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KARDIYOPULMONER “BY-PASS’IN” TRAKEAL TUP
BALON BASINCINA ETKISi*

Hilya EROLCAY, Lale YUCEYAR, Bora AYKAG

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 cmH0. Pilot balloons of the tubes were connected to a device which measures
the intracuff pressure as H,O. Nonpulsatile perfusion was used during cardiopulmoner by-pass
(CPB) and mean arterial pressure (MAP) was kept within 40-70mmHg. Body temperature was cooled
to 28°C (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 .

Erolgay H, Yiceyar L, Aykag B. Influence of cardiopulmonary by-pass on tracheal tube cuff pressure.
Cerrahpasa J Med 2002; 33: 28-32.

Sonug olarak, postop farengeal rahat-
sizliklardan trakeobronsial fistil ve
trakeal stenoza kadar uzanan komp-
likasyonlar ortaya cikabilir. Balon ba-
sincinin normalin altinda olmas1 ise

rakeal perfiizyon basincinin a-
zalmasi, trakeal mukozada 1s-
kemik hasara neden olabilir.
Kapiller perfiizyon basinci 20-
30 mm Hg'dir. Entiibasyon tiliplerinin

kaflar1 asir1 sisirilir ve basinclar1 per-
flizyon basincinin tizerine cikarsa trake-
al kan akimi durur. Hava yolu basincgla-
rindaki artis da TTBB'm1 arttirabilir. Yi-
ne trakeal tiip balon basin¢lari normal
hastalarda olusan hipotansiyon trakeal
perfiizyonu bozarak iskemik hasara ne-
den olabilir.

aspirasyon riski dogurabilmektedir.1-9

Baz1 arastirmacilar kardiyopulmoner
“by-pass”in (KPB) hipotermik fazinda
TTBB' nin distigini bildirmiglerdir.57
Biz de ac¢ik kalp ameliyati planlanan
hastalarimizda perop trakeal tiip balon
basinglarinda meydana gelen degisiklik-
leri arastirmay1 amagladik.
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YONTEM VE GEREGLER

Fakiltemiz etik kurul izni ile KPB uygu-
lanacak 12 hasta (7 erkek, 5 kadin) ¢calisma-
ya alindi. Hava yolu basing¢larinin yiiksek
oldugu distinilen KOAH’1 hastalar ¢calisma
dis1 birakalda.

Midazolam ile premedike edilen hastala-
rin indiiksiyonlarinda fentanil, morfin, tio-
penton ve atrakuryum kullanildi. Hastalar
uygun c¢aptaki “Portex Profil” trakeal tiipler-
le entiibe edildiler, lubrikan kullanilmadai.
Trakeal tiip balonlari basin¢lar 20 ecmH20
olacak ve hava kacgagi olmayacak sekilde ha-
va ile sgisirildikten sonra balon basincim
cmH20 olarak 6lgen balon basing élgerine
(VBM) baglandilar. Hava kacagi olanlar ca-
lisma dig1 birakildilar. Anestezi idamesi fen-
tanil, morfin, halotan ve oksijen / hava 1ile
saglandi. Ventilasyon; tidal volim: 10ml/kg,
frekans: 12/dk ve hava yolu basinci 20 cm
H2O’yu gegmeyecek sekilde voliim kontrolli
olarak saglandi. KPB sirasinda atimsiz
pompa akimi (2.4 It/dak/m?2) uygulanirken
ortalama arter basinci (OAB) 40-70 mmHg
arasinda tutuldu. Hastalar 28°C’ye (rektal)
kadar sogutuldular. KPB sirasinda vantilas-
yonun durdurulmasini takiben entiibasyon
tibtunden dusiik basinch (1-2 cmH20) CPAP
uygulandi. OAB, 6zofagus 1si1s1, TTBB 5er
dakikalik aralarla kaydedildi. Veriler 1: cer-
rahi insizyon 6ncesi, 2: sternotomi sonrasi,
3: KPB'1n hemen oncesi 4: aort klampinin 5.
dakikas1 5: aort klamp1 sirasinda balon ba-
sincinin en disiik oldugu an 6: aort klamp:
acildiktan hemen sonra 7: total “by-pass”
sonlandiginda ve 8: ameliyat bitiminde ol-
mak Uzere 8 donemde toplandi. Demografik
verilerin degerlendirilmesinde Student-t
testi, TTBB ile OAB ve 6zofagus 1s1s1 arasin-
daki iligkinin istatistiksel degerlendirilme-
sinde ise “Pearson korelasyon analizi” yonte-
mi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edilir-
ken R=0.65-0.85 gii¢lii bagint1 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 12 hastanin yas or-
talamas1 52,1+10 yil idi. 7'si erkek, 5'1
kadin olan olgularin viicut yiizey alam
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Tablo I. Demografik Veriler

Yas (yil) 52.1£10
Cins (K/E) 5/7
Viicut yiizey alani (m?) 1.61+0.4
Kros-klemp stresi (dk) 84.5+17
Total by-pass stresi (dk) 140.41+34

ortalamalar1 1.61+0.47 m? idi. Olgularin
demografik verileri ile beraber aort
klempi ve total by-pass siireleri Tablo I’
de gosterilmigtir.

Cerrahi insizyon 6ncesinde 6zafagus
1s181 ortalama 36,89+0,4C 1di. KPB sira-
sinda rektal 1s1 28°C iken 6zofagus 1sis1
24,556+1,3% C'ye dismustir. Operasyo-
nun 1sinma fazinda 1sisin artirilmasi ile
beraber 6zofagus 1s1s1 yliikselmis ve ame-
liyatin sonunda baglangi¢ degerine ulag-
mastar.

Ortalama arter basinci ¢alismanin 1.
déneminde 86,1610 mm Hg, aort
klempi sirasinda ise 54,5+10,83 mm
Hg'ye diismiistiir. Ameliyat sonunda 81
+ 7,6 mm Hg olarak bulunmustur.
TTBB ile ortalama arter basinci arasin-
da ise pozitif yonde zayif bir baginti bu-
lunmustur (p=0,2 r=0,49) (Sekil 1).

Endotrakeal tiip balonu; entiibasyon
sonrasinda 20 cm H20 basincinda ola-
cak sekilde sisirilmistir. Sternumun a-
¢ilmasi ile beraber giderek diisen balon
basinci aort klempi sirasinda operasyon
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Sekil 1. Ortalama arter basinci ile trakeal tip
balon basinci arasindaki baginti (p=0.2, r=0.49)
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Sekil 2. Ozofagus 1s1s1 ile trakeal balon basinci
arasindaki baginti (p=0.018, r=0.79)

boyunca en disik deger olan 14,58+2,4
cm H20'ya inmigtir. Operasyonun 1sin-
ma fazinda giderek artmis ve aort klem-
pinin ac¢ilmasindan sonra baglangi¢ de-
geri olan 20 cmH20'luk basinca ulagmisg-
tir. TTBB ile 6zofagus 1s1s1 arasinda po-
zitif yonde giiglt bir bagint1 (korelasyon)
bulunmustur (p=0,018 r=0,79) (Sekil 2).

TARTISMA

Kapiller perfiizyon basincinin azal-
masi, trakeal mukozada iskemik hasara
neden olabilir. Baslica nedenler, trakeal
tiplin balon basincindaki artis ve hipo-
tansiyondur.1-9

Kaf basincinin, trakeanin kapiller
perfiizyon basincindan fazla olmasi tra-
keal kan akimini durdurur, sonugta tra-
keal mukozada iskemik hasar olusur.
Yiiksek volim digiik basingh entiibas-
yon tlplerinin balon basinglari, hasta-
nin hava yolu basincindan, trakea duva-
rinin kas tonusundan, plevral basing-
tan, bag boyun pozisyonundan ve diger
eksternal nedenlerden etkilenir.®.

Guyton ve ark. havayolu basincinda-
ki artigin balon basincinmi arttirdigim
gbstermis olmalarina karsin calisma,
cinsiyet, endotrakeal tiip ¢aplari, trakea
ile tup iliskisi ve néromiskiler kullani-
m1 acisindan standardize edilmeden ya-
pilmistir.4 Baska bir calismalarinda da
hava yolu basinglar1 yliksek olan olgu-
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larda ylksek volum-disik basingh tip-
lerle her zaman duisiik basing etkisi sag-
lanamadigi sonucuna varmiglardir.3

Kan basincindaki dists, trakeal ba-
lon basinci normal degerlerde olsa bile,
trakeal kan akiminda azalmaya ve
trakeal mukozada iskemik hasara ne-
den olur. Fakat, KPB sirasinda hipo-
tansif doneme ragmen ameliyat sonra-
sinda trakeal komplikasyonlar goril-
mez.>

Calismamizda trakeal tiip balonlari
20 cm H20 (14.7 mmHg) olacak sekilde
sigirildi. TTBP sternumun agilmasi ile
diismeye bagladi. Is1 ve OAB nin diigsme-
siile paralel olarak diisiis devam etti

Yazarlar, kardiyopulmoner by pass’in
hipotermik doneminde trakeal tiip balon
basincindaki azalmanin trakea muko-
zasin hipotansif iskemiye kars1 korudu-
gunu bildirmiglerdir.> KPB sirasinda
ventilasyon durdurulduktan sonra entii-
basyon tiubi havaya acilirsa, hava yolu
basinc1 sifir olur. Hava yolu basincinin
sifir olmas1 da balon basincinmi digtrir.
Biz bu dénemde olgularimizda disik
basinglhi CPAP (1 cm H20) uyguladik.
Inada ve arkadaglar1i c¢alismalarinda
hangi metodu uyguladiklarin1 belirtme-
miglerdir.

PEEP ve azot protoksit uygulamasi
balon basincim artirir. Sternum ve peri-
kardin acilmasi, plevral basincin trakea
duvar1 lzerine olan etkisini azaltarak
balon basincini digirir.? Calismamizda
da balon basinci sternumun acilmasi ile
birlikte diismustir.

Balon basinci, KPB sirasinda hipo-
termi, hemodiliisyon, nonpulsatil pompa
akimi, katekolamin, renin, prosta-
glandin salinimina bagh olarak azalir.57
Hipoterminin trakea damar yapisinda
yaptig1 vazokonstriksiyonun, trakea du-
varinda incelmeye ve dolayis: ile trakea
limen capinda artmaya neden oldugu
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bildirilmistir.> Yine KPB sirasinda so-
gutma ve 1s1tma islemleri balon igindeki
havanin hacmini degigtirerek, balon ba-
sincindaki degisimlere neden olabilir.

Seegobinn ve ark., dort degisik
entiibasyon tlpi ve fiberoptik bronkos-
kop kullanarak degisik balon basingla-
rinda makroskopik olarak, trakea mu-
kozasinda olusan iskemik degisiklikleri
aragtirmiglardir. Balon basin¢larin
25’den -100 mm Hg'ya kadar arttirdikla-
r1 galismalarinda bronkoskoptan trakeal
mukozanin fotograflarini ¢ekmigler, 30
cm H20’da mukoza kan akiminin bozul-
dugu, 50 cm H2:0’da ise tamamen dur-
dugunu gostermiglerdir. Sonug¢ olarak
trakeal tlip balon basincinin 30 cm H20
(22 mmHg)’y1 gegmemesini 6nermigler-
dir.9

Inada ve ark. ise degisik hava yolu
basinglarinda balon basinglarindaki de-
gisiklikleri arastirmiglar, hava yolu ba-
simc1 erkeklerde 20 em H20, kadinlarda
ise 25 cm H20 ve altinda iken balon ba-
sincini 34 cm H2O’ dan daha diistk ola-
rak bulmuglardir. Bu basincin perfiiz-
yon basincina egit kabul edilebilecegini,
fakat perfiizyon basincini digtiren hipo-
tansiyon gibi bagka nedenlerin varligin-
da trakeal iskemik hasarin ortaya cika-
bilecegini bildirmislerdir.¢

Hipotermik ve normotermik KPB si-
rasinda olusan trakeal balon basinci de-
gisikliklerinin incelendigi bagka bir ¢a-
lismada ise hastalarin baslangic balon
basinglar:1 20 mm Hg olarak ayarlanmis.
Balon basinglarinin normotermik grup-
ta arttigi bildirilen bu c¢alismada aort-
klampi koyuldugunda, balon basinci
hipotermik grupta 11.3 mmHg iken,
klamp kaldirildiginda 12.6 mmHg, ame-
liyat sonunda ise 18.9 mmHg olarak 6l-
¢lilmiis, normotermik grupta ise ayni
devrelerde sirasi ile 13.9 -15.3 - 16.8 mm
Hg olarak bulunmus.?
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Nordin ve arkadasglar: entiibe tavsan-
larda trakeadaki hasari histolojik ola-
rak inceledikleri ¢calismalarinda 20 mm
Hg (27cm H20)lik balon basincinin 15
dakikada ylizeyel hasara neden oldu-
gunu ve entiibasyon siiresinin uzamasi-
nin hasar1 arttirmadigini bildirmigler-
dir. Basing 50 mm Hg (68 cm H20)’ya
¢iktig1 zaman bazal membranda kismi
soyulmalar olugstugunu ve siirenin uza-
masinin hasar1 arttirmadigini, ancak
100 mm Hg lik basing ile hasarin bazal
membran ve mukoy1 da icine alacak se-
kilde ilerleyip stre uzadikca hasarin da
arttigim gézlemlemiglerdir.8

Sonuc olarak, KPB'in hipotermik fa-
zinda trakeal tip balon basincinin belir-
gin olarak distigiini gézlemledik. Ba-
lon basincinin diismesi ile mukozaya uy-
gulanan basincin azalacagi, dolayisi ile
KPB sirasindaki hipotansiyona bagh
trakeal mukozal iskeminin engellenebi-
lecegi kamnisina varildi.Balon basinci
kapiller perfiizyon basincinin {izerine
¢ikarsa trakeal mukozada iskemik degi-
siklikler gorilir. Trakeal iskemi, balon
basinci kapiller perfiizyon basincindan
daha dusiik tutularak onlenebilir. Bu-
nun i¢in trakeal tlip balon basincinin
uzun sireli entiibasyonlarda ve hipotan-
siyon riski olan olgularda devaml ola-
rak monitorize edilmesi uygun olacaktir.

OzZET

Kardiyopulmoner ‘by-pass’ sirasinda
olusan hipotansiyon ve hipoterminin
trakeal tiip balon basinglarinda meyda-
na getirebilecegi degisikliklerin arasti-
rildig1 bu ¢alismaya agik kalp ameliyati
planlanan 12 hasta dahil edildi. Genel
anestezi uygulanan hastalar uygun cap-
taki "Portex Profile" trakeal tuplerle
entiibe edildiler. Trakeal tiip balonu ba-
sinct (TTBB) 20 ecm H20 olacak sekilde
hava ile sisirildi. Endotrakeal tiip pilot
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balonu, balon basincini em H20 olarak
olcen ‘VBM balon basing élger'ine bag-
landi. KPB'da atimsiz pompa akimi kul-
lamildi. Ortalama arter basinci (OAB)
40-70 mm Hg arasinda tutuldu. Hasta-
lar 28° Cye (rektal) kadar sogutuldu.
TTBB, OAB ve 6zafagus 1s1s1 5'er daki-
kalik araliklarla kaydedildi. Veriler; 1:
cerrahi insizyon oOncesi, 2: sternotomi
sonrasli, 3: KPB'1n hemen 6ncesi, 4: aort
klampinin 5. dakikasi, 5: aort klampi
sirasinda balon basincinin en dustik ol-
dugu an, 6: aort klampi1 acildiktan he-
men sonra, 7: total “by-pass” sonlandi-
ginda ve 8: ameliyat bitiminde olmak
uzere 8 donemde toplanda.

Is1 distiikce TTBB diisti, 1smin yuk-
selmesi ile beraber balon basinci da yuk-
seldi. TTBB ile 1s1 arasinda pozitif yon-
de kuvvetli bir korelasyon (¥r=0.79), O-
AB arasinda ise pozitif yonde zayif bir
korelasyon oldugu saptandi (r =0.49).

Calismamizda, KPB'in hipotermik
fazinda TTBB' nin belirgin olarak dis-
tigini goézlemledik. Balon basincinin
diismesi ile mukozaya uygulanan basin-
cin azaldigi, dolayis1 ile KPB'in
hipotansif doneminde trakeal perfiizyon
basincinin  azalmasi ile olusabilecek
mukozal iskeminin engellenecegi kanisi-
na varildi.
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