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T rakeal perfüzyon basõncõnõn a-
zalmasõ, trakeal mukozada is-
kemik hasara neden olabilir. 
Kapiller perfüzyon basõncõ 20-

30 mm Hg�dõr. Entübasyon tüplerinin 
kaflarõ aşõrõ şişirilir ve basõnçlarõ per-
füzyon basõncõnõn üzerine çõkarsa trake-
al kan akõmõ durur. Hava yolu basõnçla-
rõndaki artõş da TTBB'nõ arttõrabilir. Yi-
ne trakeal tüp balon basõnçlarõ normal 
hastalarda oluşan hipotansiyon trakeal 
perfüzyonu bozarak iskemik hasara ne-
den olabilir. 

Sonuç olarak, postop farengeal rahat-
sõzlõklardan trakeobronşial fistül ve 
trakeal stenoza kadar uzanan komp-
likasyonlar ortaya çõkabilir. Balon ba-
sõncõnõn normalin altõnda olmasõ ise 
aspirasyon riski doğurabilmektedir.1-9 

Bazõ araştõrmacõlar kardiyopulmoner 
�by-pass�õn (KPB) hipotermik fazõnda 
TTBB' nõn düştüğünü bildirmişlerdir.5,7 
Biz de açõk kalp ameliyatõ planlanan  
hastalarõmõzda perop trakeal  tüp balon 
basõnçlarõnda meydana gelen değişiklik-
leri araştõrmayõ amaçladõk. 
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Background.- The effects of hypotension and hypothermia on tracheal tube cuff pressure during 
cardiac surgery were assessed in this study.  

Design.- Twelve patients were included and a standardized general anesthesia was applied to the 
patients entubated with the proper size Portex Profile endotracheal tubes. Cuffs were inflated with air 
to a pressure of 20 cmH2O. Pilot balloons of the tubes were connected to a device which measures 
the intracuff pressure as H2O. Nonpulsatile perfusion was used during cardiopulmoner by-pass 
(CPB) and mean arterial pressure (MAP) was kept within 40-70mmHg. Body temperature was cooled 
to 280C (rectal).  MAP, esophageal temperature and cuff pressure were recorded  every 5 minutes 
during the operation. Data were collected at eight intervals: 1: after surgical incision, 2: after 
sternotomy, 3: just before the CPB, 4:5 minutes after aortic cross clamping, 5: the moment that the 
cuff pressure was at the lowest value during aortic cross-clamping, 6: after aortic declamping, 7: at 
the end of the CPB, 8: at the end of the operation.    

Results.-  Cuff pressure was decreased when the body temperature was decreased. A strong 
positive correlation was obtained between esophageal  temperature and cuff pressure (r= 0.79) and 
poor correlation was found between MAP and cuff pressure (r=0.49). 

Conclusion.- In this study during the hypothermic phase of CPB a significant decrease was occurred 
in cuff pressure. With  the decrease in  cuff pressure, the  pressure exerted by the cuff on the 
tracheal wall  is decreased. Therefore we conclude that during CPB, mucosal ischemia which can be 
occurred due to reduction in tracheal mucosal perfusion pressure can be  prevented .      

Erolçay H, Yüceyar L, Aykaç B. Influence of cardiopulmonary by-pass on tracheal tube cuff pressure. 
Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 28-32. 
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YÖNTEM VE GEREÇLER 

Fakültemiz etik kurul izni ile KPB uygu-
lanacak 12 hasta (7 erkek, 5 kadõn) çalõşma-
ya alõndõ. Hava yolu basõnçlarõnõn yüksek 
olduğu düşünülen KOAH�lõ hastalar çalõşma 
dõşõ bõrakõldõ.  

Midazolam ile premedike edilen hastala-
rõn indüksiyonlarõnda fentanil, morfin, tio-
penton ve atrakuryum kullanõldõ. Hastalar 
uygun çaptaki �Portex Profil� trakeal tüpler-
le entübe edildiler, lubrikan kullanõlmadõ. 
Trakeal tüp balonlarõ basõnçlar 20 cmH2O 
olacak ve hava kaçağõ olmayacak şekilde ha-
va ile şişirildikten sonra balon basõncõnõ 
cmH2O olarak ölçen  balon basõnç ölçerine 
(VBM) bağlandõlar. Hava kaçağõ olanlar ça-
lõşma dõşõ bõrakõldõlar. Anestezi idamesi fen-
tanil, morfin, halotan ve oksijen / hava  ile 
sağlandõ. Ventilasyon; tidal volüm: 10ml/kg, 
frekans: 12/dk ve hava yolu basõncõ 20 cm 
H2O�yu geçmeyecek şekilde volüm kontrollü 
olarak sağlandõ. KPB sõrasõnda  atõmsõz 
pompa akõmõ (2.4 lt/dak/m2) uygulanõrken 
ortalama arter basõncõ (OAB) 40-70 mmHg  
arasõnda tutuldu. Hastalar 28°C�ye (rektal) 
kadar soğutuldular. KPB sõrasõnda vantilas-
yonun durdurulmasõnõ takiben entübasyon 
tübünden düşük basõnçlõ (1-2 cmH2O) CPAP 
uygulandõ. OAB, özofagus õsõsõ, TTBB 5er 
dakikalõk aralarla kaydedildi. Veriler 1: cer-
rahi insizyon öncesi, 2: sternotomi sonrasõ, 
3: KPB�õn hemen öncesi  4: aort klampõnõn 5. 
dakikasõ 5: aort klampõ sõrasõnda balon ba-
sõncõnõn en düşük olduğu an 6: aort klampõ 
açõldõktan hemen sonra 7: total �by-pass� 
sonlandõğõnda ve 8: ameliyat bitiminde ol-
mak üzere 8 dönemde toplandõ. Demografik 
verilerin değerlendirilmesinde Student-t 
testi, TTBB ile OAB ve özofagus õsõsõ arasõn-
daki ilişkinin istatistiksel değerlendirilme-
sinde ise �Pearson korelasyon analizi� yönte-
mi kullanõldõ. p<0.05 anlamlõ kabul edilir-
ken R=0.65-0.85 güçlü bağõntõ olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Çalõşmaya alõnan 12 hastanõn yaş or-
talamasõ 52,1±10 yõl idi. 7'si erkek, 5'i 
kadõn olan olgularõn vücut yüzey alanõ 

ortalamalarõ 1.61±0.47 m2 idi. Olgularõn 
demografik verileri ile beraber aort 
klempi ve total by-pass süreleri Tablo I� 
de gösterilmiştir. 

 Cerrahi insizyon öncesinde özafagus 
õsõsõ ortalama 36,89±0,4C idi. KPB sõra-
sõnda rektal õsõ 280C iken özofagus õsõsõ 
24,55±1,30 C'ye düşmüştür. Operasyo-
nun õsõnma fazõnda õsõsõn artõrõlmasõ ile 
beraber özofagus õsõsõ yükselmiş ve ame-
liyatõn sonunda başlangõç değerine ulaş-
mõştõr.  

Ortalama arter basõncõ çalõşmanõn 1. 
döneminde 86,16±10 mm Hg, aort 
klempi sõrasõnda ise 54,5±10,83 mm 
Hg'ye düşmüştür. Ameliyat sonunda  81 
± 7,6 mm Hg olarak bulunmuştur. 
TTBB ile ortalama arter basõncõ arasõn-
da ise pozitif yönde zayõf bir bağõntõ bu-
lunmuştur (p=0,2 r=0,49) (Şekil 1). 

Endotrakeal tüp balonu; entübasyon 
sonrasõnda 20 cm H2O basõncõnda ola-
cak şekilde şişirilmiştir. Sternumun a-
çõlmasõ ile beraber giderek düşen balon 
basõncõ aort klempi sõrasõnda operasyon 
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Yaş (yõl) 52.1±10 

Cins (K/E)                              5/7 

Vücut yüzey alanõ (m2)  1.61±0.4 

Kros-klemp süresi (dk)          84.5±17   

Total by-pass süresi (dk)        140.4±34 

Tablo I. Demografik Veriler 

Şekil 1. Ortalama arter basõncõ ile trakeal tüp 
balon basõncõ arasõndaki bağõntõ (p=0.2, r=0.49) 



boyunca en düşük değer olan 14,58±2,4 
cm H2O'ya inmiştir. Operasyonun õsõn-
ma fazõnda giderek artmõş ve aort klem-
pinin açõlmasõndan sonra başlangõç de-
ğeri olan 20 cmH2O'luk basõnca ulaşmõş-
tõr. TTBB ile özofagus õsõsõ arasõnda po-
zitif yönde güçlü bir bağõntõ (korelasyon) 
bulunmuştur (p=0,018 r=0,79) (Şekil 2). 

 
TARTIŞMA 

Kapiller perfüzyon basõncõnõn azal-
masõ, trakeal mukozada iskemik hasara 
neden olabilir. Başlõca nedenler, trakeal 
tüpün balon basõncõndaki artõş ve hipo-
tansiyondur.1-9 

Kaf basõncõnõn, trakeanõn kapiller 
perfüzyon basõncõndan fazla olmasõ tra-
keal kan akõmõnõ durdurur, sonuçta tra-
keal mukozada iskemik hasar oluşur. 
Yüksek volüm düşük basõnçlõ entübas-
yon tüplerinin balon basõnçlarõ, hasta-
nõn hava yolu basõncõndan, trakea duva-
rõnõn kas tonusundan, plevral basõnç-
tan, baş boyun pozisyonundan ve diğer 
eksternal nedenlerden etkilenir.1,5 

Guyton ve ark. havayolu basõncõnda-
ki artõşõn balon basõncõnõ arttõrdõğõnõ 
göstermiş olmalarõna karşõn çalõşma, 
cinsiyet, endotrakeal tüp çaplarõ, trakea 
ile tüp ilişkisi ve nöromüsküler kullanõ-
mõ açõsõndan standardize edilmeden ya-
põlmõştõr.4 Başka bir çalõşmalarõnda da 
hava yolu basõnçlarõ yüksek olan olgu-

larda yüksek volüm-düşük basõnçlõ tüp-
lerle her zaman düşük basõnç etkisi sağ-
lanamadõğõ sonucuna varmõşlardõr.3 

Kan basõncõndaki  düşüş, trakeal ba-
lon basõncõ normal değerlerde olsa bile, 
trakeal kan akõmõnda azalmaya ve 
trakeal mukozada iskemik hasara ne-
den olur. Fakat, KPB sõrasõnda  hipo-
tansif döneme rağmen ameliyat sonra-
sõnda trakeal komplikasyonlar görül-
mez.5 

Çalõşmamõzda trakeal tüp balonlarõ 
20 cm H2O (14.7 mmHg) olacak şekilde 
şişirildi. TTBP sternumun açõlmasõ ile 
düşmeye başladõ. Isõ ve OAB nõn düşme-
si ile paralel olarak  düşüş devam etti 

Yazarlar, kardiyopulmoner by pass�õn  
hipotermik döneminde trakeal tüp balon 
basõncõndaki azalmanõn  trakea muko-
zasõnõ hipotansif iskemiye karşõ korudu-
ğunu bildirmişlerdir.5 KPB sõrasõnda 
ventilasyon durdurulduktan sonra entü-
basyon tübü havaya açõlõrsa, hava yolu 
basõncõ sõfõr olur. Hava yolu basõncõnõn 
sõfõr olmasõ da balon basõncõnõ düşürür. 
Biz  bu dönemde olgularõmõzda düşük 
basõnçlõ CPAP (1 cm H2O) uyguladõk. 
Inada ve arkadaşlarõ çalõşmalarõnda 
hangi metodu uyguladõklarõnõ belirtme-
mişlerdir. 

PEEP ve azot protoksit uygulamasõ 
balon basõncõnõ artõrõr. Sternum ve peri-
kardõn açõlmasõ, plevral basõncõn trakea 
duvarõ üzerine olan etkisini azaltarak 
balon basõncõnõ düşürür.5 Çalõşmamõzda 
da balon basõncõ sternumun açõlmasõ ile 
birlikte düşmüştür. 

Balon  basõncõ,  KPB sõrasõnda  hipo-
termi, hemodilüsyon, nonpulsatil pompa 
akõmõ, katekolamin, renin, prosta-
glandin salõnõmõna bağlõ olarak azalõr.5,7 
Hipoterminin trakea damar yapõsõnda 
yaptõğõ vazokonstriksiyonun, trakea du-
varõnda incelmeye ve dolayõsõ ile trakea 
lümen çapõnda artmaya  neden olduğu 
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Şekil 2. Özofagus õsõsõ ile trakeal balon basõncõ 
arasõndaki bağõntõ (p=0.018, r=0.79) 



bildirilmiştir.5 Yine KPB sõrasõnda so-
ğutma ve õsõtma işlemleri balon içindeki 
havanõn hacmini değiştirerek, balon ba-
sõncõndaki değişimlere neden olabilir. 

    Seegobinn ve ark., dört değişik 
entübasyon tüpü ve fiberoptik  bronkos-
kop kullanarak değişik balon basõnçla-
rõnda makroskopik olarak, trakea mu-
kozasõnda oluşan iskemik değişiklikleri 
araştõrmõşlardõr. Balon basõnçlarõnõ 
25�den -100 mm Hg�ya kadar arttõrdõkla-
rõ çalõşmalarõnda bronkoskoptan trakeal 
mukozanõn fotoğraflarõnõ çekmişler, 30 
cm H2O�da mukoza kan akõmõnõn bozul-
duğu, 50 cm H2O�da ise tamamen dur-
duğunu göstermişlerdir. Sonuç olarak 
trakeal tüp balon basõncõnõn 30 cm H2O 
(22 mmHg)�yõ  geçmemesini önermişler-
dir.9 

Inada ve ark. ise değişik hava yolu 
basõnçlarõnda balon basõnçlarõndaki de-
ğişiklikleri araştõrmõşlar, hava yolu ba-
sõncõ erkeklerde 20 cm H2O, kadõnlarda 
ise 25 cm H2O ve altõnda iken balon ba-
sõncõnõ 34 cm H2O� dan daha düşük ola-
rak bulmuşlardõr. Bu basõncõn perfüz-
yon basõncõna eşit kabul edilebileceğini, 
fakat perfüzyon basõncõnõ düşüren hipo-
tansiyon gibi başka nedenlerin varlõğõn-
da trakeal iskemik hasarõn ortaya çõka-
bileceğini bildirmişlerdir.6 

Hipotermik ve normotermik KPB sõ-
rasõnda oluşan  trakeal balon basõncõ de-
ğişikliklerinin  incelendiği başka bir ça-
lõşmada ise hastalarõn başlangõç balon 
basõnçlarõ 20 mm Hg olarak ayarlanmõş. 
Balon basõnçlarõnõn normotermik grup-
ta arttõğõ bildirilen bu çalõşmada aort-
klampi koyulduğunda, balon basõncõ 
hipotermik grupta 11.3 mmHg iken, 
klamp kaldõrõldõğõnda 12.6 mmHg, ame-
liyat sonunda ise 18.9 mmHg olarak öl-
çülmüş, normotermik grupta ise aynõ 
devrelerde sõrasõ ile 13.9 -15.3 - 16.8 mm 
Hg olarak bulunmuş.7 

Nordin ve arkadaşlarõ entübe tavşan-
larda trakeadaki hasarõ histolojik ola-
rak inceledikleri çalõşmalarõnda 20 mm 
Hg (27cm H2O)�lõk balon basõncõnõn 15 
dakikada  yüzeyel  hasara  neden oldu-
ğunu ve entübasyon süresinin uzamasõ-
nõn hasarõ arttõrmadõğõnõ bildirmişler-
dir.  Basõnç 50 mm Hg (68 cm H2O)�ya 
çõktõğõ zaman bazal membranda kõsmi 
soyulmalar oluştuğunu ve sürenin uza-
masõnõn hasarõ arttõrmadõğõnõ, ancak 
100 mm Hg lõk basõnç ile hasarõn bazal 
membran ve  mukoyõ da içine alacak şe-
kilde ilerleyip  süre uzadõkça hasarõn da 
arttõğõnõ gözlemlemişlerdir.8                                            

Sonuç olarak, KPB�õn hipotermik fa-
zõnda trakeal tüp balon basõncõnõn belir-
gin olarak düştüğünü gözlemledik. Ba-
lon basõncõnõn düşmesi ile mukozaya uy-
gulanan basõncõn azalacağõ, dolayõsõ ile 
KPB sõrasõndaki hipotansiyona bağlõ 
trakeal mukozal iskeminin engellenebi-
leceği kanõsõna varõldõ.Balon basõncõ 
kapiller perfüzyon basõncõnõn üzerine 
çõkarsa trakeal mukozada iskemik deği-
şiklikler görülür. Trakeal iskemi, balon 
basõncõ kapiller perfüzyon basõncõndan  
daha düşük tutularak önlenebilir. Bu-
nun için trakeal tüp balon basõncõnõn  
uzun süreli entübasyonlarda ve hipotan-
siyon riski olan olgularda devamlõ ola-
rak monitörize edilmesi uygun olacaktõr. 
 

ÖZET 

Kardiyopulmoner �by-pass� sõrasõnda 
oluşan hipotansiyon ve hipoterminin  
trakeal tüp balon basõnçlarõnda meyda-
na getirebileceği değişikliklerin  araştõ-
rõldõğõ bu çalõşmaya açõk kalp ameliyatõ 
planlanan 12 hasta  dahil edildi. Genel 
anestezi uygulanan hastalar uygun çap-
taki "Portex Profile" trakeal tüplerle 
entübe edildiler. Trakeal tüp balonu ba-
sõncõ (TTBB) 20 cm H20 olacak şekilde 
hava ile şişirildi. Endotrakeal tüp pilot  
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balonu, balon basõncõnõ cm H2O olarak 
ölçen �VBM balon basõnç ölçer�ine bağ-
landõ. KPB'da atõmsõz pompa akõmõ kul-
lanõldõ. Ortalama arter basõncõ (OAB) 
40-70 mm Hg arasõnda tutuldu. Hasta-
lar 28° C�ye (rektal) kadar soğutuldu. 
TTBB, OAB ve özafagus õsõsõ 5'er daki-
kalõk aralõklarla kaydedildi. Veriler; 1:
cerrahi insizyon öncesi, 2: sternotomi 
sonrasõ, 3: KPB�õn hemen öncesi, 4: aort 
klampõnõn 5. dakikasõ, 5: aort klampõ 
sõrasõnda balon basõncõnõn en düşük ol-
duğu an, 6: aort klampõ açõldõktan he-
men sonra, 7: total �by-pass� sonlandõ-
ğõnda ve 8: ameliyat bitiminde olmak 
üzere 8 dönemde toplandõ.  

Isõ düştükçe TTBB düştü, õsõnõn yük-
selmesi ile beraber balon basõncõ da yük-
seldi. TTBB ile õsõ arasõnda pozitif yön-
de kuvvetli bir korelasyon  (r=0.79), O-
AB arasõnda ise pozitif yönde zayõf bir 
korelasyon olduğu saptandõ (r =0.49).  

Çalõşmamõzda, KPB'õn hipotermik 
fazõnda TTBB' nõn belirgin olarak düş-
tüğünü gözlemledik. Balon  basõncõnõn 
düşmesi ile mukozaya uygulanan basõn-
cõn azaldõğõ, dolayõsõ ile KPB'in 
hipotansif döneminde trakeal perfüzyon 
basõncõnõn azalmasõ ile oluşabilecek 
mukozal iskeminin engelleneceği kanõsõ-
na varõldõ. 
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