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Nazotrakeal Entiibasyonda Olusan Kaf Hasan
Basit Bir Alet ile Azaltilabilir mi?

Fatih Ugur*, Nebahat Giilci**, Adem Boyaci*

Ozet:

Amag¢: Cahsmamizda, Magill forsepsi ve yeni tasarlanan basit bir alet yardim ile yapilan nazotrakeal entiibasyon
sonrasi olusan endotrakeal tiip kaf hasarlar1 karsilastirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Tiim girisimler (n=104) bir insan modeli iizerinde, Magill forsepsi veya yeni tasarlanan basit alet
yardim ile yapildi. Endotrakeal tiip kaflar1 lidokain spray ile kayganlastirildi. Direkt laringoskopi ile yapilan
entiibasyon sirasinda ¢calisma grubunda, tamamen kendi tasarimimiz olan kanca seklindeki alet, kontrol grubunda
ise Magill forsepsi kullanildi. Tiip kaflar1 igne deligi seklinde mindr hasar veya major riiptiir seklinde tanimlanan
hasar derecelendirmesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta minér hasar aym oranda bulunurken (%?2) (p>0.05), major riiptiir orani, calisma grubunda
kontrol grubuna gore anlamh olarak diisiik bulundu (%8’e karsiik %16) (p<0.05). Yeni tasarlanan aletin kullanimi
ile ilgili olarak herhangi bir zorluk ile karsilasiimad.

Sonug¢: Yeni tasarlanan aletin, endotrakeal tiip kaf hasar1 insidansim azaltmakta yardimci olabilecegi, dolayisi ile

nazotrakeal entiibasyonda Magill forsepsine giivenli bir alternatif olusturabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Nazotrakeal entlibasyon, basit bir alet, kaf hasari

Nazotrakeal entlibasyon sirasinda endotrakeal tiip
kaf hasar1 Onemli sorunlara yol agabilir.
Uygulamanin basarist biiyiik oranda uygulayicinin
deneyimi ve hastanin {ist havayolu anatomisine
baghdir. Giincel uygulamada tiipiin trakeaya
yonlendirilmesi ve ilerletilmesinde yardimci olarak
Magill forsepsi kullanilmaktadir. Bu islem sirasinda
ise forsepsin kafin balonuna zarar verme riski s6z
konusudur. Bu aragtirmada, nazotrakeal entiibasyon
sirasinda olusan kaf hasarmin, Magil forseps veya
yeni tasarlanan basit bir alet (Fig. 1) ile yapilmasinin
kaf hasari ile iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Calisma polivinil kloridden yapilmis bir insan
modeli (Model no: XC-407, Xincheng Cultural &
Educational Instruments Co.Ltd, Shanghai) iizerinde
104 nazotrakeal entiibasyon girisimi yapilmak {izere
planlandi.

Calisma i¢in tasarlanan alet; sert telden yapilmig
bir kanca ve ahsap bir sap kismindan olusuyordu
(Fig. 1). Islem sirasinda kancanin agik kismm iiste
bakacak sekilde sap kismi ise yana 45 derece agi ile
tutularak direkt laringoskopi sirasinda agiz iginin
daha iyi
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goriilmesi saglandi. Entiibasyon girisimleri her bir
grupta 52 entiibasyon olmak iizere 2 grup seklinde
yapildi; Kontrol Grubu ve Caligma Grubu. Her iki
grupta pilot balonu olan, aynt marka polivinil klorid
entiibasyon tiipli (Bigakcilar, Tiirkiye) kullanildi.
Biitiin tiipler entiibasyon dncesi kaf ile ilgili herhangi
bir iiretim hatasi olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
kaf balonlar1 sisirilerek kontrol edildi. Kayganlig:
saglamak amaci ile biitiin tiiplere lidokain sprey
(Xylocain  Spray 10%, Eczacibagi, Tiirkiye)
uygulandi. Kontrol Grubu’nda segilen tiip anestezi
uzmani tarafindan Magill forsepsi yardimi ile rima
glottis araligina yonlendirilirken, ikinci bir anestezist
tarafindan burun disindan itilerek yardim edildi.
Calisma Grubu’nda ise tiiplin ucu, aletin kanca
kisminin iginden gegirildikten sonra, rima glottis
araligina yonlendirildi, bu sirada kontrol grubu ile
benzer sekilde burun digindan itilerek yardim
uygulandi.

Calisma sonunda biitiin tiip o6rnekleri toplanarak
korlestirilmis bir arastirici tarafindan incelendi.

Entiibasyonlarin hepsi anestezide en az 3 yillik
deneyimi olan iki anestezi uzmani tarafindan
gerceklestirildi ve her tiip igin girisim sayist bir
deneme ile sinirlandi. Entiibasyon siiresi; laringoskop
bleydinin dudaklara temasindan agizdan tamamen
¢ikarilmasina kadar gegen siire olarak kaydedildi.

Tiip kaflar1 6nce acik ortamda sisirilerek, daha
sonra bir su tanki icerisinde ve ayrica biiyliteg
yardimi ile incelenerek hasarlar belirlendi. Kaf
hasarlar1 su kriterlere gore siniflandirildi:
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Ugur ve ark.

Kaf balonu sisirildiginde i¢indeki havay1r muhafaza
edemiyor ve ¢izgi seklinde veya patlama tarzinda
yirtilma  goriiliyorsa bu major hasar olarak
kaydedildi (Fig. 2). Eger kaf balonunun yavas bir
sekilde sonmesine yol agan, su tanki igerisinde veya
sadece biiyliteg yardimi ile goriilebilen kiigiik delikler
varsa bunlar da minor hasar veya igne delikleri
olarak adlandirildi. Yeni tasarlanan aletin kullanim
ile ilgili olarak herhangi bir zorluk ile karsilagilmadi.
Istatistik analiz icin Fisher kesin ki-kare testi
kullanild1 ve p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

Figiir 1. Yeni tasarlanan aletin goriiniimii.

Bulgular

Entiibasyon siireleri ¢aligma grubu ve kontrol
grubu arasinda benzerdi (1£2 ve 115 dk). Kaf hasari,
kontrol grubunda, ¢aligma grubuna goére yaklasik iki
kat daha yiiksek bulundu (9’a karsilik 5 kaf hasarr)
(Tablo 1, p<0.05). Her grupta bir adet (%2) olmak
iizere tespit edilen minor hasar, gruplar arasinda
anlamli fark gostermedi (p>0.05). Major hasar,
calisma grubunda 4 kaf balonunda (%8)
belirlenirken, kontrol grubunda 8 kaf balonunda
(%18) tespit edildi (p < 0.05).

Tartisma

Nazotrakeal entiibasyon agiz, farinks ve larinks
ameliyatlart sirasinda cerrahlar i¢in daha genis bir
alan saglar. Bu entlibasyon teknigi yalnizca nazal
dokular icin travmatik olmayip, ayni zamanda
perioperatif komplikasyon ve morbiditeyi de
artiracak sekilde kaf hasarina yol acabilir.
Entlibasyon i¢in bu yolun kullanimina eslik eden
komplikasyonlar, kullanilan teknik konusunda egitim
ihtiyacin1  giindeme getirmektedir. Bu c¢aligmada
uygulamada nazotrakeal entiilbasyon basarisini
artirmak tiizere kaf hasarimi azaltmaya ydonelik
tasarlanmig yeni bir alet tanitilmigtir. Calismamizda
yeni tasarlanan alet ile kaf hasarinin azaltildig
gosterilmigtir. Burada muhtemel agiklama, kanca
seklindeki aletin sadece yonlendirme fonksiyonu

olmasi, Magill forsepsinde yapilabilen, tiipiin kaftan
tutularak ilerletilmesi  isleminin  yapilamamasi
dolayist ile kaf iizerinde daha az hasar olusturulmasi
olabilir.

Endotrakeal tiip kaf hasarinda pekcok faktor rol
oynayabilir. Anatomik anomaliler iginde en dnemlisi
septal deviasyon olup, siklikla septumun anterior
kismini etkiler. Ancak posterior kemik septumun
deviasyonu da nadir degildir (1). Endotrakeal tiipiin
ilerletilmesinde sorun olusturan esas faktoriin dar
nazal kanal oldugu one siiriilmektedir (1).

Figiir 2. Kaf hasarlarimin gériiniimii: Igne deligi seklinde
mindr hasar (listte), yirtilma seklinde major hasar (altta)

Nazotrakeal entiibasyon i¢in hangi burun deliginin
daha uygun oldugunu anlamak i¢in uygulanan
preoperatif testlerin etkinligi tartismalidir. Smith ve
ark. (2), hastanin bir burun deligini kapatarak diger
burun deligi ile derin bir nefes almasi esasina
dayanan, hangi pasajin daha acik oldugunu aragtiran

testing, en uygun burun deliginin belirlenmesi
konusunda  giivenilir  bir  06lgiit  olmadigini
gostermislerdir.

Nazotrakeal entiibasyondan once giderek artan
capta bujiler kullanilarak mekanik dilatasyon
saglanmasi, boOylece entiibasyona bagli olusan
travmanin  ve kanamanin azaltilabilecegi one
striilmiisiitir  (3). Ancak bu metot giinlik
uygulamada pratik olmayip, ayrica ilave travma riski
de tagimaktadir.

Kaf hasarmi Onlemede basit ancak etkili bir
yontem, entiibasyondan once kafin tam olarak
sondiiriilmesi olabilir. Calismada kullanilan biitiin
tiipler entiibasyon oncesi kontrol edildi ve havasi
tamamen bosaltildi. 1k kez kullanilmasina ragmen
kaflarda  dretim  hatasina  baghh  hasarlar
olabileceginden, tiipler kullanilmadan ©&nce tiip
kaflarinin kontrol edilmesi gereklidir.

Bes farkli endotrakeal tip ve 3 farkh
kayganlastirict madde (serum fizyolojik, lidokain jel
ve lidokain sprey) kullanilarak yapilan bir ¢calismada
(4), lidokain jel kullaniminin tiip kaflar1 i¢cin daha
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Tablo I: Gruplarda belirlenen kaf hasari oranlari

Kaf Hasar1 Azaltilabilirmi?

Say1 Forseps Grubu Alet Grubu
(n=52) (n=52)
Hasarl kaf say1s1 9 (17 %)* 5 (12 %)*
Minor hasar sayist 1(2%) 1 (2%)
Major hasar sayist 8 (16%)* 4 (8%)*

*p<0.05

giivenli oldugu gosterilmistir. Calismamizda kafin
kayganlastirilmas1 amaci ile iki grupta da aym
lidokain sprey kullanilmistr.

Elwood ve ark (5), nazofaringeal kanamanin
siddetini azaltmak igin sicak suda yumusatilmis tiip
ile sicak suda yumusatilarak iizerine kauguk kateter
giydirilmis tiipii karsilagtirmistir. Sonugta,
korumadan yoksun kalan kafin Magill forsepsi
tarafindan hasarlandigi, yumusatilmis ve koruyucu
giydirilmis tiipiin ise nazal yapilarda olusacak hasari
azalttig1 gosterilmistir.

Sonugta, kullanilmakta olan tekniklerle nasal
entiibasyon sirasinda kaf hasari riskinin tamamen

Onlenebilir olmadigi, ancak Magill forsepsi
kullanimm ortadan kaldirilmas1 ile kaf hasan
insidansimin azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.

Tasarlanan basit alet minimal egitim ile kullanilabilir
ve bu uygulama i¢in bir alternatif olabilir.

Can Cuff Damage Be Decreased With A
Simple Device During Nasotracheal
Intubation?

Abstract:

Aim: In our study, cuff damage to the endotracheal tube
was compared with the aid of Magill forceps and a simple
device during nasotracheal intubation.

Methods: All insertions were performed by nasotracheal
intubation with Magill forceps or a simple device on a
human model. The tube cuffs were lubricated with
lidocaine spray. In the control group, intubation was
performed using Magill forceps during direct
laryngoscopy and in the study group with the aid of a
hook shaped device which designed completely by us.
Tube cuffs were examined in aspect of damage level,
described as pinholes or major ruptures.

Results: Although the rate of minor damage was found in
the same ratio (2%) (p>0.05) in both groups, major
ruptures were observed at a lower rate in the study group
compared with the control group (8%vs 16% respectively)

(p<0.05). No diffuculty was experienced related using the
newly designed device.

Conclusion: We concluded that the new device may help
to minimize the incidence of cuff damage of the
endotracheal tube, therefore could be a safe alternative to
Magill forceps in nasotracheal intubation.

Key words: nasotracheal intubation, a simple device, cuff
damage.
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