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Entiibasyon & Kollaps Iliskisi: Kritik Hastada Giivenli Entiibasyon Ipuclar

The Relationship between Intubation and Collapse: Tips for Safe Intubation in the Critically Patient
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ABSTRACT

Tracheal intubation is among the most frequently performed procedures in critically ill patients. Different variables
have been identified that increase the risk of major complications of tracheal intubation. Intubation-related
cardiac arrest and intubation-related hypotension are the major complications reported in tracheal intubations
performed in critically ill patients. In the light of the current literature, hypotension before endotracheal intubation
is the most important risk factor for intubation-related vascular collapse. There is not enough literature yet to
recommend bolus fluid or inotropic administration, and current studies have many limitations. Clinicians and
researchers should be encouraged to do more research in this area.

OZET

Trakeal entiibasyon, kritik hastalarda en sik uygulanan islemlerden biridir. Bu islem sirasinda, trakea (soluk
borusu) igerisine bir tiip yerlestirilerek hastanin solunum fonksiyonu desteklenir. Ancak, trakeal entiibasyonun
beraberinde bazi major komplikasyon riskleri bulunmaktadir. Ozellikle entiibasyon iliskili kardiyak arrest ve
entiibasyon iliskili hipotansiyon bu komplikasyonlardan bazilaridir. Mevcut literatiir, trakeal entiibasyon oncesi
hipotansiyonun entiibasyon iligkili vaskiiler kollaps i¢in en dnemli risk faktorii oldugunu gostermektedir. Ancak,
bolus swvi veya inotrop (kan basincini artiran ilaglar) uygulamalarinin onerilmesi konusunda yeterli kanit heniiz
bulunmamaktadir ve mevcut ¢alismalarin kisitlamalar: bulunmaktadir. Bu nedenle, klinisyenler ve arastirmacilar
daha fazla ¢alisma yapmaya tesvik edilmelidir. Bu alanda daha fazla arastirma yapilmas, trakeal entiibasyonun
komplikasyonlarinin énlenmesi ve daha iyi sonuglarin elde edilmesi i¢in onemlidir.

Keywords:

Intubation

Intratracheal Intubation

Rapid Sequence Induction and Intubation

Anahtar Kelimeler:

Entiibasyon

Intratrakeal Entiibasyon

Hizli Strali Indiiksiyon ve Entiibasyon

Trakeal entiibasyon, kritik hastalarda sik¢a yapilan bir
islemdir (1). Bu islem sirasinda, bir tiip trakea (soluk
borusu) igine yerlestirilerek hastanin  solunumunu
desteklemek amaglanir. Ancak, trakeal entiibasyonun
ciddi komplikasyon riskleri vardir ve bu riskleri artiran
farkli faktorler tanimlanmistir. Kritik hastalarda yapilan
trakeal entiibasyonlarda, entiibasyon iliskili kardiyak
arrest oraninin %2,7, entiibasyon iligkili hipotansiyon
oraninin ise %20-52 arasinda oldugu bildirilmistir (2).
Hemodinamik kollaps, derin hipoksi ve kardiyak arrest
riskini artiran Onemli faktorler arasinda altta yatan
patofizyoloji (6rnegin, pnémoni gibi bir hastalik durumu),
pozitif basingli ventilasyon kullanimi, indiiksiyon ajanlari
ve basarisiz laringoskopi girisimlerine bagli olarak uzamis
apne donemi sayilabilir (3). Fizyolojik olarak zor hava
yolu terimi, anatomik zorluklara ek olarak kritik hastalarda
bozulan fizyolojinin neden oldugu zorluklart tanimlamak
icin kullanilir. Altta yatan hipoksemi (oksijen seviyesinin
diistikliigli), hipotansiyon, siddetli metabolik asidoz
ve sag ventrikill yetmezligi gibi durumlar, endotrakeal
entiibasyon sirasinda komplikasyon riskini énemli 6l¢iide
artirir ve fizyolojik olarak zor hava yolu kavramiyla
iliskilendirilir (4).
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Mekanik ventilasyon, tansiyon pnomotoraksin (hava
birikimi nedeniyle olusan akciger sikismasi) patogenezine
benzer sekilde kardiyak fonksiyonlari etkiler. Endotrakeal
entiibasyonla negatif basingli ventilasyondan pozitif
basingli ventilasyona gecildiginde, intratorasik venler ve
vena kava (ana toplardamar) sikisarak toraks iginde venoz
doniisiin azalmasia neden olur. Buna ek olarak, pozitif
intratorasik basing nedeniyle pulmoner vaskiiler direngte
bir artis olusur, bu da sag ventrikiiliin yilikiinii artirarak
kardiyak fonksiyonlar1 olumsuz etkiler (5).

Entiibasyon ve kollaps iligkisini inceleyen birgok
calisma mevcuttur (6). Kim ve arkadaslari, acil
serviste  postentiibasyon  hipotansiyon i¢in  risk
faktorlerini arastirdiklart  bir ¢aligmada, entiibasyon
Oncesi hipotansiyonun bagimsiz bir risk faktori
oldugunu bildirmislerdir (7). Green ve arkadaslar
tarafindan Kanada’da yapilan bir c¢alismada, acil
serviste gergeklestirilen entlibasyonlarin = %44’{inde
postentiibasyon hemodinamik instabilite (sistolik kan
basincinin 90 mmHg’ nin altinda olmasi, ortalama arteriyel
basingin 65 mmHg’nin altinda olmasi, sistolik kan
basincinda %20’den fazla diisiis veya inotrop ihtiyacinin
gelismesi veya artmasi) gozlendigi belirtilmistir. Bu
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calismada, postentiibbasyon hemodinamik instabilitenin
acil serviste 6liim, hastane i¢i 6liim ve hastanede kalis
stiresiyle iligkili oldugu bulunmustur (8).

Heffner ve arkadaslari, acil serviste postentiibasyon
hipotansiyon i¢in entiibasyon dncesi sok indeksinin 0,8’in
tizerinde olmasimin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
rapor etmislerdir (9). De Jong ve arkadaglari, prospektif
olarak toplanan 64 yogun bakim {initesinde gergeklestirilen
endotrakeal entlibasyon verilerini retrospektif olarak
degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma, daha once yapilan
6 calismanin verilerinin birlestirilerek yeniden analiz
edilmesi seklinde gerceklestirilmistir. Incelenen bin sekiz
yiizden fazla hasta verisiyle, entiibasyona bagl kardiyak
arrest i¢in obezite, 75 yas Ustli olmak, entiibasyon dncesi
diisiik sistolik kan basinci, entiibasyon dncesi hipoksemi
ve entiibasyon prosediirii dncesi preoksijenasyonun risk
faktorleri oldugu bulunmustur (10).

Tiirkiye’den ilk ¢alisma, Ergiin ve arkadaslari tarafindan
COVID-19 hastalarmin  takip edildigi bir yogun
bakim (nitesinde yapilmisti. Bu c¢alismada, yogun
bakim Tnitesinde endotrakeal entiibasyon uygulanan
hastalarda, islem Oncesi sistolik kan basincinin 90 mmHg
tizerinde oldugu hastalarda sok indeksinin 0,9’dan
biiyiikk olmasi, albiimin dugiikliigii ve prokalsitonin
yiiksekliginin postentiibasyon hipotansiyon ile iliskili
oldugu raporlanmistir (11). Klinisyenler, post entiibasyon
hipotansiyonunu 6nlemek i¢in ne yapabileceklerini
arastirmalarin sonuclarindan sonra merak ettiler. Islem
oncesi bolus s1vi veya bolus inotrop uygulamasi, alternatif
secenekler olarak degerlendirildi. Bu amacla yapilan
ilk randomize kontrollii ¢alisma PrePARE ¢aligmasidir.
Bu caligma, 8 yogun bakim {initesi ve 1 acil serviste
gergeklestirilmistir.  Aragtirmacilar, prosediir dncesi
500 ml kristaloid inflizyonu yaparak bolus sivi tedavisi
uygulamiglardir. PrePARE c¢alismasinda, entiibasyondan
2 dakika sonra sistolik kan basincinin 65 mm Hg’nin
altinda olmasi, entiilbasyondan 2 dakika sonra yeni veya
artan vazopresor kullanimi, entiibasyondan sonraki 1 saat
icinde kardiyak arrest veya 6liim gibi sonlanim noktalari
belirlenmistir. Lancet dergisinde yayinlanan bu ¢aligmanin
sonuclarma gore, “Intravenéz bolus sivi verilmesi,
verilmemesine kiyasla, kritik hastalarda entiibasyon

sirasinda  genel kardiyovaskiiler kollaps insidansini
azaltmamistir” seklinde rapor edilmistir (12).
Birkag yil sonra, daha genis bir 6rnekleme ve benzer

metodolojiyle PrePARE 1II ¢alismast yapilmistir. Bu

ikinci ¢alismanin sonuglart da Onceki ¢alismanin
sonuclarini dogrulayan nitelikteydi ve JAMA dergisinde
yayinlanmistir (13).

Post entiibasyon vaskiiler kollapsa alternatif bir diger
yaklagim ise bolus inotrop uygulamasidir. Bu hipotezi
test etmek veya bu konuda daha fazla bilgi edinmek
amaciyla, arastirmacilar prospektif gozlemsel bir
calisma yiritmisglerdir. Bu c¢alismanin 6rneklemini,
sistolik kan basimci 90 mmHg’nin altinda olan travmatik
ve nontravmatik hastalardan olusan hizli ardigik seri
entiibasyon ihtiyact olan olgularm iki yillik verileri
olusturmustur. Travma hastalarina her 5 dakikada bir 2 U
vasopressin, non-travmatik hastalara ise her 5 dakikada bir
200 pg fenilefrin uygulanmigtir. Bu gézlemsel ¢alismanin
sonucunda, arastirmacilar bolus inotrop uygulamasinin
lehine bir goriis bildirmislerdir. Ancak, ¢aligmanin veri
seti, zaten hipotansif olan Ornekleme tedavi amaciyla
verilen intravendz sivi hizi veya hacmi, kan iriinleri
hacmi veya vazopresor inflizyonlart gibi uygulamalara
ait verileri icermemektedir. Calismanin dizayn1 geregi,
sonuglarin  hipotansiyonun ~ dnlenmesinde  inotrop
uygulamasinin bir sonucu mu, diger miidahalelerin etkisi
mi yoksa hastanin dogal seyri mi oldugunu belirlemek
icin yeterli degildir (14). Bu konuda hala devam eden
FLUVA calismasi, entiilbasyon oncesi bolus inotrop ve
norepinefrin inflizyonunu karsilagtirmay1 amaglamaktadir.
Bu c¢alismanin metodolojisi Clinical Trials sitesinde
duyurulmustur ve sonuglarinin 2023 yilinin sonlarina
dogru yaymlanmasi planlanmaktadir (15).

Sonuc¢ olarak, literatiirde bahsedilen bulgulara gore,
endotrakeal entiibasyon dncesi hipotansiyon, entiibasyon
iliskili vaskiiler kollaps i¢in en 6nemli risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Su anda bolus sivi veya inotrop
uygulamasint 6nermek i¢in yeterli sayida literatiir
bulunmamakta ve mevcut c¢alismalarin kisitlamalar
bulunmaktadir. Bu nedenle, klinisyenler ve arastirmacilar
bu konuda daha fazla arastirma yapmaya tesvik
edilmelidirler.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.

Etik: Etik izin gerekmemektedir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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