢i basincmn 35 mmHg arttigmi ve
bunun trakea duvarinda nekroz yapabilecegini bildirmislerdir. Bizim olgularimiz-
dan sadece licii bu siireye kadar devam etmis ve 180. dakikada artis 32 mmHg ol-
mugtur, ;

Balonun yaptif1 bask1 sonucu trakea duvarinda meydana gelecek hasar, hipo-
tensif, iremik, solunum yolu infeksiyonu olan, sepsisli veya kortizon alan hastalar-
da daha fazla olacaktir (1).

Calismanm ikinci kismunda basing artismin sakincalarimi kaldirmak iizere ba-
lon O./N:O kargimu ile sigirilmis ve muhtemelen bilon igindeki N;O in tiip igine
diffiizyonu ile balon i¢i basing giderek diigmiistiir. Ancak diismenin 60 mmHg
oldufu bir ofgu disinda bu durum herhangi bir sorun yaratmamistir. Bu olguda
kagak nedeniyle balon tekrar sisirilmistir.

Bu verilere dayanarak 1,5 saatten daha uzun siiren ve 0,/N,0 anestezisi al-
tinda yapilan girisimleide asirt derecede gerilen balonun trakeada iskemik degi-
sikiiklere neden olmasim &nlemek amaciyla, tiip balonunun gaz karisimu ile si-
sirilmesi, hava ile sisirilmisse saatte bir dikkatli aspirasyondan sonra indirilip tek-
rar kacag dnliyecek minimum voliimle sisirilmesi veya ideal ilarak balon ici ba-
smcin bir manometre ile devamh gozlenip kontrol deferde tutulmasinda biiylik
yarar oldufu kanisindayiz.

SUMMARY

Changes of Pressure in the Endotracheal Tube Cuffs

Changes of pressure in the endotracheal tube cuffs inflated either with room
air or Op/N;O mixture have been compared in 50 patients under),/N,O anaesthe-
sia. In cuffs inflated with air intracuff pressures increased regardless of the mode
of ventilatation and were above the mean capillary pressure in most of the cases.
In cuffs inflated with anaesthetic gas mixture intracuff pressures gradualy decre-
ased but only in one case did this necessitate reinflatation.
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Accordng to these results and the possbility of ischemic damage to the trac-
heal wall, cuffs sohould be inflated with anaesthetic gas mixture or if inflated with
air they should be deflated and reinflated every hour after careful aspiration or
pressure should be monitored continuously with a manometer and adjusted ac-
cordingly.

OZET

0./N;O anestezisi uygulanan 50 hastada endotrakeal tiip balonunun oda ha-
vast veya O,/N,O karisimu ile sisirilmesi ile balon ici basingta meydana gelen de-
gisiklikler karsilastirildi. Hava ile sisirilen balonlarda basing solunumun sekline
gore degismeksizin her olguda artmis ve olgularin ¢ogunda ortalama kapiller kan
basincinin lizerine gikmistir. Gaz kanigimu ile sisirilen balonlarda ise basing gide-
rek azalmi§ ancak azalma sadece bir olguda kagaga neden olmustur. Bu verilere
ve uzun siireli girisimlerde trakea mukozasinda iskemik degisiklikler meydana
gelme olasihifma dayanilarak bazi onerilerde bulunulmustur.
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