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Yogun Bakimda Endotrakeal Entiibasyon
Komplikasyonlari

Complications of Endotracheal Intubation in Intensive Care Unit
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Ozet

Abstract

Amag: I¢ Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi'nde entiibasyon sirasinda komplikasyon
gelisen ve gelismeyen hastalarin karsilastinimasini amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ig Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde entiibe edilen 39 hasta
calismaya alindi. Yogun bakimin disinda (acil servis, operasyon dncesinde) entiibe
edilenler caligmaya alinmadi. Entiibasyon islemi yogun bakimda c¢alisan i¢ hastaliklar
arastirma gdrevlisi doktorlar tarafindan yapildi, hasta ile ilgili bilgiler ve olusan kompli-
kasyonlar ayni kisi tarafindan kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda en az bir komplikasyon gelisme orani %41 idi. Hayati tehdit
edici ciddi komplikasyonlardan hipoksemi %12, ciddi kardiyovaskiiler kollaps %7, orta
derece komplikasyonlardan zor entiibasyon %23, aspirasyon %10, 6zefagial entiibas-
yon %10, dis hasar %10, tehlikeli ajitasyon %3 oraninda bulundu. Yogun bakima yatis
(%59) ve entiibasyon nedeni (%74) olarak en sik akut solunum yetmezligi tespit edildi.
Entiibasyondan dnceki bir saat icerisinde en yiiksek ve en diisiik ortalama kalp hizi
komplikasyon gelisenlerde daha yiiksek bulundu. ilk denemede entiibe edilen has-
talarda komplikasyon gelismedi, iki veya daha fazla deneme yapilan tiim hastalarda
komplikasyon gelisti.

Sonug: Endotrakeal entiibasyon komplikasyonlari yogun bakim tinitelerinde dnemli bir
sorundur. Basarili entiibasyon girisimi komplikasyondan korur. Laringoskopi yardimi ile
yapilan endotrakeal entiibasyon deneme sayisi arttikga isleme bagli komplikasyonlarin
da arttigi gézlendi. (Yogun Bakim Derg 2011; 2: 39-43)

Anahtar sozciikler: Endotrakeal entiibasyon, komplikasyon, yogun bakim, zor entiibasyon
Gelis Tarihi: 04.05.2011 Kabul Tarihi: 02.06.2011

Aim: We aimed to compare patients who developed complications during endotra-
cheal intubation and who did not develop any complication in the Medical Intensive
Care Unit.

Material and Methods: We enrolled 39 patients into the study. Patients intubated out-
side the intensive care unit (emergency service, prior to operation) were excluded. All
intubation procedures were performed by residents in internal medicine. Data about
the patient and complications were recorded by the same person.

Results: At least one complication was seen in 41% of all patients. Life-threatening
complications such as severe hypoxemia (12%) and severe cardiovascular collapse
(7%) were found. Difficult intubation (23%), aspiration (10%), esophageal intubation
(10%), dental injury (10%), and dangerous agitation (3%) were found as moderate com-
plications. Acute respiratory failure was the most common reason for intensive care
unit admission (59%) and intubation (74%). Within one hour before intubation, the high-
est and lowest mean heart rate was higher than those who developed complications.
No complications were observed in patients who were intubed at the first attempt. All
complications occurred in patients who had two or more trials.

Conclusion: Complications of endotracheal intubation is an important problem in inten-
sive care units. Intubation success on the first attempt prevents complications. As the
number of endotracheal intubation with the assistance of laryngoscopy increased, it
was seen that complications related to the procedure also increased.

(Yogun Bakim Derg 2011; 2: 39-43)
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Giris

Endotrakeal entiibasyon yogun bakim {initelerinde hava yolunun
kontroliinii saglamak amaciyla uygulanan vazgecilmez bir yontemdir.
Ancak endotrakeal entiibasyonun saglamig oldugu yararlar yanisira
bazi komplikasyonlara da neden oldugu bilinmektedir (1, 2). Acil servis
ve yogun bakimda optimal ventilasyon ve oksijenizasyon saglamak igin
hava yolu yonetimi primer dneme sahiptir. Baslangictaki girisimler has-
tayl entiibe etmeden direkt olarak ventilasyon ve oksijenizasyonu
diizeltmeye yonelik olmasina ragmen, bu girisimler basarisiz olabilir ve
endotrakeal tiip yerlestirilmesi gerekebilir. Endotrakeal entiibasyon en
iyi egitimli kisiler tarafindan yapilsa da, acil durumlar siklikla bu iglemin
uzman gelmeden yapilmasini gerektirir. Entiibe hastalar yogun bakim
tinitelerinde daha siklikla goriildiigi i¢in bu bdliimlerde galisan tiim

hekimlerin hava yolu yénetimi, endotrakeal entiibasyon ve entiibe has-
talarin yonetiminde beceri sahibi olmasini gerektirir (3).

Yogun bakim dinitelerinde endotrakeal entiibasyon komplikasyonlari
ile ilgili fazla calisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢calismalarda acil sartlarda
yapilan entiibasyonlarda zor entiibasyon orani %8-12 olmasina ragmen
elektif entiibasyon yapilan hastalarda bu oran %5.8 olarak bildirilmigtir
(4-8), aspirasyon %2-4, 6zefagial entiibasyon %1.6-9, orofaringeal travma
%0.5-7 oraninda bildirilmistir (4, 5, 7, 9-11). Mort'un yaptigi bir calismada
acil sartlarda entiibe edilen hastalarda yedi kat daha fazla komplikasyon
tespit edilmis (6). Jaber ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada ise en az
bir ciddi komplikasyon %28 oraninda bulunmus; bu ciddi komplikasyonlar-
dan ciddi hipoksemi %26, hemodinamik kollaps %14, kardiak arrest %2
oraninda tespit edilmis (4). Bizde i¢ hastaliklari yogun bakim iinitesinde
(IHYBU) entiibasyon sirasinda komplikasyon gelisen ve gelismeyen has-
talann karsilastiriimasi igin bu ¢alismayi yaptik.
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Hastalar ve Yontemler

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi [HYBU'de yapilmistir.
Yogun bakimda entiibe edilen hastalar ¢alismaya alindi. Yogun bakimin
disinda (acil servis, operasyon dncesinde) entiibe edilenler ¢aligmaya
alinmad.. Entiibasyon islemi yogun bakimda galisan i¢ hastaliklari aras-
tirma gorevlisi doktorlar tarafindan yapildi ve hasta ile ilgili bilgiler ayni
kisi tarafindan kaydedildi.

Hasta Ozellikleri: Hastalarin ad, soyad, yas, cins, tahmini boy ve
kilolari kaydedildi. Entiibasyonun gergek acil, yari acil ve elektif mi yapil-
difl, yogun bakima yatis ve entiibasyon nedenleri kaydedildi.
Entlibasyondan dnceki bir saat icinde en yiiksek ve en disiik kalp hizi,
en yiiksek ve en diigiik sistolik kan basinci, en diigiik arteryel oksijen
saturasyonu (Sa0,), Glasgow koma skoru, vazopresstr tedavi alip alma-
digi, verilen sivi miktari, yliz maskesi ile veya nazal oksijen alip almadig,
invazif veya noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanip uygulanmadig
kaydedildi. Entiibasyondan sonraki bir saat iginde veya entiibasyon
esnasinda hastalarin en yiisek ve en diisiik kalp hizi, en yiiksek ve en
diisiik sistolik kan basinci, en diisiik Sa0, degeri, Glasgow koma skoru
ve verilen sivi miktari kaydedildi.

Entlibasyon denemesi yapan doktorlarin kag yillik aragtirma gérev-
lisi oldugu ve entiibasyon yapan kaginci kisi oldugu, beraberinde dgre-
tim iiyesi olup olmadigi ve laringoskopi deneme sayisi yazildi.

Entlibasyondan sonra olugsan komplikasyonlar kaydedildi. Ayrica
entlibasyon iglemi igin kullanilan ilaglar kaydedildi. Bu ilaglar hipnotik-
ler (propofol, etomidat, benzodiazepin), opioidler (fentanil), néromiiskii-
ler blokerler (stiksinilkolin, vecuronyum) seklinde idi.

Yogun bakima yatis nedenleri:

Akut solunum yetmezligi (dispne ile beraber arteryel desaturasyon
<%90 ve/veya mental durumda degisme)

Sok (sistolik kan basinci <90 mmHg)

Kardiak arrest

Norolojik hastaliklar (Glasgov koma skoru <8)

Diger

Entiibasyon nedenleri:
Akut solunum yetmezligi
Sok

Koma

Tiip degismesi
Planlanmamis ekstiibasyon
Diger

Entiibasyonun aciliyet kriterleri: Gergek acil: Entiibasyon beklen-
meden hemen yapilmalidir. Yari acil: Entiibasyon bir saatiginde yapilma-
Iir. Elektif: Entiibasyon icin bir saatten fazla siire kullanilir ve doktor
hastanin onayini alir.

Entiibasyon komplikasyonlari: America Anestezi Cemiyeti (ASA)'ya
gore entiibasyon komplikasyonlari iki sinifa ayriimistir.

1. Ciddi komplikasyonlar:

Kardiak arrest veya 6liim

Ciddi kardiyovaskiiler kollaps (sistolik kan basincinin <65 mmHg
tespit edilmesi veya 30 dakikada 500-1000 ml sivi verilmesine ragmen
sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi)

Hipoksemi (miidahele sirasinda pulse oksimetri ile oksijen saturas-
yonunun <%80 olmasi).

2. Hafif ve Orta derecede komplikasyonlar:

Zor entiibasyon (entiibasyon islemi igin laringoskopla 3 veya daha
fazla sayida deneme yapilmasi ve/veya >10dk boyunca entiibasyon dene-
mesi ve/veya ikinci kisiye gecilmesi),

Aspirasyon (mide igeriginin aspirasyonu),

(Ozefagial entiibasyon,

Dis hasari,

Ventrikiiler veya supraventrikiiler ekstrasistoller ve aritmiler,

Tehlikeli ajitasyon,

Kardiak arrest ve dltim seklinde idi (12).

Swvi tedavisi: Sivi tedavisi ii¢ kategoriye ayrildi. Entiibasyondan bir
saat dnce ve entiibasyon sirasinda veya bir saat sonrasinda verilen
sivilar 500 ml'den az, 500-1000 ml ve 1000 ml'den fazla seklinde sinif-
land.

istatiksel Analiz

Sayisal degiskenler normal dagilim varsayimlarini sagladiginda
student t testi, saglamadiinda Mann Whitney-U testi gruplarin kargi-
lastirimasinda kullanildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki kare
testi kullanildi. p<0.05 istatiksel olarak anlaml kabul edildi. istatiksel
analizler SPSS 15 paket programi ile yapild.

Sonuclar

IHYBU'de 39 hasta galismaya alindi. Hastalarin 22'si (%56) erkek, 17'si
(%44) kadin idi. Yas ortalamasi 6119 yil, boy 1679 cm, kilo 70£10 kg idi.
Sekiz (%17) hastada hayati tehdit eden ciddi komplikasyon, 16 (%41) has-
tada orta derecede komplikasyon gelisti. Hastalarin genel dzellikleri Tablo
1"de verilmistir. Hastalarin genel dzellikleri komplikasyon gelisip gelisme-
me durumuna gore degerlendirildi. Entiibasyon 6ncesi en yiiksek kalp hizi
11521 dk idi. Yiiksek kalp hizi, komplikasyon gelisen hastalarda gelisme-
yenlere gore anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p<0.05). Ayni sekilde
en diisiik kalp hizi 102+18 dk idi. Komplikasyon gelisenlerde gelismeyen-
lere gdre anlaml derecede yiiksek tespit edildi (p<0.05).

Hastalarin yogun bakima yatig nedenleri arasinda, akut solunum
yetmezligi 23 hastada (%59) en sik goriilen neden idi. Entiibasyon
nedenleri arasinda yine akut solunum yetmezligi 29 hasta (%74) ile en
sik neden idi. Hastalarin yogun bakima yatis, entiibasyon ilgili paramet-
releri, laringoskopi deneme sayisi ve entiibasyon yapan kisi ile ilgili bil-
giler Tablo 2'de verilmistir. Tablo 2'de de goriildiigii gibi komplikasyon
gelisip gelismeme durumuna goére degerlendirme yapildi. Birinci dene-
mede entiibe edilen hasta sayisi 25 (%64) idi. Bu hastalarin sadece iki-
sinde (%8) komplikasyon gelisti (p<0.001). Iki ve daha fazla deneme
yapilan tiim hastalarda komplikasyon gelisti (p<0.001). ilk denemede
entlibasyon yapilamayip ikinci bir kisi tarafindan entiibasyon yapilan
hasta sayisi 6 (%15) idi ve bu hastalarin tamaminda komplikasyon gelis-
ti (p<0.001). Ayrica entiibasyon yapan birinci kisinin yaninda 6gretim
tiyesinin varliginda (4 hasta, %10) highir hastada komplikasyon gelisme-
di (p>0.05). ik denemede entiibasyon yapan arastirma gérevlilerinin 3'ii
(%8) birinci yil, 25i (%64) ikinci yil, 11'i (%28) tiglincii yil asistan idi.
ikinci deneme entiibasyonu yapanlarin biri ikinci yil, besi {igiincii yil
asistani idi.

Entiibasyon sirasinda hayati tehdit edici ciddi komplikasyonlardan 5
hastada (%12) hipoksemi, 3 hastada (%7) ciddi kardiyovaskiiler kollaps
gelisti. Orta derece komplikasyonlardan zor entiibasyon 9 hastada
(%23), aspirasyon 4 hastada (%10), 6zefagial entiibasyon 4 hastada
(%10), dis hasan 4 hastada (%10), tehlikeli ajitasyon 1 hastada (%3)
olustu.
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Tablo 1. Hastalarnin genel ozellikleri

1

Toplam Komplikasyon gelisen Komplikasyon gelismeyen P degeri
n=39 n=16 n=23

Yas, (yil) 66 (17-85) 62.5 (17-83) 71 (20-85) 0.177
Cins, n (%) E=22 (56) E=9 (59) E=13 (41)

K=17 (44) K=7 (41) K=10 (59) 0.621
Kilo, kg 70 (55-90) 70 (55-90) 65 (60-90) 0.507
Boy, cm 167+9 166+10 167+9 0.762
Entiibasyon dncesi (son bir saat iginde)
Kalp hiz (en yiiksek), dk 11521 12417 11021 0.032
Kalp hiz (en distik), dk 102+18 110£15 98+19 0.050
SKB (en yiiksek), mmHg 130+28 127+36 132+21 0.520
SKB (en diisiik), mmHg 103+28 98+36 106+19 0.198
Sa0, degeri (en diigiik) 84 (50-98) 83 (51-98) 84 (50-96) 0.944
Glasgow koma skoru 10 (4-15) 10 (4-15) 11 (5-15) 0.544
Entiibasyon sonrasi (entiibasyon sirasinda veya sonrasi hir saat)
Kalp hizi (en yiiksek) 117+25 126+28 11121 0.116
Kalp hizi (en diisiik) 99+18 10417 96+18 0.198
Skb (en yiiksek) 122+27 123431 122+25 0.875
Skb (en diisiik) 99+26 95+32 102+21 0.432
Sa0, degeri (en diigiik) 94 (45-100) 95 (45-100) 93 (74-99) 0.989
Glasgow koma skoru 7(3-15) 6 (3-15) 7(3-15) 0.135
SKB: Sistolik kan basinci, Niimerik degiskenlerin karsilastiriimasinda student t testi, OrtalamaSS ve Mann-Whitney U testi medyan (min-max) olarak gésterildi

Entiibasyon sirasinda en sik midazolam (32 hasta, %82) kullanildi.
Ortalama doz 6 mg idi. ikinci siklikta etomidat, iigiincii siklikta propofol
kullanildi. Néromiiskiiler bloker olarak sadece bir hastada siiksinilkolin
kullanildi. Entiibasyon oncesi hastalara artalama 666+689 ml sivi verildi.
Entiibasyon sirasinda ve sonrasinda 673+662 ml sivi verildi.

Tartisma

Bu calismanin ana amaci yogun bakim initesinde entiibe edilen
hastalarda ilgili komplikasyonlari ve etki eden faktorleri tespit etmek-
tir. Calismaya alinan 39 hastanin 16'sinda (%41) en az bir komplikasyon
gelisti. Zor entiibasyon %23, aspirasyon %10, dzefagial entiibasyon
%10, dis hasari %10 ve tehlikeli ajitasyon %1 oraninda bulundu. Jaber
ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada ise en az bir komplikasyon
%28 oraninda, zor entiibasyon %12, kardiak aritmi %10, zefagial entii-
basyon %5, aspirasyon %5 oraninda bulunmus. Bizim ¢alismamamiza
gore komplikasyon oranlarindaki diisiikligiin nedeni entiibasyonu
yapan doktorlarin uzman olmalari olabilir (4). Bizim g¢alismamizda ise
entiibasyon yapan doktorlar entiibasyon konusunda dn egitim almadi-
lar ve uzman olmayan kisilerdi. Hayati tehdit edici ciddi komplikasyon-
lardan hipoksemi %12, ciddi kardiyovaskiiler kollaps %7 oraninda
bulundu.Yapilan bir galismada ise ciddi hipoksemi %26, kardiyovaskii-
ler kollaps %25 hastada tespit edilmistir (4). ilk denemede entiibe edi-
len hasta orani %64 idi ve bu hastalarin higbirisinde komplikasyon
gelismedi. iki veya daha fazla deneme yapilan hastalarda komplikasyon
gelisti. Entiibasyonu birinci kiginin yapamayip ikinci kisinin yaptigi has-
talarin tamaminda komplikasyon gelisti. Bu konuda yapilan ¢alismalar-
da bizim ¢alismamizda ki gibi birden fazla deneme yapilan hastalarda
tiim komplikasyonlarin daha fazla gelistigi tespit edilmistir (6, 13).

Rashkin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada birden fazla entiibe
edilen hastalarda en az bir komplikasyon gelisme orani %49 olarak
bulunmus ve bu ¢alisma bizim ¢aligmamizda oldugu gibi yogun bakim
tinitesinde yapilmistir (13). Yogun bakimda yapilan entiibasyonlar
genelde acil sartlarda yapilmaktadir. Yogun bakim iinitesi disinda pre
operatif veya elektif olarak entiibe edilen hastalarda komplikasyonlar
diislik olabilir. Caligmamizda gercek acil olarak entiibe edilen hasta
orani %41 idi. Yogun bakim {initelerinde yapilan ¢aligmalarda gergek
acil olarak entiibe edilen hastalarda komplikasyon orani %38-50 ara-
sinda degismektedir (4, 14). Gergek acil olarak entiibe edilen hasta
oranlarinin yiiksekligi komplikasyonlarin yiiksek olmasinin nedeni
olabilir.

Entlibasyon dncesi tasikardi olan hastalarda komplikasyon orani
daha yiiksek idi. Bu durum hemodinamik olarak instabil olan hastalarda
daha sik komplikasyon gelistigini gdstermektedir. Entiibasyon dncesi,
entlibasyon sirasinda veya entiibasyondan sonraki bir saat icerisinde
en yiiksek ve en diisiik sistolik kan basinci, Sa0, degeri ve Glasgow
koma skoru komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar agisindan
farkli bulunmamugtir. Yapilan bir calismada en diisiik sistolik kan basinci
komplikasyon gelisen hastalarda anlamli derecede daha diisiik bulun-
masina ragmen (4) bizim ¢alismamizda sistolik kan basinci ile kompli-
kasyon orani arasinda iligki bulunmadi. Yogun bakima yatis (%59) ve
entiibasyon nedeni (%74) olarak en sik akut solunum yetmezligi tespit
edildi. Yapilan diger calismalarda akut solunum yetmezligi yogun bakima
yatig nedeni olarak %42-53 (4, 14), entiibasyon nedeni olarak %47-63
oraninda bulunmustur (4, 14, 15). Entiibasyon Oncesi invaziv mekanik
ventilasyon, non invaziv mekanik ventilasyon, nazal oksijen, yiiz maske
ile alinan oksijen ve vazopressor kullanimi tedavileri komplikasyon geli-
sen ve gelismeyen hastalar agisindan anlamli degildi. Jaber ve arkadas-
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Tablo 2. Hastalarin genel dzellikleri

Toplam Komplikasyon gelisen Komplikasyon gelismeyen p degeri
(n=39) n=16 n=23
Yogun bakima yatis nedeni, n (%)
Akut solunum yetmezligi 23(59) 9(39) 14 (61) 0.515
Sok 7 (19) 4 (43) 3(57) 0.294
Kardiak arrest 2 (5) 2 (100) 0 0.341
Norolojik 5 (12) 1(20) 4(80) 0.305
Diger 10 (25) 5 (50) 5 (50) 0.380
Entiibasyon nedeni, n (%)
Akut solunum yetmezligi 29 (74) 11 (38) 18 (62) 0.380
Sok 5(12) 3 (60) 2 (40) 0.326
Koma 2 (5) 0 2 (100) 0.341
Endotrakeal tiip degisimi 3(7) 2 (68) 1(32) 0.637
Planlanmamig ekstiibasyon 2 (5) 1(50) 1(50) 0.659
Diger 2(5) 2 (100) 0 0.162
Entiibasyon aciliyeti, n (%)
Gergek acil 16 (41) 7 (44) 9 (56) 0515
Yari acil 13 (33) 5 (39) 8 (61) 0.548
Elektif 10 (26) 4 (40) 6 (60) 0.554
Laringoskop deneme sayisi, n (%)
Birinci deneme 25 (64) 2(8) 23(92) <0.001
ikinci deneme 9(23) 9 (100) 0 <0.001
Ugiincii deneme 4(10) 4 (100) 0 0.008
Dérdiincii deneme 1(3) 1(100) 0 <0.001
Entiibasyon yapan kisi, n (%)
ikinci kiginin varligi 6,%15 6 (100) 0 <0.001
Ogretim Gyesi varligi 4,%10 1(25) 3(25) 0.452
Entiibasyon dncesi aldigi tedavi, n (%)
invaziv mekanik ventilasyon 5(13) 2 (40) 3 (60) 0.674
Noninvaziv mekanik ventilasyon 16 (41) 5(31) 11 (69) 0.242
Nazal oksijen 4(10) 1(25) 3(75) 0.452
Yiiz maske ile oksijen 19 (49) 10 (53) 9 (47) 0.133
Vazopressor kullanimi 2 (5) 1(50) 1(50) 0.659
Entiibasyon sirasinda kullanilan anestezikler, n (%)
Midazolam 32(82) 14 (44) 18 (56) 0.383
Propofol 9(23) 5(56) 4 (44) 0.265
Etomidat 10 (26) 2 (20) 8 (80) 0.115
Siiksinilkolin 1(3) 1(100) 0 0.410
Entiibasyon oncesi verilen sivi miktari, n (%)
<500 ml 22 (56) 10 (48) 12 (52) 0.379
500-1000 ml 7 (18) 1(14) 6 (86) 0.121
>1000 ml 10 (25) 5 (50) 5 (50) 0.380
Entiibasyon sirasinda ve sonrasinda verilen sivi miktari, n (%)
<500 ml 21 (54) 10 (48) 11 (52) 0.283
500-1000 ml 12 (31) 3(25) 9 (75) 0.158
>1000 ml 6 (15) 3 (50) 3 (50) 0.478
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larinin yaptiklari galismada vazopressor kullanan hastalarda komplikas-
yon anlamli derecede yiiksek bulunmus (4) ve entiibasyon dncesi oksi-
jenizasyonu saglamak igin non invaziv mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda daha az komplikasyon gelistigi tespit edilmistir (14).
Entiibasyon sirasinda anestezik olarak midazolam %82 (32 hasta), pro-
pofol %23 (9 hasta), etomidat %26 (10 hasta), néromiiskiiler bloker ola-
rakta siiksinilkolin %3 (1 hasta) oraninda kullanildi. Komplikasyon geli-
sen ve gelismeyen hastalarda kullanilan ilaglar agisindan farkhlik
bulunmadi. Yapilan bir ¢calismada siiksinilkolin ve nondepolarizan néro-
miiskiiler kullanan hastalarda komplikasyon orani daha diisiik tespit
edilmis (15), baska bir ¢alismada ise hipnotik olarak; thiopental (%9),
propofol (%14), etomidat (%50), opiod olarak; fentanil (%41), sufentanil
(%18), ndromiiskiiler bloker olarak siiksinilkolin (%69) hastada kullanil-
mis ve komplikasyon gelisimi agisindan fark tespit edilmemistir (4).
Jaber ve arkadaglarinin yaptiklari 203 kisilik ¢calismada hastalar iki gruba
aynilmis. ilk grup (101 kisi) hastalani entiibe eden kisiler egitim almamig
ve entiibasyon rastgele yapilmig, ikinci grup (102 kisi) hastalari ise egitim
almis kisilertarafindan ve entiibasyon bir protokole gdre yapilmistir.
ikinci grupta entiibe edilen hastalara uygulanan anestezik ilaglarin
komplikasyonlari belirgin derecede azalttigi tespit edilmigtir (14).
Calismamizda entiibasyon Gncesi, entiibasyon sirasinda veya entiibas-
yondan sonraki bir saat icerisinde verilen sivilarin komplikasyon gelis-
mesi (izerine bir etkisi tespit edilmedi. Sivi tedavisinin komplikasyon
gelisimine etkisini degerlendiren iki calismada, sivi tedavisi verilen has-
talarda daha az komplikasyon gelistigi tespit edilmis (4, 14). Bizim ¢alis-
mamizda sivi tedavisinin komplikasyon oranini azaltmamasi hasta sayi-
sinin az olmasi rol oynamis olabilir.

Sonug olarak endotrakeal entiibasyon komplikasyonlari yogun
bakim iinitelerinde dnemli bir problemdir. Calismamizda en az bir komp-
likasyon gelisme orani %41 idi. Hayat tehdit edici ciddi komplikasyon-
lardan hipoksemi %12, ciddi kardiyovaskiiler kollaps %7, orta derece
komplikasyonlardan zor entiibasyon %23, aspirasyon %10, Gzefagial
entiibasyon %10, dis hasari %10, tehlikeli ajitasyon %3 oraninda bulun-
du. Yogun bakima yatis ve entiibasyon nedeni olarak en sik akut solu-
num yetmezligi tespit edildi. Entiibasyondan dnceki bir saat icerisinde
en yiiksek ve en diisiik kalp hizi goriilme orani komplikasyon gelisenler-
de daha sik bulundu. llk denemede entiibe edilen hastalarda komplikas-
yon gelismedi, iki veya daha fazla deneme yapilan tiim hastalarda
komplikasyon gelisti. Operasyon dncesinde ve yogun bakim {initesi
disinda elektif olarak yapilan entiibasyonlarda komplikasyonlar az olabi-
lir. Entiibasyon sirasinda laringoskopi deneme sayisi arttikga komplikas-
yonlarin arttigi gzlemlenmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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