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

Zeynep Esener#*

Endotrakeal intiibasyon giiniimiizde anestezi uygulaniminin vazgegilmez bir
islemi haline gelmistir. Trakeal intiibasyonun uzun ve ilging bir ge¢misi vardir. In-
sanda ilk kez 1792 de Curry tarafindan yapilmistir (4). Trendelenburg 1871 de
ilke olarak giiniimiizde kullanilanlarin ayni olmak iizere sisirilebilen balonlu trake-
ostomi tiiplinii tanimlamistir. Daha sonra 1893 te Eisenmenger balon igi basinci
gosteren ve muhtemelen kisitlayan pilot balonlu ve daha biiyiik hacimli gelismis
bir balon drnegi sunmustur (11).

Ancak balonlu tiiplerin ger¢ek anlamda yaygin kullanimi 1950 lerde Avrupa
ve 1960 baslarinda ABD de goriilen polio salgmlar: sirasinda solunum yetersizligi
gosteren hastalarda olmustur.

Sisirilebilen balon trakeada belirgin bir hasar yapmadan hem pozitif basingh
solunum sirasinda gaz kagagini &nlemeli hem de solunum yolunu aspirasyondan
korumalidir. Ancak bunu saglamak iizere sisirilen balonun da asin sisirilme sonu-
cu tiip duvarma bas: ile liimeni daraltmasi veya tiipiin ucunu kapatmas: ve daha
onemlisi trakea duvarina yaptig: bask ile iskemik hasar yapmasi gibi 6nemli sakin- .
calar1 vardir.

Son yillarda yogun bakim alanindaki hizli gelismeler, agir yarali ve solunum
destegi gerektiren hastalarda uzun siiteli mekanik solunum uygulaniminin yaygmn-
lasmasi sonucu daha onceleri kurtarilamayan hastalarm yasatilmasi miimkiin ol-
maktadir. Ancak bu yolla tedavi edilen ve yasayan pek ¢ok hastada uzun siiren
trakeal intiibasyon sonucu, trakea duvarinda iilserasyon, trakeomaiasi ve bunlarin
sonucunda stenoz, bazen trakeo-6zofageal fistiil olgusuna rastlanmaktadir (6). Bu
pekgok arastiriciy1 balon ve tiiplin yapist ve niteliginin diizeltilmesi yolunda galis-
malara yoneltmigtir.

Ote yandan hava ile sisirilmis 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 gectigi, barsak gibi genisleyebilen organlarda distansiyona, ig kulak gibi genis-
leyemiyen bosluklarda ise basing artisina yol actigs Eger ve Saidman (5) tarafindan
gOsterilmistir, Yine ayni sekilde nitrous oxide’in tiip materyelinden gegerek balon
icine diffiize olduu ve balon ici basnc artirdifs gosterilmistir (14). Bu basing artisi

ile balonun asir1 sekilde gerilebilecegi, iist solunum yolu tikamiklig1 ve trakea duva-
unda hasara neden olabilecegi ileri siiriilmiig ve bunu 6nlemek i¢in balonun aneste-
tik gaz karisim ile sisirilmesi Snerilmistir (2, 3, 9, 13, 14). Ancak balonun sisiril-
mesi i¢cin O, ve N;O kariguminin kullanildigs ve bunun sonucu balon ici basingta
meydana gelebilecek degisiklikleri arastiran bir galismaya rastlamadik. Tiip balo-
nun oda havas: ile sisirilmesi sonucu meydana gelecek degisiklikleri gézlemek ve
verileri gaz karisinu ile sigirilmis balon icindeki basing degisiklikleri ile karsilagtr-
mak amaciyla iki kisimdan olusan bu ¢alismayt planladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma en kiiciik yas 25, en bilyiik yas 65 ve yas ortalamast 39. 06 olan ve
intiibasyon gerektiren girisimlerin uygulandig1 50 hastada yapildi. Hastalarin 36 s1
kadin, 14 ii erkek idi.

Uygun g;ckilde premedikasyon uygulanan hastalara anestezi indiiksiyonu icin
5 rag/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 tiipiin pilot balonunun ucuna 3 yollu bir musluk takild:
ve muslugun difer uglarindan birine Vaquez-Laubry Sphygmamanometer baglan-
di. Uglincii uca da hava veya sistemin inspiratuar kolundan aliman % 33 O, ve
% 66 N;O kansim ile doldurulmus enjektér takildi ve balon trakeadan gelen ka-
cak sesi kesilinceyedek hava (25 vaka-Grup I) veya gaz karisimi (25 vaka-Grup
II) ile sisirildi. Sonra musluk kolu manometre ile balonu bagliyacak sekilde gev-
rildi. Balon i¢i kontrol basing saptandi. Daha sonraki saptamalar ilk iig kez 5 da-
kika daha sonra anestezi bitinceyedek 10 dakika araliklarla yapild.

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

Anestezi stiresi Grup 1 de ortalama 111.2 (55-255) dakika, Grup II de ise
ortalama 119.6 (55-230) dakika idi- Kullanilan endotrakeal tiiplerin boylarn 32-38
arasinda degisti.

Balonu sisirmek icin gerekli hava miktar: en az 2 cc, en fazla 7 cc olmak
iizere ortalama 4.08 cc, gaz karisimi 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 arttigi, Grup
IT de ise azaldif: goriildii. Anestezi siirelerinin degisik olmasi nedeniyle degerlen-
dirmenin saglikli olmas1 amaciyla karsilagtirmalar olgu sayisinin 10 a diistiigii sii-
reler iginde yapildi. Bu siire Grup I de 120, Grup I Ide 125 dakika idi.

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

Tablo | : Hastadan e]de edilen degerler

Kontrol Balon
Anestezi Gaz ici Basing
Yas Siiresi (dk) Voliimii (ml) (mm/Hg)
Grup 1 39.12 111.2 4.08 166.08
20-66 (55-255) 2-7 (60-270)
Gup IT 39 119.6 5.04 1734
25-65 55-230) (3-8) (90-260)
(Parantez icindeki degerler defisim sinirlarmna aittir)
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Sekil | : I. grupta balon i¢i basingta artma
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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 artis baslangic kontrol de-
gere gore ortalama 21.75 mmHg (degisim smrlari 10-49 mmHg) olmustur.

Calismann ikinci kismini olusturan Grup II de ise grafikten de izlenebilece-
gi gibi ilk 15 dakikada hizli olmak iizere balon igi basing 85 dakikaya kadar gi-
derek diismeye devam etmistir. Bu swrada diisme ortalama 28.77 mm/Hg (degi-
sim simrlar1 14-50 mm/Hg) olmustur. 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 olmadigim arastirmak tizeile gruplar solunum sekline gore
alt gruplara ayrilmis, ancak basme degisikligi ile solunumun spontan veya pozi-
tif basingh oiusu arasinda istatistiki olarak anlamli bir baglanti saptanamamistir
(p<0.05).

TARTISMA

Nordin ve ark. (10) endotrakeal tiip balonunun trakea duvart mukozasinda
yaplig degisiklikleri arastrmak iizere tavsanlarda yaptiklari calismada balon si-
sirilmedigi halde trakeaya tiip konmasinin epitel tabakasinda yiizeyel hasara neden
oldugunu ve hasarm sadece kikirdak iizeri bolgede oldufunu saptamislardir. An-
cak anestezi sirasinda trakeobrongial agacin aspirasyondan korunmasi ve pozitif
basingli solunum sirasindaki kacagin Onlenmesi amaciyla tiip balonun sisirilmesi
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zorunludur, Aym arastirmacilar balonun sisirilmesi ile mukozadaki hasarm balon
ici basingla dogru orantih olarak arttifim gostermislerdir. Hasara ugrayan bolge-
de Snemli &lciide hiicre kayb: olmakta ve hasar giderek yayilip derinlesmektedir.

Aspirasyonu Onlemek igin lateks balonlu kirmizi kauguk Riisch tiiplerinde
minimal balon ici basmen 250 cm HyO (183.82 mm/Hg) olmasi gerektigi bildi-
rilmistir (2). Collins’te 15-20 mmHg pozitif basincli solunum sirasinda endotra-
eal balonu sisirmek ve tiip kenarindan kagagi dnlemek icin gerekli balon igi basm-
c1 90-220 mmHg -olarak bildirmistir (4). Bu veriler bizim Grup I i¢in ortalama
166.8 ve Grup II igin ortalama 173.4 mmHg olan bulgularimiza uymaktadir.

Ayrica genislikleri 30-40 Fr No arasinda degisen tiiplerin balonlarini sigir-
mek icin 2-6 ml hava gerektigi bildirilmistir (4). Bu da sirasiyla Grup I de orta-
lama 4.08 cc ve Grup II de ortalama 5.04 cc olan bulgularimiza uymaktadir.

Tiip balonunu sisirmek icin gereken basincin gogu balonun yapildift madde-
nin esnekligini yenmek igin harcanir. Geri kalani ile balon tarafindan tracka du-
varina basing olarak iletilir ve 10-25 mmHg arasindadir. Hasar olusumunda dnemli
olan basincin bu kismidir, Bu deger asagi yukari ortaiama kapiller kan basmei ka-
dardir ve boylece her vakada basing iskemisi riski s6z konusu olmaktadir. Yapilan
calismalar 4 saate kadar siiren intiibasyonlarda hasarin derecesinde, intiibasyon
siiresinden ¢ok basmcin 8nemli oldugunu gostermistir (7,11). Balon ici basing art-
tikca mukozal kan akimi azalmakta ve perfiizyon bozulmaktadir (13).

Baslangigta hava ile trakeadan gaz kagagmi Onleyecek kadar sisirilen balon
icindeki basing O./N.O anestezisi uygulanan hastalarda solunumun sekline bagli
olmaksizin artmistir. Balon i¢i basing her vakada artmus, en az 2 ve en fazla 49
mmHg olmustur. Bu basing artisi viicutta kapah bir bosluk olusturan balon icine
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 basincin artisinda ihmal edilebilir bir et-
kendir.

N,O diffiizyon hizi balon duvarmn kalmlig, yapildigi madde ve anestezi sii-
resi ile ilgili ise de en Snemli etken tiip duvarnn iki tarafindaki parsiyel basing
farkidir (3,14).

Baslangigtaki basingla balonun trakea duvarina sadece temas edip hi¢ baski
yapmadifi bile kabul edilse daha sonra balon i¢i basmgta meydana gelen artisla
trakea duvarma olan basmg O,/N,O anestezisi altinda onemli dlciide artmaktadir.
Latecks balonlarda 40.5 cm H.O (29.77 mm Hg) balon-trakea duvari basmcinin
trakea halkalan iizerindeki mikrosirkiilasyonu durdurdugu bildirilmistir (13). Bizim
olgularimizda en yiiksek artis 95. dakika ortalama 21.75 mmHg olmus. ancak 9
olguda (%36) artiy yukarnida belirtilen degerin ve kapiller basmncm {iizerine ¢ik-
mistir,
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Kontrol degerin baglangic noktas: olarak alindift sekil-1 den izlenebilecegi gi-
bi basing artis1 95. dakikada zirve yaptiktan sonra aym diizeyde devam etmektedir.
Bu nedenle kisa siireli girisimlerde basing artist nemli diizeylere ulasamaz veya
ulagsa bile bu diizeyde uzun siire kalmiyacag i¢in sakincal olmayabilir.

Marguort ve Fischer (8) 60. dakikada Super Safety tiiplerinde basing artigini
15-30 cm H.O (11.02-22.05 mmHg) olarak saptamus ve balonun etkili minimal
voliimde hava ile sisirilmesi ile bu siire icinde kapiller perfiizyonun bozulmayaca-
ginu ileri siirmiilerdir. Bizim olgularimizda 60. dakikadaki artiy 14.95 mmHg ol-
mustur.

N;O anestezisi altinda uzun siireli intiibasyonlarda balon i¢i basmci gbzleyen
Mehrkens ve ark. (9) ise 3 saat sonunda balon i¢i basincin 35 mmHg arttifmn: ve
bunun trakea duvarinda nekroz yapabilecegini bildirmislerdir. Bizim olgularimiz-
dan sadece iicii bu siireye kadar devam etmis ve 180. dakikada arti§ 32 mmHg ol-
mustur.

Balonun yaptig1 baski sonucu trakea duvarinda meydana gelecek hasar hipo-
tensif, liremik, solunum yolu infeksiyonu olan, sepsisli veya kortizon alan hastalar-
da daha fazla olacaktir (1).

Calismanm ikinci kisminda basing artisinin sakincalarimi kaldirmak iizere ba-
lon Oy/N;O karisimu ile sisirilmis ve muhtemelen bilon igindeki N;O in tiip icine
diffiizyonu ile balon ici basing giderek diigmiistiir. Ancak diismenin 60 mmHg
oldugu bir olgu disinda bu durum herhangi bir sorun yaratmamustir. Bu olguda
kagak nedeniyle balon tekrar sisirilmistir.

Bu verilere dayanarak 1,5 saatten daha uzun siiren ve 0,/N,O anestezisi al-
tinda yapilan girisimleide asir1 derecede gerilen balonun trakeada iskemik degi-
sikiiklere neden olmasmi Snlemek amaciyla, tiip balonunun gaz kanisimi ile si-
sirilmesi, hava ile sisirilmisse saatte bir dikkatli aspirasyondan sonra indirilip tek-
rar kacagi onliyecek minimum voliimle sisirilmesi veya ideal ilarak balon ici ba-
sincin bir manometre ile devamh gbzlenip kontrol degerde tutulmasinda biiyiik
yarar oldugu kamisindayiz.

SUMMARY

Changes of Pressure in the Endotracheal Tube Cuffs

Changes of pressure in the endotracheal tube cuffs inflated either with room
air or Oy/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-
vasi veya O,/N,O karisimu ile sigirilmesi ile balon i¢i 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 iizerine gikmigtir. Gaz karisimu 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 olasiliina dayanilarak bazi onerilerde bu'unulmustur.
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