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Amag: Endotrakeal entiibasyon, eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da havayolunun en glvenilir
kontrol yéntemidir. Basarili enttibasyon, dogru, glivenilir ve hizli olmalidir. Tekrarlanan ve uzamis
entiibasyon girisimleri morbidite ve mortaliteyi artirabilir. Bu calismadaki amacimiz endotrakeal
entlibasyon basarimizi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 - Subat 2006 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Gocuk Yogun Bakim Unitesinde endotrakeal entiibasyon ile ilgili kayitlar prospektif olarak olus-
turuldu.

Bulgular: Kaydedilen 40 hastanin ortanca yas 8 ay (1 ay-17 yas) bulundu. Gergeklestirilen 110
entlibasyonun 37'si (%34) solunum yetmezligi, 67'si (%61) tlip degisimi ve 6'si (%5) canlandirma
amaciyla yapildi. Hastalarda basarili entiibasyon ile sonuglanan deneme sayisi ortalama 1.8 olarak
bulundu. Entiibasyon basarisinin arastirma goérevlisi kidemi ve deneyimiyle arttigi gorilda.
Sonug: Yogun Bakim Unitesinde izlenen hastalarda basarisiz ya da uzamis entiibasyonun isten-
meyen komplikasyonlara neden olabilecegdi g6z 6niinde bulundurulmali, entiibasyon islemi dog-
ru sekilde ve en kisa surede gerceklestirilmelidir. Endotrakeal entlibasyon basarisi deneyim ile
yakin iligkilidir.

Anahtar sozctikler: ¢cocuk, entiibasyon, havayolu, endotrakeal tiip

Aim: Endotracheal intubation has vital importance for respiratory support and resuscitation both
in adults and children. A successful endotracheal intubation must be correct, safe and rapid. Our
purpose that to evaluate about the success of endotracheal intubation.

Material and Methods: Between January 2005 and February 2006, medical records of endotra-
cheal intubation were taken in pediatric intensive care unit at Ankara University School of Medi-
cine.

Results: Fourty patients were enrolled in the study. Median age was 8 months (1 month -17
years). Endotracheal intubation indications were tube revision in 67 patients (%61), respiratory
failure in 37 patients (%34) and resuscitation in 6 patients (%5) respectively. Mean number of trial
for a successful intubation was 1.8. A successful intubation was directly related to the seniority
and experience of the residents.

Conclusion: Unsuccessful or prolonged intubation may lead to undesirable complications in in-
tensive care units, so it must be accomplished correctly and rapidly. Intubation success is closely
related to experience.

Key words: child, intubation, airway, endotracheal tube

ndotrakeal entiibasyon yogun bakim gereksinimi olan hastalarda can-
landirma ya da solunum destek tedavisinde giivenilir bir hava yolu sag-
lanmast icin hayati 6nem tagir. Bagarili entiibasyon uygun biiytiklitkte
secilen endotrakeal tiipiin en kisa siirede trakea icinde uygun seviyede yerle-
siminin saglanmasi olarak tanimlanabilir (1). Basarili entiibasyonun bir baska
tanimt da hastanin fizyolojisinde olabilecek en az degisim ile endotrakeal tiipiin
vokal kordlar arasindan ilerletilmesi iglemidir (2,3). Uzamis ya da tekrarlanan
entiibasyon girisimleri morbidite hatta mortalite nedeni olabilir (1,4). Basarili

entiibasyon deneyim ile, deneyim ise yeterli sayida pratik yapmakla yakindan
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Sekil 1. Entiibasyon nedenleri.

iligkilidir (5,6). Bu calismadaki amacimiz belirlenen zaman
déneminde Cocuk Yogun Bakim Unitesinde gergeklestiri-
len endotrakeal entiibasyonlarin basarisi ve bu basariy: et-
kileyen faktdrlerin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Ocak 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Yogun Bakim Uni-
tesinde gerceklestirildi. Bu siire icinde farkl: tani ile izlenen
hastalardan endotrakeal entiibasyon islemi uygulananlar
ile ilgili kayitlar prospektif olarak, entiibasyonu gergekles-
tiren uzman ya da farkli kidemdeki arasurma gorevlileri
tarafindan olusturuldu. Her entiibasyon girisimi sonrasi
hastanin yasi, hastaligi, endotrakeal entiibasyon endikas-
yonu, kullanilan tiip numarasi, basartya ulagilan deneme
say1st, entiibasyonu deneyen kisi sayisi, tiip yeri kontrolii
ve basarisiz denemeler i¢in basarisizlik nedenlerini igeren
formlar dolduruldu.

Entiibasyon endikasyonu belirlenen bilinci agik hasta-
lar igin sedasyon amaciyla 6ncelikle midazolam (0.1mg/
kg/doz) olmak tizere, fentanil (1-2mcg/kg/doz) ya da keta-
min (1mg/kg/doz) kullanildi. Sedatif kullanimi ile yeterli
havayolu acikligi saglanamayan hastalarda vekiironyum
(0.1mg/kg/doz) ile kas paralizisi yapildi.

Hastalarin yaslarina uygun endotrakeal tiip (ETT) se-
¢iminde ilk 1 yas icin 3.5-4 numara, 1-2 yas icin 4-4.5
numara tercih edilirken, 2 yas {izeri hastalarda yas/4 +4
formiiliinden mm olarak ¢ap: bulunan ETT kullanild:.
Kafsiz ETT kullanimi sirasinda hava kagaginin fazla ol-
dugunda, yaygin akciger enfeksiyonu veya akut respiratu-
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Sekil 2. Entiibasyon denemelerini yapan arastirma gorevlileri ve
uzmanlarin oranlari.

ar distres sendromu (ARDS) oldugunda kafli ETT tercih
edildi. Kafli ETT kullanilmasina karar verilen hastalarin
ETT capr ise yas/4 +3 formiilii yardimiyla bulundu. Her
entiibasyon girisiminden 6nce, formiilde bulunan degerin
0.5mm kiigiik ve biiyiik ¢capta ETT hazir bulunduruldu.

Endotrakeal entiibasyon sirasinda tiipiin agiz kena-
rindan uzakligy; i¢ capx3 formiiliine gére hesaplanarak
bulundu. Endotrakeal tiipiin larenkse yerlestirilmesinden
sonra dogrulama yontemi olarak siklikla solunum sesleri-
nin bilateral aksiller bolgeden dinlenmesi kullanildi. Daha
az sayida olguda ETT lin seviyesi akciger grafisi ¢ekilerek
karinanin yaklasitk 2 cm tistiinde olacak sekilde ETT itildi
veya gekildi.

Endotrakeal entiibasyon endikasyonuna gore acil du-
rumlar i¢in yalnizca uzman, elektif kosullar ya da uzmanin
olmadigi durumlarda ise mevcut aragtirma gorevlisi tara-
findan entiibasyon denemesi gergeklestirildi. Arastirma go-
revlisinin bagarisiz oldugu durumlarda uzman tarafindan
entiibasyon gerceklestirildi. Entiibasyon denemesi sirasinda
hastalar monitérize edilerek vital bulgularinin stabil olmasi
saglandi. Hastalar diiz zemin iizerine yatirilarak boynuna
ekstansiyon pozisyonu verildi. Laringoskopun ag1z igerisi-
ne yerlestirilmesinden sonra, en fazla 30 sn siirecek sekilde,
larenkse ETT koymaya ¢alisma girisimi bir deneme olarak
kabul edildi Oksijen satiirasyonunun %85’in altina diis-
mesi ya da vital bulgularinda degisiklik oldugunda girisim
sonlandirildi. Bagsarisiz entiibasyon girisimininden sonra
bir diger aragtirma gorevlisi veya uzman doktor tarafindan
entiibasyon islemi tekrarland.
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Sekil 3. Uzman ve arastirma gorevlileri tarafindan entiibasyon denemeleri.

Hastalar uygun biiytiklikte ETT ile entiibe edilerek
tiiptin ¢ap1 ve seviyesi dogrulandiktan sonra balon maske
veya mekanik ventilator ile ventile edildi.

Sonuglar

Ocak 2005- Subat 2006 tarihleri arasinda toplam 40
olguda 110 endotrakeal entiibasyon yapildi. Olgularin yas-
lart 1 ay ile 17 yas arasinda degismekteydi ve ortanca yas
8 aydi. En sik endotrakeal entiibasyon endikasyonu olarak
tip degisimi (%61), sonra sirasiyla solunum yetmezligi
(%34) ve canlandirma (%5) saptand: (Sekil 1). En sik 4
nolu kafsiz tiip (43 olguda, %39) ve sonra sirastyla 5 nolu
tiip (27 olguda, %25), 4,5 numaral tiip (23 olguda, %21)
kullanildi. Diger tiip biiytikliikleri 3.5 ile 8 arasinda degi-
sim gosterdi. Hastalarin %16’sinda kafli ETT tiip kulla-
nildr.

Yiiz on entiibasyon igleminin 54’tinii (%49) uzman
doktor, 56’sin1 (%51) aragtirma gorevlileri bagardi. Yiizde
26 entiibasyon yalniz uzman doktor tarafindan yapilirken
%23’1i aragtirma gorevlisinin basarili olamayan deneyimi-
nin ardindan uzman doktor tarafindan gergeklestirildi (Se-
kil 2). Uzman doktor tarafindan gergeklestirilen entiibas-
yon isleminin %8311 ilk girisimde basarilirken aragtirma
gorevlilerinin %571 ilk girisimde basarili oldu (Sekil 3).
Tim girisimler icinde 56’s1 (%51) ilk denemede basarild:.

[lk yilin1 tamamlamug aragtirma gorevlileri 14 entiibas-
yonun denemesinde bulundu ve 7’si basarili (%50), 6’s1
(%43) ilk denemede gergeklestirildi. Ugiincii yil igindeki
aragtirma gorevlileri 22 (%71) bagarili entiibasyonun 12’si-
ni (%39) ilk denemede basarirken 4. yil arastirma gorev-
lilerinin 27 (%75) basarili entiibasyondan 14’tinii (%39)
ilk denemede gerceklestirdigi goriildii. Entiibasyon basa-

Sekil 4. Arastirma gorevlilerinin yillarina gore entiibasyon basarilari.

risinin arastirma gorevlisi kidemi ve deneyimi ile degisimi
Sekil 4'de verilmistir.

Ortalama bagarili entiibasyon ile sonu¢lanan deneme
sayisi 1.8 olarak bulundu. Yiizde 72 olguda tiip ¢ap1 uygun
bulunurken 28 olguda (%25) tiip ¢ap: biiyiitiildii, 3 olgu-
da (%3) kigiiletldi. Olgularin %78'inde tiip seviyesinin
dogru oldugu kaydedilirken 20 olguda (%18) tiip olmast
gereken yerden ileride, 4 olguda (%4) ise geride bulunarak
ilerletildi. Entiibasyonda basarisizlik nedeni olarak en sik
kabul edilen neden uygun pozisyon verememe ve sekres-
yonlarin uzaklastirilamamast olarak bildirildi. Yalnizca bir
olgu anatomik anomali nedeniyle laringoskop kullanilarak
entiibe edilemedi. Laringeal maske kullanilarak entiibe

edilebildi.

Tartisma

Dogru ve hizli yapildiginda morbiditeye neden olmak-
sizin, ET entiibasyon iglemi giivenilir havayolunu saglaya-
rak hayat kurtaricidir. Her ¢ocuk doktorunun entiibasyon
becerisi kazanmasi Cocuk Sagligr ve Hastaliklari uzmanlik
egitiminin énemli bir parcasidir. Entiibasyon icin gerekli
hazirliklarin yapilmasi, bas ve boyna uygun pozisyon veril-
mesi, laringoskopun dogru yerlestirilmesi, uygun biiyiik-
litkte tiip se¢imi, sedasyonun saglanmasi ve sekresyonlarin
uzaklastirilmasi ardindan travmatik olmayan hareketle en
kisa siirede tiipiin vokal kordlar arasindan ilerletilmesi iste-
nilen entiibasyon islemidir (7,8,9). Bahsedilen entiibasyon
yetenegi, yeterli sayida girisim denemesi ve dogru egitim
ile kazanilabilir. Entiibasyon ve canlandirma ile ilgili ola-
rak iilkemizde ve yurt disginda “Cocuklarda Ileri Yasam
Destegi” adi alunda 2 giinden olusan kurs programlar dii-
zenlenmektedir. Bu kurslarda canlandirma ve entiibasyon-
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la ilgili temel prensipler hem teorik hem de pratik olarak
verilmektedir. Biz Tiirkiyede Cocuk Sagligt ve Hastaliklart
egitimi alan herkesin bu kursu almasinin zorunlu olmast
gerektigini diisiintiyoruz. Calismanin yiriitildagi donem-
de asistanlardan sadece 2’si bu kursu almisti. Calismanin
bitiminde klinigimiz asistanlarinin hepsine “Cocuklarda
[leri Yagam Destegi Kursu” verildi ve sonrasinda calisma
halen siirdiiriilmektedir. Kurs sonrasi 1 yil icerisinde entii-
basyon girisimleriyle ilgili bilgiler toplanmaktadir. Calisma
tamamlaninca kurs 6ncesi ve sonrasi entiibasyon bagarilari
karsilastirilarak degerlendirilecekeir.

Leone TA ve ark.lar1 yapuklart bir ¢alismada, 10 yil-
lik siire igerisinde farkli kidemdeki asistan ve yenidogan
yandal uzmanlarinin yenidoganlarda yapmuis olduklart
9190 entiibasyon denemesinin 5051’inde (%55) basari-
li olduklarini géstermiglerdir. Bu ¢aligmada tiim asistala-
rin entiibasyon basarisi %45, 1. yil asistanlarin %33, 2.
ve 3. yil asistanlarin %40, yenidogan yandal uzmanlarinin
%68 olarak bulmuslar (10). Yazarlar asistanlarin 20 ve iize-
rinde entiibasyon denemesinin basariyr arttirdiging belirt-
miglerdir. Bizim ¢alismamizda da asistanlarin entiibasyon
bagarisinin kidemleri arttik¢a arttigini gordiik. Ancak 1.
yil asistanlarinin entiibasyon bagarist %50 idi ve yiiksekti.
Bunun nedenlerini arastirdigimizda Cocuk Kliniginde 1.
yil asistanlar1 entiibasyon girisimlerini Cocuk Yogun Ba-
kim rotasyonu yaptiktan ve egitime bagladiktan 6 ay sonra
yapmaya baslamalarina bagladik.

Amerikan Kalp Dernegi 2000 yili 6nerilerinde 8 yas alt1
cocuklarda kafli ETT kullanimini 6nermemekteydi (8,11).
Ancak 2005 yili 6nerilerinde kaflit ETT kullaniminda si-
nirlama kaldirilmigtir. Newth CJL ve arkadaglart (12) bir
yillik siire icerisinde entiibe ettikleri 597’si 5 yas alu 860
hastanin 210’unda kafli ETT kullanmuislardir. Kafli ve kaf-
siz tiip kullanarak entiibe ettikleri hastalar: ekstiibasyon
sonrast dénemde komplikasyonlar agisindan degerlendir-
diklerinde, iki grup arasinda fark olmadigi gériilmistiir.
Biz de hastalarin %16’sinda kafli ET'T kullandik ve bu ol-
gularin %40’1 8 yas alundaydi. Olgulardan birinde yaklagik
3 aylik entiibasyon siirecinde aralikl olarak kafli ETT kul-
lanildi. Ekstiibasyon sonrasi donemde 2 ay siiren stridoru
gelisti ve zaman iginde stridoru solunum stkintisina neden
olmayacak sekilde geriledi. Bu olguda Kulak Burun Bogaz
boliimii uzamis entiibasyonun aritenoid kikirdakta 6deme
neden oldugunu belirtti. Bu olguda aile izni alinamadigt
icin trakeostomi acilamamistir.

Cocuklarda endotrakeal entiibasyon sirasinda laringos-
kopun dogru yerlestirilmesi ve vokal kordlarin goriilmesi
esastir. Ancak yeterli sedasyonun saglanamamasi, dogru

bas, boyun pozisyonunun verilememesi ve béylece gerekli
hava yolu a¢ikliginin saglanamamast entiibasyon basarisint
dustiriir (13,14). Boyle durumlarda hastada sedasyon sag-
lamak amaciyla midazolam, propofol, ketamin ve fentanil
kullanilabilir. Bu ilaglar tek basina veya herhangi biri di-
geriyle birlikte uygulanabilir. Bizim biitiin hastalarimizda
oncelikle midazolam uygulands, yeterli sedasyon saglana-
madiginda ise fentanil veya ketamin eklendi. Az sayida ol-
guda bagarili entiibasyon i¢in vekiironyum ile kas paralizisi
yapildi. Cocuklarda entiibasyon sirasinda siklikla olmasa
da vyeterli havayolu acikligini saglamak igin kas paralizisi
yapilabilir. Kas paralizisi, entiibasyonun uzadigi ya da ba-
sarilt olmadig durumlarda agir morbidite ya da mortalite
nedeni olabilecegi icin entiibasyon konusunda tecriibeli
kisilerin varliginda kullanilmalidir.

Cocuklarda ¢ok nadir de olsa zor hava yolu olarak ta-
nimlanan anatomik anomali ve yiiz travmasi sonrasinda
entiibasyon konusunda egitimli ve tecriibeli saglik gorev-
lilerinin bile bagsarili entiibasyon yapamadigi durumlarda
entiibasyon fiber optik bronkoskopi ile yapilabilir ya da
laringeal maske ile havayolu agikligi saglanabilir. Eriskin-
lerde zor entiibasyon %1-2 oraninda gériilmesine ragmen
cocuklarda sikligiyla ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Solunum yetmezligi nedeniyle entiibasyon endikasyonu
konulan olgularimizdan birinde lareksinin énde ve yu-
karida olmasi nedeniyle laringoskop kullanilarak bagarili
entiibasyon islemi gerceklestirilemedi. Bu olgunun hava-
yolu acikligr ancak laringeal maske aracilig; ile saglanabildi
(15).

Cocuklarda ETT’tin larenkse konulduktan sonra agiz
kenarindan uzakligini ETT tin i¢ ¢apin 3 ile carpilma-
st formiiliiyle hesaplandiginda, tiipiin seviyesinin uygun
yerde olup olmadigini aragtiran ¢alismalar bulunmaktadr.
Phipss LM ve ark.’larinin (16) yapmis oldugu ¢alismada
226 entiibasyon denemesinin %77’inde ETT seviyesinin
uygun yerde, %18’inde karina veya daha asag: diizeyde ve
%5 olguda da yukarida oldugu bulunmustur. Bu neden-
le formiilin giivenirliginin tarugilabilecegini beliremek-
tedirler. Bizim 110 entiibasyon denemesinden %78'inde
tiip seviyesinin uygun yerde, %18 olguda olmasi gereken
yerden ileride, %4 olguda ise yukarida oldugu gériilerek,
literatiirle uyumlu bulunmustur (6).

Sonug olarak, kritik hastalarda bagsarisiz ya da uzamis
entiibasyonun istenmeyen komplikasyonlara neden olabi-
lecegi goz 6niinde bulundurulmaly, en kisa siirede ve dogru
sekilde entiibasyon islemi gerceklestirilmelidir. Endotrake-
al entiibasyon bagarist bu konuda dogru bir egitim ve de-
neyim ile yakindan iligkilidir.
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