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ENDOTRAKEAL TUP VEYA TRAKEOTOMI iLE MEKANiK VENTILASYON
UYGULANAN HASTALARIN AGIZ HiJYENLERININ KARSILASTIRILMASI

0z

Amag: Calismanin amaci, yogun bakim iinitelerinde endotrakeal entiibasyonlu
sekilde mekanik ventilatore bagimli yatan ve akabinde cerrahi trakeotomi agilarak
trakeotomi kaniiliinden mekanik ventilatore devam edilen hastalarin oral kavite-
lerini trakeotomi &ncesi ve sonrasinda Eilers Oral Degerlendirme Ol¢egini kulla-
narak karsilagtirmaktir.

Yontem: Aralik 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim
tnitelerinde endotrakeal entiibayon ile mekanik ventilatore bagl yatan hastalara
cerrahi trakeotomi agilmadan once ve agildiktan 7- 12 giin sonra agiz hijyenleri
Eilers Agiz Degerlendirme Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Olgek ses, yutma,
dudaklar, dil, tikriik, mukoza, dis eti ve dis degerlendirilmesini iceren sekiz bo-
liimden olugmaktadir. Olgegin her boliimiindeki sorulara iyiden kotiiye 1,2,3 puan
verilmektedir. Yogun bakimda mekanik ventilatdre bagl hastalarda ses ve yutma
degerlendirilemediginden diger alt1 boliimiin degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Calismaya 20 (%54.0) erkek, 17 (%46.0) kadin toplam 37 hasta dahil
edildi. Hastalarin yaslar1 18 ile 86 arasinda degismekte olup ortalama 68.28+13.6
idi. Hastalarin tamaminda trakeotominin uzamis entiibasyon nedeniyle a¢ildig:
saptand1. Trakeotomi ac¢ilan hastalarin ilk trakeotomi kaniil degisimlerinin 7 ile
12 giin arasinda ortalama 7.4’incii giinde yapildig tespit edildi. Trakeotomi son-
rast takip edilen hastalarin 5’inin ilk 10 giin icinde kaybedildigi saptandi. Eilers
olgegi ile trakeotomi 6ncesi ve sonrast oral hijyenleri degerlendirilen hastalarda
oral hijyende iyilesme olmasina ragmen bu iyilesme istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi.

Sonug: Yogun bakimlarda, endotrakeal entiibasyonla mekanik ventilatére bagh
hastalarda diizenli ag1z bakimina ilaveten mekanik ventilasyona trakeotomi agila-
rak devam edilmesi oral hijyende iyilesmeye mahal vermektedir. Bunun desteklen-
mesi i¢in genis katihimly, prospektif calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon; Uzamis entiibayon; Trakeotomi; Oral
hijyen.
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COMPARISON OF THE ORAL HYGIENE OF PATIENTS WHICH WAS RPPLIED
WITH MECHANICAL VENTILATION WITH ENDOTRACHEAL TUBE OR
TRACEOSTOMY

ABSTRACT:

Aim: The aim of the study was to compare the oral cavities of the same patients
who were hospitalized in intensive care units dependent on mechanical ventila-
tor with endotracheal intubation and then continued surgical tracheotomy and
continued mechanical ventilator through tracheotomy cannula before and after
tracheotomy using Eilers Oral Rating Scale.

Method: Between December 2019 and April 2020, oral hygiene of patients
hospitalized in intensive care units in our hospital endotracheal intubation and
mechanical ventilator before and 7-12 days after surgical tracheotomy was eva-
luated using the Eilers Oral Evaluation Scale. The scale consists of eight sections
that include assessment of voice, swallowing, lips, tongue, saliva, mucosa, gingiva
and teeth. The questions in each part of the scale are given 1,2,3 points from good
to bad. Since voice and swallowing could not be evaluated in patients connected
to mechanical ventilation in the intensive care unit, the other six sections were
evaluated.

Results: A total of 37 patients, 20 (54.0 %) male and 17 (46.0 %) female, were
included in the study. The ages of the patients ranged from 18 to 86, with a mean of
68.28+13.6. Tracheotomy was performed in all patients due to prolonged intuba-
tion. It was determined that the first tracheotomy cannula changes of the patients
who underwent tracheotomy were performed between 7 and 12 days, on an ave-
rage of 7.4 days. It was determined that 5 of the patients followed up after trache-
otomy died within the first 10 days. Although there was improvement in patients
whose oral hygiene was evaluated before and after tracheotomy with the Eilers
scale, this improvement was not statistically significant.

Conclusions: Continuing ventilation with tracheotomy in addition to regular
oral care in patients with endotracheal intubation and mechanical ventilator in
intensive care units provides an improvement in oral hygiene. Prospective studies
with large case numbers are needed to support this.

Keywords: Mechanical ventilation; Prolonged intubation; Tracheotomy; Oral hy-
giene.
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GIRIS

Endotrakeal entiibasyon (ETE) yogun bakim tinitelerinde hava yolu kontroliinii
saglamak amaciyla uygulanan, trakeotomi ise yogun bakim tinitelerinde havayolu
ihtiyacinin uzamast durumunda agilmas: uygun olan yontemlerdir (Benedetto
et al.,, 2007). Oral kavitede endotrakeal tipin (ETT) bulunmasi ve solunumun
mekanik ventilatérle (MV) gerceklestirilmesi, nazal solunum ile inspire edilen
havanin filtre edilmesi, nemlendirilmesi ve 1sitilmasi gibi fizyolojik etkileri ortadan
kaldirmaktadir. ET T nin oral kavitede bulunmasi agzin acik kalmasina, dolayist
ile ag1z ici mukozasinin kurumasina, agiz kokusuna, stomatite, periodontal
hastaliklara, dudak ve ¢evresinde yaralanmalara neden olmaktadir (Abidia, 2007).
ETE’li hastalarda solunum yollar1 epitelinin mukosiliyer aktivitesi bozulmakta,
oOkstiriik refleksiazalmakta dolayisiyla tist solunum yollarinda sekresyon birikmekte,
oral kavitedeki bu bakteriyel kolonizasyonun aspirasyonu ile bu birikintinin alt
solunum yollarina gegmesi durumunda ventilatérle iliskili pndmoni (VIP) gelisme
riski de artmaktadir (Augustyn, 2007). VIP yogun bakimlarda nazokomiyal
enfeksiyonlara bagli gergeklesen oliim nedenleri arasinda birinci siradadir.
Mortalite orani %33-50 arasinda degismektedir. Bundan dolay1 yogun bakimlarda
MV’ye bagli hastalarda uygulanan agiz bakimi 6nemlidir (Atay & Karabacak, 2014).
Ag1z bakimmin amaci oral kavitedeki atiklari temizlemek, mukozal bitiinligi
korumak, nemliligi idame ettirmek, plaklar1 kaldirmak, periodontal hastaliklar:
ve VIP gelisimini 6nlemektir. Nazokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesi igin gerekli
tedbirler alindiginda mortalite oran1 %30 oraninda azalmaktadir (Abidia, 2007);
Berry et al., 2006).

Calismanin amaci, yogun bakim iinitelerinde endotrakeal entiibasyonlu sekil-
de mekanik ventilatore bagl yatan ve akabinde cerrahi trakeotomi agilarak trake-
otomi kaniiliinden mekanik ventilasyona devam edilen hastalarin oral kavitelerini
trakeotomi dncesi ve sonrasinda Eilers Oral Degerlendirme Olgegi kullanarak kar-
silagtirmaktir.

YONTEM

Caligmaya hastanemiz Etik Kurulunun GOKA/2019/2/12 sayili onayu ile bag-
landi. Aralik 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim tinite-
lerinde endotrakeal entiibayon ile MV’ye bagli yatan hastalara cerrahi trakeotomi
acilmadan once ve agildiktan 7- 12 giin sonra agiz hijyenleri Eilers Agi1z Degerlen-
dirme Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

Eilers Agiz degerlendirme Olgegi 1988 yilinda Eilers ve arkadaslari tarafindan
olusturulmugtur. Olgek ses, yutma, dudaklar, dil, tikriik, mukoza, dis eti ve dis de-
gerlendirilmesini igeren sekiz boliimden olugmaktadir. Olgegin her béliimiindeki
sorulara iyiden kotiiye 1,2,3 puan verilmektedir. Yogun bakimda mekanik venti-
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latore bagli hastalarda ses ve yutma degerlendirilemediginden diger alt1 boliimiin
degerlendirilmesi yapildi.

Caligmaya hastanemiz erigkin yogun bakim tnitelerinde yatan, diabetes mel-
litusu, kan hastaligi, immiin yetmezligi olmayan, kabuliinde pnémoni tanisi ve
trakeotomisi bulunmayan MV’ye bagl 37 hasta dahil edildi. Yogun bakim tinite-
lerinde 5-51 giin ETE ile MV’ye bagl yatan hastalardan cerrahi trakeotomi karar1
verilenler ameliyathaneye alindi. Hastalarin 6ncelikle dosyalar1 incelenerek yast,
cinsiyeti, primer hastaliklari, entiibe kaldiklari giin sayis: ve nazokomiyal pnémoni
tanusi ile tedavi alip almadiklar: tespit edildi. Hastalarin agiz boslugu alin lambasi
ve spatula kullanilarak muayene edildi ve bulgular modifiye Eilers formuna kay-
dedildi, ardindan cerrahi trakeotomileri agildi. Yogun bakim iinitelerinde ETE’li
ya da trakeotomili sekilde MV’ye bagh olan hastalara rutin olarak klorhexidin
diglukonatli solusyon ile siingerli gubuk kullanilarak giinde 3 kez ag1z bakimi uy-
gulanmasi protokolii mevcuttu. Takeotomi agilarak trakeotomi kaniilii vasitasiyla
mekanik ventilasyona devam edilen hastalara 7. giinde uygulanan kaniil degisimi
sirasinda ag1z hijyeni tekrar degerlendirildi. Degerlendirmeler KBB ve Dermatoloji
uzmant tarafindan ayni anda yapildi ve ortak karar ile modifiye Eilers formuna
puanlanarak kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya 20 (%54.0) erkek, 17 (%46.0) kadin toplam 37 hasta dahil edildi.
Hastalarin yaglar1 18 ile 86 arasinda degismekte olup ortalama 68.28+13.6 idi. Tra-
keotomi agilan hastalarin 5 ile 51 giin arasinda endotrakeal entiibe sekilde meka-
nik ventilatore bagl kaldiklar: (ortalama, 15.43+10.9) tespit edildi.

Hastalarin tamaminda trakeotominin uzamis entiibasyon nedeniyle agildig
saptandi. Hastalarin 15’inde (%40.5) serebrovaskiiler hastalik, 12’sinde (%32.4)
malignite ve 6’sinda (%16.2) travma, 3’iinde (%8.1) kronik bobrek yetmezligi ve
I'inde(%2.7) miyokard enfarktiisii primer hastalik idi. Trakeotomi 6ncesi hastala-
rin 10’unda (%27) pnoémoni mevcut iken 27’sinde (%73) pnémoni yoktu.

Trakeotomi agilan hastalarin ilk trakeotomi kaniil degisimlerinin 7 ile 12 giin
arasinda ortalama 7.4’tincii giinde yapildig tespit edildi. Trakeotomi sonrasi takip
edilen hastalarin 5’inin ilk 10 giin i¢inde kaybedildigi saptandu. Eilers 6lgegi ile tra-
keotomi 6ncesi ve sonrast oral hijyenleri degerlendirilen hastalarda dis ve vestibiil
hijyeni disindaki parametrelerde iyilesme olmasina ragmen bu iyilesme istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. Trakeotomi Oncesi ve sonrasi oral hijyenin Eilers Agiz Degerlendirme
Olgegi ile degerlendirilmesi.

Trakeotomi dncesi Trakeotomi sonrast p degeri

Hasta sayis1 (n) 37 32

Dudak 2.07=053 1.63=0.36 0.280
Dil 215 =066 1.85 =0.60 0.208
Tiikriik 1.78 =037 1.48 +0.350 0.363
Mukoza 1.81 =062 1.52 +0.58 0.163
Dig eti 1.81 =055 1.48 +0.50 0.097
Dij ve vestibil 1.67 £0.62 1.70 +£0.46 0.826

Entiibasyon Gncesi ve sonrass degerler Paired sample T test ile kargilastsrilmigtyr. Istatistilsel olarak anlamls fark
p<0,03 olarak kabul edilmigtir.

Entiibasyon oncesi ve sonrasi degerler Paired sample T test ile karsilagtirilmistir.
Istatistiksel olarak anlaml fark p<0,05 olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Yogun bakim {initelerinde, endotrakeal entiibasyon ile MV’ye bagli yatan has-
talarin oral yolla sivi alamamasi ya da yetersiz almasi, ETT’ye bagl agzin agik
kalmasi, tiikriik salgisinin azalmasi, stres ve takipne nedeniyle mukozal kuruma
gelismesi, dehidratasyon, yetersiz oral bakim ve kullanilan ilaglarin yan etkileri
nedenleriyle agiz kurulugu, stomatit, periodontal hasar ve pnomoni gelisebilmek-
tedir (Ozveren, 2010). Bu nedenle yogun bakim hastalarinda nazokomiyal enfek-
siyonun onlenmesinde agiz dekontaminasyonu son derece énem arz etmektedir
(Wainer, 2020)

Uzamis endotrakeal entiibasyona kiyasla erken dénemde trakeotomi agilmasi;
larengeal hasar1 dnlemesi, daha giivenli hava yolu saglamasi, akciger hijyenini ko-
laylastirmasi, hastanin mekanik ventilasyondan daha erken ayrilmas: dolayis: ile
daha erken mobilizasyon saglamasi, sedasyon ihtiyacini azaltmasi ve ag1z bakimi-
nin daha kolay yapilabilmesine olanak saglamaktadir (Wei et al., 2015).

Endotrakeal entiibasyon siiresi uzamis hastalarda trakeotomi i¢in ideal zaman
tartismali olmasina ragmen bir¢ok yazar 2-7 giin i¢inde erken trakeotomi agil-
masint 6nermektedir (Adly et al., 2018). ETE’li hastalarda entiibasyon siiresinin
7 giinii agmas1 durumunda larenkste geri doniisiimsiiz hasar olabilecegi bildiril-
mistir (Mehel et al., 2020). Caliyjmamizda hastalara 5 ile 51 giin arasinda ETE’yi
takiben trakeotomi agildig: tespit edildi.

Endotakaeal entiibasyonlu hastalarda tiip yiizeyi bakteriyel biyofilm tabakasi
olusumu igin rezervuar gorevi gormektedir. Dolaysisiyla orofarengeal icerigin ak-
cigere aspire olmasina, trakeal kolonizasyona ve ardindan ventilatér ilskili pnémo-
ni gelisimine katki saglamaktadir (Diaconu et al., 2018). Trakeotomili hastalarda
entiibasyon tiipil yerine trakeal kaniil konularak tiipiin rezervuar durumu ortadan
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kaldirilmakta, vokal kordlar serbest birakilmakta ve glottik kapanma gercekleserek
orofarengeal sekresyonlarin aspirasyon riski azalmaktadir. Yogun bakim tinitele-
rinde ventilasyona bagli pndmoninin en yaygin nedenlerinden biri oral kavitedeki
bakteriyel kolonizasyonun aspirasyonudur (Wu et al., 2019). Endotrakeal entiibas-
yonu takiben 48 saat sonra oral kavitede fibronektin azalmasina bagl olarak Gr (+)
bakterilerin yerini Gr (-) ler almaktadir. Normal tiikriikte bakteriyel kolonizasyo-
nu engelleyen lizozim enzimi bulunmaktadir. YBU'de yatan hastalarin tiikriik sal-
gisinin azalmasi, mukozalarin kurumasina dolasiyla dis ¢liriimelerine, periodontal
hasara ve dis etrafinda bakteriyel film tabakasinin olusumuna neden olmaktadir
(Ozveren, 2010). Galismamizda dis ve vestibiil hijyeninde trakeotomi agilmasi
sonrasinda anlamli degisim saptanmadi. Bu durum dis hijyeninin saglanmas i¢in
ozellikle mekanik temizlige ihtiya¢ olmasindan kaynaklanmaktadir.

MV’ye bagl hastalarda agiz bakiminda dis fir¢asinin kullanilmasinin en iyi ve
en etkin yontem oldugu bildirilmektedir. Son yillarda saksinl dis firgas1 agiz ba-
kiminin yapilmasi diglerde plak gelisimini ve enfeksiyonu 6nledigi saptanmistur.
Etkin agiz bakiminin VIP’i azalttigini bildirmiglerdir (Ei-Rabbany et al., 2015).
Hastanemiz yogun bakim iinitelerinde ETE’li ya da trakeotomili sekilde MV’ye
bagli olan hastalara rutin olarak klorhexidin diglukonatli solusyon ile siingerli ¢u-
buk kullanilarak giinde 3 kez ag1z bakimi uygulanmasi protokolii mevcuttu. Calis-
mamizda modifiye Eilers Oral degerlendirme 6lgegi kullanilarak ETE’li hastalar
trakeotomi Oncesi ve trakeotomi sonrast oral hijyen yoniinden degerlendirilginde
trakeotomi 6ncesine gore iyilesme olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi.

Calismamizda hasta sayisinin az olmasi, ayni hastalarda oral hijyenin deger-
lendirilmesi, hastalarin ileri yasta olmasi, komorbit hastaliklarinin bulunmasi ¢a-
lismay1 kisitlayici faktorlerdi.

SONUGLAR

Yogun bakimlarda endotrakeal entiibasyolu sekilde mekanik ventilatore bagh
hastalarda diizenli oral bakima ilaveten erken donemde trakeotomi agilarak venti-
lasyona buradan devam edilmesi oral hijyende iyilesmeye mahal vermektedir. Bu-
nun desteklenmesi i¢in daha genis katilimli, prospektif ¢caligmalar gerekmektedir.

Cikar ¢atigmast:

Calismamizda yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Ayrica
caligmamiza hicbir sekilde finansal destek saglanmamustir.

Yazar katkasi:

Caligma konsepti ve tasarimi: N.S, DM.M.
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