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BOLUM I

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Hastanin hava yolu agikliginimn saglanmasi yogun bakim uygulamalarinin en ¢nemli
konularindan biridir. Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda endotrakeal veya
trakeostomi tlipiiniin agikligin siirdiirmek ve bu tiiplerin fonksiyonlarini tam olarak saglamak
hemgirelik bakim prensiplerindendir (6,8). Havayolu agikliginin saglanmasi amaciyla yapilan
aspirasyon uygulamalari; agik sistem ve kapali sistem olmak lizere iki gekilde yapilmaktadir.
Agik sistem ile aspirasyon teknigi konusunda literatiire dayandirilan yazili rehberler
mevcuttur. Bu rehberler uygulamalarda temel alinmaktadir. Giintimiizde agik sistem
aspirasyonunun oOncesi ve sonrast hastalara hiperoksijenasyon uygulanmasmin gerekliligi
kesinlegmistir ve standart bir iglem haline gelmigtir. Klinik alanlarda yapilan arastirmalar,
agik sistem igin Onerilen hiperoksijenasyon uygulamasimn kapali sistem aspirasyonlarda da
kullamildigim gostermektedir. Fakat kapali aspirasyon sistemi ile agik aspirasyon sistemi
birbirinden farkl: sistemlerdir. Hastalarda geligen hipoksemi &nlenmeye cgaligilirken yiksek
oksijen yogunlugunun yan etkileri s6z konusu olabilmektedir. Bununla birlikte, konuyla ilgili
literatiir incelemesinde, kapali sistem aspirasyonlarda, hiperoksijenasyonun etkilerinin
aragtinddigy caligmalara rastlanamamigtir. Yoéun bakimlarda sik uygulanan bir iglem olan
aspirasyona yonelik bir iglem standardi da bulunmamaktadir. Bu durum, yogun bakim
hemgirelerinin kapali sistem aspirasyon uygulamalarima yonelik énemli bir eksikligi ortaya
¢ikarmaktadir (4,47). Bu eksikligi gidermek amaciyla planlanan bu ¢aligmada; kapali sistem
ile aspirasyon uygulandiginda, aspirasyon oncesi ve sonrasi hastalara 1 dakika (dk) %100
oksijen verilmesinin oksijenasyon ve hemodinamik parametreler iizerindeki etkilerini

incelemek amaglanmigtir

1.2. GENEL BILGILER
1.2.1. Normal Solunum

Normal solunumda hava, toraks boglugunun geniglemesi ile akcigerlere girer,
solunum kaslarmin pasif olarak gevsemesi ve akcigerlerin elastikiyetinin de yardimu ile tekrar
disan ¢ikar. Solunum siirecinde baglica dort mekanizma vardir (8,23,41,43,46).
1. Ventilasyon: Havanin atmosferle akciger alveolleri arasinda girig ¢1kigi,

2. Difuzyon: Oksijen ve karbondioksitin alveollerden kapillere gaz degigimi,



3. Perfiizyon: Kan ve viicut sivilar ile oksijenin hiicrelere ulagmasi ve hiicrelerde olusan
karbondioksitin uzaklagtirilmast,
4. Ventilasyonun ve solunumla ilgili diger faaliyetlerin regiilasyonu.

Bu mekanizmalar sayesinde yeterli gaz degigimi siirdiiriilir. Bu mekanizmalarla
iligkili yapilarda herhangi bir bozukluk, gaz degisiminin de bozulmasina neden olur. Bu
bozukluga yol agan nedenler ortadan kaldirilincaya kadar gaz degigiminin yapay olarak
siirdiiriilmesi yani mekanik ventilasyon destegi gerekmektedir (8,23,41,43).

1.2.2. Mekanik Ventilasyon Destegi
1.2.2.1. Tarihsel Ve Kuramsal Bilgiler

Ust solunum yolu tikantkliklarinda hastay: rahatlatmak amaciyla trakeotomi agilmasi
gok erken donemlere dayamr. Eber’in papirislerinde Isa’dan 6nce (1.0.) 2000 yilinda
trakeotomi uygulandigindan bahsedilmektedir. Biyiik Iskender 1.0. 350 yilinda bogulmak
lizere olan bir askerin trakeasina kilictyla miidahale ederek solunumuna yardimer olmustur.
Ik cerrahi trakeostomi uygulamast ise 1.0. 100 yilinda Yunanli hekim Asclepides tarafindan
uygulanmugtir (50).

Yapay mekanik solunum ilk kez 1555°de Vesalius tarafindan dusiinilmistiir.
Vesalius, gogsii agik bir kopegin trakeasina koritk kullanarak gaz veren ilk kigidir (37,50).

John Hunter 1776da ¢ift koriik kullanarak bir kériikle havay1 akcigerlere pompalamis,
diger koriikle akcigerden “ kotii havay: ” aspire etmigtir (37,50).

19.yiizyilin ortalarinda ise “ negatif basingla ventilasyon ” diigiincesi dikkati ¢ekmigtir.
1864°te ilk kez Jones tarafindan viicudun igine girdigi tank ventilatorii yapilmus, gelik cigerin
ilk prototipi olan “ spirofor ” ise 1876’da Woillez tarafindan geligtirilmigtir (37).

Modern pozitif basingla mekanik ventilasyon uygulanmasi Danimarka ve Isveg’te
1952-53 yillarindaki poliomyelit salginlarinda Engstrom tarafindan baslatilmistir. Engstrom
ventilatorleri ile gergeklestirilen pozitif basingla ventilasyon sayesinde mortalitede anlamli
diigme saglanmugtir. Daha sonra bu ventilatérler anestezi sirasinda ve ameliyat sonrasi

solunum desteginde kullamiimugtir (37).

1.2.2.2. Mekanik Ventilasyon Desteginin Tanumx
Mekanik ventilasyon destegi; yagamsal bir fonksiyon olan solunum igleminin yapay

olarak “ventilator ” adi verilen bir makine giicii tarafindan siirdiiriilmesi anlamina gelmektedir
(5,8).



Mekanik ventilatérler; solunum yollarinda siklik basing degisiklikleri yaratarak
akcigerlere gaz girig-gikigim1 saglayan aletlerdir. Bu aletler alveoler ventilasyonu ve
oksijenasyonu arttirir, solunum igini azaltirlar. Boylece alveoler hipoventilasyonun ve
hipokseminin nedenlerinin aragtirilip tedavi edilmesine imkan saglarlar (37,43).

Mekanik ventilatorler solunumu desteklemek yada tamamen kontrol etmek igin
kullamlirlar. Medikal tedaviye cevap vermeyen tiim hipoventilasyon ve hipoksemi
olgularinda solunum yapay olarak siirdiiriilmelidir. Mekanik ventilatrler yogun bakim
hastalarinda endotrakeal veya trakeostomi tiipii araciligiyla kullanilmaktadirlar (37,43).

1.2.2.3. Mekanik Ventilasyon Destegi Endikasyonlar:

Mekanik ventilasyon destegi endikasyonlan agagida simflandirilmugtir (8,37,43).

1. Gaz Degisiminin Diizenlenmesi
» Akut solunum yetmezlikleri
» Restriktif akciger hastaliklari: Pnomoni, akut kardiyojenik pulmoner 6dem, erigkin
solunum distress sendromu
» Obstriktif Akciger hastaliklan
Noromiiskiiler ve Gogiis Duvan Hastaliklar:

3. Merkezi Sinir Sistemi Hastahklan

4. Genel Anestezi Uygulamas:
» Kas gevsemesi gerektiren nedenler
» Dengeli anestezi saglamak amaciyla

5. Artan CO; Atithm
» Metabolik asidozu kompanse eden ekstraseliller H' iyon yogunlugunu normale
getirmek amaciyla,
» Pulmoner damar direncini azaltmak amaciyla,
» CO, yapiminin artti1 durumlarda,
» Kardiyopulmoner yetmezliklerde solunum isinin azaltilmasinda,
» Profilaktik olarak kullanilmaktadir (8,37,43).



1.2.2.4. Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Endotrakeal Aspirasyon
1.2.2.4.1. Endotrakeal Aspirasyonun Tanim

Endotrakeal aspirasyon; yapay hava yolu (endotrakeal tiip yada trakeostomi tiipii)
bulunan hastalarin sekresyonlarinin negatif basing ile galigan bir vakum cihaz ile alinmasidir
(15,57).

Amerikan Solunum Bakim Dernegi (American Association of Respiratory Care)
(AARCY ne gore endotrakeal aspirasyon; mekanik ventilasyonun ve brongiyel hijyen
terapisinin bir bilegenidir ve suni havayolu bulunan hastalarin pulmoner sekresyonlarinmin
mekanik olarak aspire edilmesidir (9).

Hava yollarinda biriken sekresyonlarin aspire edilmesi hava yolu direnci ve solunum
yiikiinii azaltir. Aspirasyon ayn1 zamanda, entiibe hastalardan balgam Ornegi alinmasini
saglar. Endotrakeal aspirasyon; endotrakeal tiip yada trakeostomi tiipii yerlegtirilen hastalarda
uygulanmasi gerekli bir iglemdir (9,45,57).

1.2.2.4.2. Endotrakeal Aspirasyonun Endikasyonlar:
Birikmis pulmoner sekresyonlarin aspirasyonunun gerekliligi agsagidaki maddelerden bir
veya bir kag¢inin olmast ile belirlenir (9,15,29,41,48,57).
» Suni havayolu bulunan hastalar
> Oskiiltasyonda kaba sesler duyulmasi yada hiriltili solunum olmasi,
» Volim kontrollii mekanik ventilasyon esnasinda artmyg inspirasyon basinct (peak)
veya basing kontrollii ventilasyonda tidal voliimiin azalmasi,
Hastanin spontan etkili 6ksiirememesi,
Hava yolunda sekresyonlarin goriilmesi,

Ventilatorde; basing ve akim grafiginde degisikliklerin izlenmesi,

>
>
>
» Ust solunum yolu veya gastrik sekresyonlarin aspirasyonu siiphesi,
» Klinik olarak solunum yiikiiniin arttiginin goriilmesi,
» Kan gazlan degerlerinin bozulmasi,
» Pulmoner sekresyonlarin biriktiginin radyolojide goriilmesi durumunda aspirasyon
uygulanmalidir.
Bunlardan bagka:
> Pnomoni, diger pulmoner enfeksiyonlar veya balgam sitolojisi igin balgam ornegi

almak amaciyla,



» Suni havayolu bitiinlagiini ve agikligim siirdiirmek amaciyla,
» Mental durumlar1 veya medikasyonlarin etkisiyle Oksiiremeyen hastalarda oksiirtigii
uyarmak amactyla,
»  Sekresyon birikimiyle olugan pulmoner atelektazi varliinda aspirasyon
uygulanmaktadir (9,15,29,41,48,57).

1.2.2.4.3. Endotrakeal Aspirasyonun Komplikasyonlar:

Endotrakeal aspirasyona bagli komplikasyonlar geligebilir. Bu nedenle endotrakeal
aspirasyon uygulamirken komplikasyonlar1 onlemek ve hasta giivenligini saglamak igin
gerekli onlemler alinmalidir. Endotrakeal aspirasyonun komplikasyonlar1 asagida
belirtilmistir (4,6,7,9,10,12,15,21,29,30,48,52,57).

» Hipoksi, hipoksemi
Doku travmasi: Trakeada ve /veya brongiyal mukozada.
Vagal stimiilasyon
Kardiyak arrest
Solunum arresti
Kardiyak disritmi: ventrikiiler tagikardi, ventrikiiler fibrilasyon.
Alveolar kollaps ve pulmoner atelektazi
Bronkokonstriiksiyon (bronkospazm)
Infeksiyon: hastada ya da bakim verenlerde
Pulmoner hemoraji (kanama)
Artmg intrakraniyal basing
Mekanik ventilasyon destegine ara verilmesi
Hipertansiyon
Hipotansiyondur (4,6,7,9,10,12,15,21,29,30,48,52,57).

YV V.V V V V V V V V V VY

1.2.2.4.4. Endotrakeal Aspirasyonun Smmrhhklar
Endotrakeal aspirasyon igleminin siirhilif; periferik havayollarindaki sekresyonlarin
endotrakeal aspirasyon ile ¢ikarilamamasidir (9).




1.1.2.2.4.5. Endotrakeal Aspirasyonun Degerlendirilmesi

Aspirasyonun etkinligi agagidaki faktorler ile degerlendirilir (9,57).

» Solunum seslerinde gelisme / diizelme olmasi,

> Peak inspirasyon basincimn (PIP) ve havayolu direncinin azalmast veya tidal
voliimiin artmast,

» Kan gaz degerlerinde diizelme, veya pulse oksimetre cihazinda arteriyel oksijen
satiirasyonunun (Sa0,) diizeldiginin goriilmesi,

» Pulmoner sekresyonlarin ¢ikarilmig olmasi.

1.2.2.4.6. Endotrakeal Aspirasyon Sirasinda Hasta Izlemi

vV V V V V

v

Aspirasyon sirasinda hasta agagidaki bulgular agisindan izlenmelidir (9,41,51,52).
Solunum sesleri
Cilt rengi
Pulse oksimetre degeri
Solunum hizi ve niteligi
Hemodinamik parametreler
*» Nabiz basinci
+» Kan basinci: eger izlenebiliyorsa.
% EKG: Eger mevcut ise.

Balgamin ozellikieri:

% Yogunluk
Oksiiriik gabas1
Intrakraniyal basing: Eger endikasyonu var ve mevcut ise.
Ventilator parametreleri

Peak inspirasyon basinci

Tidal voliim

Basing, akim ve voliim grafigi: Eger mevcut ise.
FIO,

Arteriyel kan gazi: ESer miimkiin ise.

o 0 0
0.0 0’0 0‘0

R/
J 0.0

L)

%



1.2.2.4.7. Endotrakeal Aspirasyonun Uygulanma Sikh
Endotrakeal aspirasyon klinik endikasyon oldugunda, olasi komplikasyonlar goz
6niinde bulundurulup gerekli 6nlemler alinarak uygulanmalidir. Yan etkileri nedeniyle

aspirasyon igleminden kaginmak 6liimle sonuglanabilmektedir (9,45,54,57).

1.2.2.4.8. Mekanik Ventilator Desteginde Olan Hastalarda Endotrakeal Aspirasyon
Yontemleri

Mekanik ventilasyonlu hastalarda alt solunum yollarindaki sekresyonlarin aspirasyonu
iki gekilde gergeklestirilebilmektedir. Bunlar: A¢ik Sistem ile Aspirasyon ve son zamanlarda
endotrakeal aspirasyonun diger bir metodu olarak geligtirilen ¢ok kullammlik kapali
aspirasyon kateterin kullanildigs Kapali Sistem Ile Aspirasyondur (7,16,29,49,57,58).

1.2.2.4.8.1. Agik Sistem ile Aspirasyon

Literatiirde geleneksel yontem diye adlandinlan bu yontemde aspirasyon islemi
sirasinda hasta ventilatorden ayriir. Vakum sisteminin ucuna yerlestirilen disposable bir
kateter, endotrakeal tiip yada trakeostomi kaniliiniin igersine sokularak bir direng ile
kargilagilincaya kadar ilerletilir. Kateter geri ¢ekilirken aymi anda aspirasyon islemi

gergeklestirilir. Iglem sonrasinda hasta tekrar ventilatore baglanir (7,11,30,57,58).

1.2.2.4.8.2. Kapal Sistem ile Aspirasyon

Kapal1 aspirasyon sistemi kullamldiginda aspirasyon esnasinda hastay:1 ventilatorden
ayirmaya gerek yoktur. Kapali aspirasyon sistemi; plastik geffaf koruyucu film igersinde
esnek, kolay biikiilebilir bir kateterden olugsmugtur. Bu sistemde aspirasyon kateteri; ventilator
hattinin baglantis1 geklinde ve ventilator devresinin bir pargas: halindedir. Aspirasyon kateteri,
T pargasi ad1 verilen bir baglayici aracilifiyla ventilator hattt ile endotrakeal tiip yada
trakeostomi tiipii arasinda devaml olarak durur. T pargasinin iizerinde kateterin yikanmasini
ve irrigasyonu saglayan bir port vardir. Kateterin proksimal ucunda ise bag parmakla kontrol
edilen ve aspirasyonu saglayan bir valv vardir. Bu kateter ¢ok kullammlik olup 24 ( bazi
kurumlarda 72 saat, hatta 1 hafta) saat boyunca koruyucu kilif igersinde saklanabilir. Kateter
bu seffaf koruyucu igersinde ileri geri hareket ettirilerek ve aspirasyon valvi bag parmakla
kapatilarak iglem gergeklestirilir (Sekil 1) (7,13,30,38,57,58).




Sekil 1: Kapali Aspirasyon Sistemi

Kapali aspirasyon sistemi kullanim endikasyonlar asagida belirtildigi gibidir (29,58).
1. Yiiksek ventilator gereksinimleri:

» PEEP >10cmH,0
» Ortalama havayolu basinci =20 cm H,0,
» Inspirasyon Zamam >1.5 s
» FIO;>0.50
2. Mekanik ventilasyonda desteginde olup giinde 6 kez ve daha fazla aspirasyon

gerektiren hastalar
3. Aktif tiiberkiilozlu mekanik ventilasyon hastalari, solunum izolasyonu amaciyla
4. Nitric oxide, heliox gibi inhalasyon ajanlar1 alan hastalar ventilatorden
ayrilmamalari gerektigi igin kapali sistem ile aspire edilmelidirler (4,29,58).
Literatiirde kapali aspirasyon sisteminin kontrendike oldugu durum belirtilmemistir.
Ayrica sistem ireticilerinin de ventilator modu veya vakum seviyesi ile ilgili higbir
kisitlamas1 bulunmamaktadir. Buna kargin Stenqvist ve arkadaglariin (2001) rijid plastik
trakea ve akcier modeli tizerindeki yaptiklari, Frengley ve arkadaglarinin (2001) kapali
aspirasyon sistemi kullamldiginda farkh ventilatér modlarinin havayolu basincina  olan
etkisini arastirdiklari galigma sonucunda; Servo 900 C veya 300 ventilatorlerinde volim

kontrol modu kullamldiginda kateterin ilerletiimesiyle PEEP dizeyinde artis oldugunu ve



aspirasyon esnasinda da subatmosferik havayolu basinci olustugunu saptamislardir. Bu durum
hem alveolar kollaps ve gaz degisimini bozarak akcigerlere zarar verebilir hem de
ventilatoriin performansini da etkileyebilir. Bu iki ¢aligma sonucunda Servo 900 C veya 300
ventilatorlerinde voliim kontrol modundaki hastalarda kapali aspirasyon sistemi kullaniimasi
onerilmemektedir (20,49).

Kapali sistem aspirasyonlarinin avantajlart biliniyor olmasina ragmen ilk yillarda
kliniklerde yeterince kullamlmadigi goriilmektedir. Geleneksel aspirasyon kateterine gore
kapali sistem aspirasyon Kkateterinin manuplasyonunun zor olmasi ve bu nedenle
sekresyonlarin yeterince aspire edilemeyecegi endigesi bunun nedeni olarak gosterilmekteydi.
Witmer ve arkadagslari 1991°de, agik ve kapali aspirasyon sistemlerinin, sekresyonlari aspire
etme etkinligini, aspire ettikleri sekresyonlari gram (gr) cinsinden 6lgerek kargilagtirmiglardir.
Arastirma sonucunda; kisa stireli donem igin, kapali sistem aspirasyonlarinin sekresyonlari
aspire etmede, agik sistem aspirasyonlar kadar etkili oldugunu, uzun sireli dénemlerdeki
etkisinin ise aragtirilmasini 6nermislerdir (58).

Blackwood (1998) yogun bakim hemgirelerinin kapali sistem aspirasyon
uygulamalarina iliskin goriis ve endigelerini, bu uygulamayi ne siklikla yaptiklarini saptamak
amactyla bir alan aragtirmasi yapmugtir. Bu arastirma sonucunda hemgirelerin kapali sistem
aspirasyon uygulamasi hakkindaki endigeleri soyle siralanmistir (7).

1. Irrigasyon portundan hemsirelerin ellerine sekresyon bulagma ihtimali,
2. Kullanim sonrasi ig tiipiin temizlenme zorlugu,

3. Sekresyonlarin yeterince alinamayacagi endisesi,

4. Trakeal travma; sekresyonlarda taze kan goriilmesi (7).

Son yillarda kapali sistem aspirasyon kateterlerinin kullanimi gittikge artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)’de ventilator desteginde olan hastalarin % 80’inden
fazlasinda kapal aspirasyon kateterinin kullanildig: belirtilmektedir (42,47) .

Ulkemizde ise Cavdar’in 1999 yilinda yaptig1 bir galismada kapali aspirasyon sistemi
kullanim oran1 % 36 olarak belirtilmistir (13).

Kapali sistem aspirasyonun agik sistem aspirasyona kargi bazi avantajlart vardir. Bu
avantajlar;

» Kapali sistem kullanildiginda ventilatore, dolayisiyla, solunuma, FIO, ve PEEP

diizeyine ara verilmemis olmast,

» Hipoksemi prevelansinin diisiik olmast

» Ventilator ile iligkili pnomoni insidansinin diigiik olmasi

» Cevresel enfeksiyonlarin daha az olmast,



» Kardiyopulmoner sistem tizerindeki yan etkilerinin daha az olmasi; aritmilerin az
olmasi vb,

Personele zaman kazandirmasi,

vV V

Personelin efor gereksinimini azaltmasi

Daha az maliyetli olmasidir (7,11,12,16,26,29,30,33,38,40,49,58).

v

Mekanik ventilasyon desteginde olan yogun bakim hastalari nozokomiyal pnomoni
agisindan biiyik risk tagimaktadirlar. Nozokomiyal pnomoniler hastanede kazanilmig
enfeksiyonlarin %10-20 sinden sorumludur (57,58). Bir bagka literatiirde ise bu oran % 9-50
arasinda belirtilmistir (12). Endotrakeal aspirasyonlar ise nosokomiyal pnémoniye yol agan en
onemli faktorlerden biridir (58). Pnomoni riski mekanik ventilator desteginde olan hastalarda
10-20 kat daha fazla olmaktadir (12,57).

Yapilan galigmalarda, kapali aspirasyon yontemi ile aspirasyon uygulandiginda,
infeksiyon, ventilator ile iligkili pnomoni ve mortalite oranlarinin diisiik oldugu gosterilmistir.
Bir bagka galigmada ise agik sistem aspirasyondan kapali sistem aspirasyon yontemine gegen
bir hastanede ventilatér ile iligkili pnomoni insidansinin % 21 oraminda azaldig
belirtilmektedir (11,12,30,58).

Deppe ve arkadaglart (1990), 84 entibe hastada kapali sistem ve agik sistem
aspirasyonunun; kolonizasyon, nozokomiyal pnomoni ve mortalite insidansi agisindan
etkilerini prospektif olarak incelemigler ve aragtirma sonucunda, kapali sistem aspirasyonlarda
kolonizasyon insidansinin arttigini, buna kargin, nozokomiyal pnomoni insidansinin
artmadigini ve biiyiik olasilikla da mortalite oraninin azaldigim belirtmiglerdir (16).

Johnson ve arkadaslar (1994) agik ve kapah sistem aspirasyonun fizyolojik sonuglar
ve maliyet agisindan etkinligini belirlemek igin deneysel bir ¢aligma yapmuglardir. Her iki
grupta da aspirasyon sirasinda nabiz sayisinin arttigini, kapali sistemle aspire edilen grupta
islemden 30 saniye (sn) sonra nabzin 6nceki diizeyine déndugunii, buna karsin agik sistemle
aspire edilen grupta hala yiiksek kaldigini ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bunlara ilaveten agik sistem ile aspire edilen grupta; islem
boyunca ortalama arteriyel basincin (OAB), kapali sistemle aspire edilen gruba gore anlamli
derecede yiiksek oldugunu, SaO,’nin ve sistemik venoz oksijen satiirasyonunun azaldigini,
buna karsin kapali sistem ile aspire edilen grupta; daha az disritmi oldugunu, SaO,’nin ve
vendz oksijen satirasyonunun yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Johnson ve arkadaglari ayni
zamanda her iki grup arasinda nozokomiyal pnomoni agisindan da anlamli bir fark olmadigini

belirtmiglerdir (31).
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Combes, Fauvage ve Oleyer (2000) toplam 104 norosiriirji yogun bakim hastasi
uzerinde, agik sistem ve kapali sistem aspirasyonlarinin etkinligini prospektif olarak
degerlendirmiglerdir. Caligmalarinin sonucunda: kapali sistem aspirasyon igleminin yan etkisi
olmaksizin ventilator ile iliskili pnomoni insidansimi azalttigimi ve aspire edilen materyal
miktari agisindan gruplar arasinda fark olmadigini saptamiglardir (12).

Yapilan aragtirmalar sonucunda, geleneksel, agik aspirasyon uygulandiginda ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlarn, kapali sistemle aspirasyon uygulandiginda azaltildig
belirtilmigtir. Islem sirasinda hasta ventilatérden ayrilmadig igin, venoz oksijen satiirasyonu
oldukga yiiksek kalmakta ve bunun sonucunda da daha az kardiyak aritmi olmaktadir. Kapah
aspirasyon sistemi kateterinin birden fazla kullanilmasina ragmen, her iki metot arasinda
nozokomiyal pnomoni agisindan anlamh bir fark bulunmamis, hatta kapali aspirasyon
sisteminde yatak etrafindaki kontaminasyon dizeyi anlamli diizeyde digik bulunmustur
(7,29).

Literatirde kapali sistem aspirasyon kateterinin pahali oldugu endisesi
belirtilmektedir. Buna kargin yapilan bir galigmada; kapali sistem aspirasyon kullamldiginda
yillik 6,600$ ekonomi saglandigi saptanmustir. Bir baska galigmada ise kapali aspirasyon
sisteminin bir hasta i¢in 1 giinde 1.88 $ daha ekonomik oldugu saptanmugtir (11,29,31).

1.3. HASTALARDA HiPOKSEMININ DEGERLENDIRILMESI

Hastalarda hipokseminin tanimlanmas: genel olarak kan gazi analizinde arteriyel
parsiyel oksijen basinci (Pa0y) ile yapilir. Kan gazlar1 analizi; arteriyel kanda hidrojen iyon
konsantrasyonu (pH), PaO,, ve karbondioksitin parsiyel basincinin (PaCO,) olgiilmesi ile elde
edilip akcigerlerde gaz aligveriginin, asit baz dengesinin degerlendirilmesinde kullamlir.
Hipoksemi, deniz seviyesinde %20.9 konsantrasyonda (oda havasi) oksijen solurken, PaO,’
nin 80 mmHg altinda olmasidir. PaO,’ yi etkileyen faktorler; akcigerlerin fonksiyonel yapisi,
akciger voliimleri, alveolar ventilasyon, FIO,, yas, beden 1sisi, pozisyon ve hemoglobin
miktaridir (9,28,41,43).

Kan gazi analizi i¢in 2 veya 5 mililitrelik (ml) enjektér énceden 1000 o /ml’ lik
heparin ile yikamr. 1-2 ml kan analiz i¢in yeterlidir. Kan enjektore gekilirken hava
kabarciklart girmemesi igin, piston kuvvetli gekilmemelidir. Ornek alindiktan sonra enjektor
bir muddet gevrilip, kanin heparin ile karigmast saglandiktan sonra, laboratuara gonderilir.

Kan orneginin alindigi saat, hastanin pozisyonu, viicut isisi, solunum hizi, soludugu O,



konsantrasyonu ve ventilatér parametreleri kayit edilmelidir. Kanin sogutulmamas: veya

bekletilmesi durumunda, lokosit, trombosit ve retikiilositler oksijen tiiketir (2,43).

Arteriyel kan gazi 6rnegi alirken dikkat edilmesi gereken prensipler vardir. Bunlar:

1. Kan aneorobik kogullarda alinmali ve saklanmalidir.

2. Pihtilagma 6nlenmelidir.

3. Alim ve 6l¢iim arasindaki siirede parametrelerde degisime yol a¢ilmamalidir. Bu amagla
alinan kan 6rnegi oda sicakliginda 10-15 dakika igersinde + 4 °C’ de saklandiginda 60
dakika igersinde analiz edilmelidir (2,43).

Hastalarda oksijenasyonun degerlendirilmesinde kullanilan diger bir yontem ise SaO,’
nin dlgiilmesidir. Sa0, pulse oksimetre cihazi araciligi ile elde edilen bir 6lgiim olup, normal
degerleri: % 96-99°dur. Oksimetreler hemoglobinin oksijen satiirasyonunu olgerler ve
oksihemoglobin ile rediklenmis hemoglobin arasinda spektrum farkini incelerler. SaO,
6lgtimii noninvazif bir 6lgiim yontemi olup, pulse oksimetre probunun parmak ucuna, kulak
memesine veya burun kanatlarina yerlestirilmesi ile deger elde edilir (1,36,37,41).

Bu ¢aliymada aspirasyonlarin yol agacagi hipoksemiyi saptamak amaciyla oncelikle
kan gazinda PaO, ve PaCO, degerlerine, pulse oksimetre cihazi aracihgiyla olgilen SaO,
degerine bakilacaktir. Hipokseminin degerlendirilmesinde dolayl olarakta nabiz sayisindan
ve OAB’den yararlanilacaktir. OAB kam sistemik dolagima iten basincin ortalama degeridir.
Bu nedenle kan akimi bakimindan ¢nemlidir. Kalp debisini ya da periferik vaskiiler basinci
arttiran durumlar OAB’de yiikselmeye neden olurlar. Bunun yam sira arteriyel kanda oksijen
konsantrasyonu normalin altina diistiigii ya da CO, ve ya H' iyonlarinin konsantrasyonu
normalin ustiine yiikseldigi kosullarda da; kemoreseptér mekanizma arteriyel basinci ve kalp
atimm yikseltmektedir. Basincin artmasi dolagimin daha fazla miktarda oksijeni dokulara
tagtmasina, CO, ve ya H' iyonlarinin fazlasinin dokulardan uzaklastiriimasina yardim eder (
23,36). Bu nedenle bu caligmada; aspirasyonun yol agabilecegi hipoksemi direkt olarak kan
gazindaki PaO,, PaCO; degerleri ve pulse oksimetre araciligiyla olgilen SaO, degerleri ile,
dolayli olarak ta hemodinamik parametrelerden (nabiz sayisi ve OAB) tahmin edilmek

istenmigtir.

B 4 o ~CRULD
BIANTASYOQN HM

12



1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Saglikli insanlarda siliyar hiicreler ve oksiiriik refleksi akcigerlerdeki debrisi
temizlemekte, lokal immun sistem ise mikroorganizmalan tahrip etmektedir. Fakat yapay
havayolu bulunan hastalarda (endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipd) tiip, bu normal stregten
atlayarak gegmekte ve oksiiriik refleksini baskilamaktadir. Literatiirde, hastalara trakeostomi
uygulandiktan bir saat sonra mukosiliyer temizligin baskilandii belirtilmigtir. Ayrica,
trakeostomi tiipii veya endotrakeal tiipii olan hastalarin etkin okstirmeleri igin gerekli olan
intratorasik basincin yiikselmesini kontrol etme yetenegi kaybolur. Hastamn hava yolu
temizleme yetenegi bozulur ve yetersiz havayolu temizligine bagh olarak sekresyonlar birikir.
Bu nedenle yapay hava yolu olan hastalarda, atelektazi ve alveolar kollapsa yol agabilecek
pulmoner sekresyonlar temizlemek icin belirli araliklarla aspirasyon yapilmas: gerekmektedir
(7,10,15,16,21,26,59).

Entiibasyonlu hastalarin havayollarinda sekresyon oldugu fiziksel incelemeyle
anlagildiginda aspire edilmelidir. Aspirasyon rahatsiz edici ve potansiyel komplikasyonlar1
olan bir iglem oldugundan, rutin olarak degil, sadece endikasyonu oldugunda uygulanmalidir
(29).

Hava yolu agikliginin saglanmasi yogun bakim uygulamalarimin en onemli
konularindan biridir. Havayolunun saglanamamasi yada uygun saglanmamasi ciddi morbidite
ve mortalite potansiyeli tagimaktadir (29). Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
endotrakeal veya trakeostomi tiiptiniin agikhigim siirdiirmek ve bu tiiplerin fonksiyonlarini tam
olarak saglamak hemsirelik bakim prensiplerindendir (6,8,45,57).

Agik sistem ile aspirasyon teknigi konusunda literatiire dayandirilan uygulama
rehberleri mevcuttur. Bu rehberler uygulamalarda temel alinmaktadir. Gintimiizde agik sistem
aspirasyonlarin Oncesi ve sonrasi hastalara hiperoksijenasyon uygulanmasinin gerekliligi
kesinlegmigtir ve standart bir iglem haline gelmistir. Klinik alanlarda yapilan aragtirmalar,
agik sistem igin Onerilen hiperoksijenasyon uygulamasinin kapali sistem aspirasyonlarda da
kullamldigim gostermektedir. Fakat kapali aspirasyon sistemi ile agik aspirasyon sistemi
birbirinden farkh sistemlerdir. Hastalarda geligen hipoksemi onlenmeye galigilirken yiiksek
oksijen yogunlugunun yan etkileri s6z konusu olabilmektedir. Bununla birlikte, konuyla ilgili
literatiir incelemesinde, kapali sistem aspirasyonlarda, hiperoksijenasyonun etkilerinin
aragtirildigs caliyma sayis1 yetersizdir. YoZun bakimlarda sik uygulanan bir iglem olan
aspirasyona yonelik bir iglem standardi da bulunmamaktadir (4,7,26,38,40,42,47).
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Paull-Allen ve Ostrow (2000) kapali sistem aspirasyonlarda uygulanan iglemleri
saptamak amaciyla 102 hemygire Gizerinde tarama galigmas: yapmiglardir. Caligma sonucunda
hemgirelerin % 99’unun aspirasyon éncesi ve sonrast hiperoksijenasyon uyguladiklarini, buna
kargin hemgirelerin % 35’inin kurumlarinda kapali aspirasyon sistemine yonelik bir standart /
rehber bulunmadigini belirtmiglerdir (38). Yine aym ¢aligmada belirtildigine gore yapilan
baska bir ¢aligma sonucunda; kapali aspirasyon sistemi igin geligtirilen kurumsal politikalarin
uygulamada farklilik gosterdigi, hemsgirelerin farkli yontemler kuilandiklari, bu uygulamalarin
hastadan hastaya da degisiklik gosterdigi belirtilmigtir. Yogun bakim hemgsirelerinin
deneyimlerinin incelendigi bagka bir tarama caligmasinda ise; hemgirelerin % 92’si kapali
aspirasyon sistemi kullanildiginda hemodinamik durumun bozulmadigim ve desatiirasyon
gorilmedigini bu nedenle sadece hemodinamisi bozuk hastalarda hiperoksijenasyon
uyguladiklarim belirtmiglerdir (38).

Sole ve arkadaglarimin (2002) ¢aligmasinda da aspirasyon uygulayicilarinin yaklagik %
50’sinin hastalara aspirasyon 6ncesi hiperoksijenasyon uyguladiklarini fakat kapali sistem ile
aspirasyona iligkin yazili rehberlerin bulunmadigini belirtmiglerdir (47).

Ulkemizde ise Seving-Sen’in 1998 yilinda yaptigh caligmasinda hemgirelerin %
62.5’inin hiperoksijenasyon uygulamasin dogru yapmadiklart belirtilmektedir. Hemgirelerin
bu konudaki yetersiz uygulamalar1 hem bilgi eksikligine hem de bu konuda uygulama
standartlarinin olmamasina baglanmaktadir (45).

Uzunlarin makalesinde (2002) belirtildigine gore ililkemizde yapilan bir caligmada;
endotrakeal aspirasyon uygulayan hemsirelerin hastaya iglem oncesi, sirasi1 ve sonrasi oksijen
vermedikleri belirtilmistir (57).

Aragtrmanin planlanmast sirasinda Ege Univeristesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim, Beyin Cerrahisi Yogun Bakim,
Noroloji Yogun Bakim ve Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim tnitelerinde agik ve
kapali sistem aspirasyon uygulamalart hakkinda on bilgi almak amaciyla incelemede
bulunulmus, aspirasyon iglemlerini uygulayan hekim ve hemsgirelerle goriisme yapilmgtir.
Sozel olarak yapilan goriigmeler sonucunda agik ve kapali aspirasyon igin bir standart
olmadig: hatta aym bolimde bile farkli kigiler tarafindan, farkli yontemlerin kullanildig:
saptanmigtir.

Bu durum, yogun bakim hemsgirelerinin kapali sistem aspirasyon uygulamalarina
yonelik onemli bir eksikligi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu eksikligi gidermek amaciyla planlanan

bu caligmada; kapali sistem ile endotrakeal aspirasyon uygulandiginda, aspirasyon Oncesi ve
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sonrasi hastalara 1 dk %100 oksijen verilmesinin oksijenasyon ve hemodinamik parametreler

tizerine etkilerini belirlemek amaglanmusgtir.

1.5. HIPOTEZLER

Ho: Kapali sistem ile endotrakeal aspirasyon uygulandiginda, aspirasyon oncesi ve
sonrast hastalara 1 dk %100 oksijen verilmesinin oksijenasyon iizerine etkisi yoktur

H;: Kapal1 sistem ile endotrakeal aspirasyon uygulandiginda, aspirasyon oncesi ve
sonrasi hastalara 1 dk %100 oksijen verilmesinin oksijenasyon tizerine etkisi vardur.

Ho: Kapal: sistem ile endotrakeal aspirasyon uygulandiginda, aspirasyon Oncesi ve
sonrast hastalara 1 dk %100 oksijen verilmesinin hemodinamik parametreler iizerine etkisi
yoktur

H,: Kapal sistem ile endotrakeal aspirasyon uygulandiginda, aspirasyon Oncesi ve
sonrast hastalara 1 dk %100 oksijen verilmesinin hemodinamik parametreler tizerine etkisi

vardir.

1.6. SINIRLAMALAR
Aragtirmaya 18 yag fiistii, mekanik ventilasyon desteginde olan, hastalar dahil
edilmiglerdir. Buna kargin olas1 sakincalar yiiziinden Servo 900 C ve Servo 300 mekanik

ventilator desteginde olan hastalar aragtirma kapsamina alinmamiglardir.

1.7. TANIMLAR

Endotrakeal Aspirasyon; Suni hava yolu bulunan hastalarin sekresyonlarinin negatif basing
ile galigan bir vakum cihazi ile alinmasidir (15).

Hipoksi : Oksijen azalmasi, oksijensizlik, dokulara ulagan oksijen miktarindaki eksikliktir
(39,55).

Hipoksemi: Kandaki oksijen seviyesinin az olmasidir (28,39,55).

Ekspirasyon Sirasinda Pozitif Basm¢ Uygulanmasi (Positive End Expiratory Pressure —
PEEP): Ekspirasyon sirasinda pozitif basing uygulanmasidir. Fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi
arttirmak, oksijenasyonu arttirmak, fizyolojik shuntlagmayi azaltmak, ve diigiik oksijen
yogunlugu uygulamak i¢in kullamlir (37).
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Siirekli Pozitif Havayolu Basmci: (Continuous Positive Airway Pressure- CPAP):
Spontan solunumda PEEP uygulanmasina denir. Ventilatorden yeni ayrilmig entiibe edilmis
hastalarda veya solunumu mekanik ventilasyon destegi gerektirmeyen hastalarda uygulanir
37).

Inspire Edilen Oksijen Yiizdesi (Fraction of Inspired Oxygen - FIO,) : Inspirasyon
oksijen yogunlugu: oksijen yogunlufunu mikro komputer kullanarak non invazif olgen
oksijen monitorleri vardir. FIO, monitorizasyonu; hipoksemiyi 6nlemek, oksijen tedavisini
kontrol etmek, hastalar1 yiiksek oksijen yogunlugunun yan etkilerinden korumak igin gerekir
(37).

En Yiiksek Inspirasyon Basma (Peak Inspirasyon Pressure- PIP): Solunum sirecinde
gergeklegen en yiiksek basingtir. Verilen tidal voliimiin en 6énemli gostergesidir (37).

Tidal Voliim (Soluk Hacmi) : Her normal soluktaki inspirasyon ve ekspirasyon hacmi olup,
yaklagik 500 ml’ dir (23).

Ortalama Arteriyel Basm¢ (Mean Artery Pressure-OAB): Sistolik basincin tigte biri ile
diyastolik basincin ugte ikisinin toplanmasi ile elde edilir. Sistemik damar direnci ve sol
ventrikiil hesaplarinda kullanilir (37).

Arteriyel Oksijen Satiirasyonu (Sa0;: Maksimum oksijen yiizdesi. Normal degerleri: %
96-99’dur. Pulse oksimetre cihazi araciligt ile 6lgilir. Oksimetreler hemoglobinin oksijen
satiirasyonunu Olgerler ve oksihemoglobin ile rediiklenmis hemoglobin arasinda spektrum
farkint incelerler (1,37).

Arteriyel Oksijen Basinci, (Pa0,): Normal degerleri: 80-100 mmHg (37).

Arteriyel Karbondioksit Basinci, (PaCQO;): Normal degerleri: 35-45 mmHg (37).
Hiperoksijenasyon: Hastanin kan oksijen seviyesini arttirmaya yonelik inspirasyon oksijen
fraksiyonunun arttirilmasidir. Mekanik ventilatérlerde bulunan FIO, diigmesinin (ayarinin)
%100 oksijene ayarlanmasi ile uygulanir. Hiperoksijenasyon aspirasyonun yol agtigt
hipoksemiyi énlemde en iyi tekniktir (14,15,28,29).

Kendi Kendine Kontrollii Caliyjma: Ayni1 deneklerin hem deney hem de kontrol grubunda
yer almasina kendi kendine kontrollii galigmalar ad1 verilir (14,27).

Hemodinamik: Kan dolagiminin fiziksel 6zellikleri ile ilgili (22).

Parametre: Direk metodlarla kesin olarak tesbit edilemeyen fonksiyon veya miktar: bildirilen

bir degigken; drnegin kan basinci ve nabiz kardiyovaskiiler fonksiyonun parametreleridir (22).
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtrma kapali sistem ile endotrakeal aspirasyon uygulandiginda aspirasyon
oncesi ve sonrasi hastalara %100 oksijen verilmesinin oksijenasyon ve hemodinamik
parametreler tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla diizenlenmis kendi kendine kontrollii
(self controlled design) deneysel bir ¢aligmadir. Hiperoksijenasyon uygulanmadan yapilan
aspirasyon ile (I. uygulama) uygulanarak yapilan aspirasyon (II. uygulama) ve gerekli
olgtimler aym hasta tzerinde gergeklestirilmigtir (14).

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde 05.09.2002-03.12.2002 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigtir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1955-1956 ders yilinda egitime baslamig, 1972
yihinda Rektorliige baglamip, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ismini
almugtir. Halen 1857 yatak kapasitesine sahiptir (17).

Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali cerrahi tip bilimleri gurubunda olup 1967 yilinda kurulmugtur. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ise 28 yatak kapasiteli olup, burada politravma,
entoksikasyonlar, sepsis, postoperatif solunum yetmezligi v.b. durumlani nedeniyle siirekli
gozlem altinda olmalar1 gereken ve yasamsal fonksiyonlar1 degisik cihazlar ile desteklenen
hasta gurubuna hizmet verilmektedir. Ege Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi hem teknolojik agidan, hem de uygulanan tedavi ve bakim hizmetleri agisindan
diinya standartlarinda hizmet vermekte olup, alaninda iilkemizin en biiyitk kliniklerinden
birisidir. Yogun Bakim tinitesinde bir profesér, bir yardimer dogent ve bir uzman nezaretinde
aragtirma gorevlisi doktorlar, 38 hemsire, 18 personel ¢aligmakta ve yilda ortalama 750 hasta
kabul edilmektedir.
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2.3. ARASTIRMANIN EVRENI
Arastrmamn evrenini 05.09.2002 — 03.12.2002 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde

yatan, 18 yas iizeri mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar olugturmuglardir.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmamin 6rneklemini: Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde mekanik ventilasyon desteginde
olan, literatiirde belirtilen kapali sistem aspirasyon endikasyonlarina uyan, 18 yas tizeri 30
hasta olugturmugtur. Hastalar olasiliksiz 6rneklem yontemiyle segilmiglerdir (14). Hastalarda
hipoksemisinin degerlendirilebilmesi i¢in; galigma boyunca bir hastadan en az 4 kez kan gaz
alinmast gerekli olmugtur. Bu nedenle aragtirmaciya kolaylik saglamasi agisindan arteriyel
kaniilii olan hastalar tercih edilmigtir. Hastalara kapalt aspirasyon sistemi kullanilmasi, yogun
bakim hekiminin endikasyon koymasi ile belirlenmigtir. Buna kargin, Servo 900 C ve Servo
300 mekanik ventilator desteginde olan hastalarda kapali sistem aspirasyon 6nerilmedigi igin
bu hastalar aragtirma kapsamina alinmamiglardir (20,49). Arastirma sonuglarimi etkileyecegi
igin her uygulama esnasinda da (aspirasyon oncesi ve sonrast 1 dk %100 O, verilerek ve
verilmeden gergeklestirilen aspirasyonlar) hastalanin FIO, degerlerinin, ventilatér modlarinin,
PEEP dizeylerinin, beden 1silarinin, hemoglobin degerlerinin ve pozisyonlarinin ayni
olmasina dikkat edilmigtir (2,29,41,43,58).

2.5. VERI TOPLAMA YONTEMI
Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Aragtrma ve Uygulama
Hastanesi’nden yazili izin alinmigtir (EK I).

2.5.1. Veri Toplama Arac:

Aragtirmada hastalarin sosyodemografik verilerine (yas, cinsiyet) ve oksijenasyonunu
etkileyebilecek faktorlere (hastanin tanisi, yogun bakimda kalig siiresi, yapay havayolu siiresi
ve tird, beden 1sis1, nabiz, pozisyon, hemoglobin degeri, ventilator tiiri, PEEP
dizeyi,ventilator modu, FIO;, PaO,, PaCO,, Sa0O, degerleri) iligkin veriler, aragtirmaci
tarafindan geligtirilen “ Kapali Sistem Ile Aspirasyonlarindan Once ve Sonra %100 Oksijen
Uygulanmasimn Oksijenasyon ve Hemodinamik Parametreler Uzerindeki Etkisinin

Incelenmesi-Veri Toplama Formu ” ile toplanmustir ( EK II ).
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2.5.2. Hastalarda Hipokseminin Degerlendirilmesi

Hastalarda hipoksemi kan gazi analizine gore degerlendirilmigtir. Caligmaya alinan
bireylerde kan gazi ornegi, hekim tarafindan takilmig olan arter kaniiliinden almnmugtir.
Hastalarin aspirasyon gereksinimleri literatirde belirtilen “endotrakeal aspirasyon
endikasyonlari” na gore belirlenmigtir. Aspirasyon igin gerekli malzemelerin hazirlanmasi
esnasinda, arteriyel kan gazi 6rnegi alinacak olan enjektorlerden birinin lizerine hasta ismi ile
islem oncesi, digerine ise hasta ismi ile iglem sonrast kan 6regi oldugunu gosteren bir etiket
yazilmig, enjektorler heparin ile yikanmig ve hazir bulundurulmustur.

Hastalarda olgiim sonuglarim etkileyebilecegi ic¢in Oncelikle hiperoksijenasyon
uygulanmadan aspirasyon (I. uygulama) yapilmig, aym1 hastanin bir sonraki aspirasyon
endikasyonu oldugunda bu kez aspirasyon oncesi ve sonrasinda 1 dk %100 O, verilerek (II.
uygulama) aspirasyon gergeklestirilmistir.

I. uygulamada; énceden heparinlenmis ve iizerinde hastamn ismi ve iglem 6ncesi kan
ornegi oldugu yazih olan enjektor ile arteriyel kan Ornegi alinmmgtir. Hasta literatiirde
agiklanan yontem ile aspire edilmig ve iglem sonrasi 30 saniye igerisinde tekrar iizerinde
hastanin ismi, iglem sonrast kan Ornegi oldugu yazili enjektor ile arteriyel kan ornegi
alinmigtir. Aspirasyon 6ncesi ve sonrast alinan kan érnekleri PaO, ve PaCO,’ deki degisimleri
saptamak amaciyla Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi kan gazi cihazinda
aragtirmaci tarafindan analiz edilmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi’nin kendisine ait kan gazi cihazt bulundugu igin alinan kan 6rnekleri en fazla 5 dk
igersinde analiz edilebilmistir.

I1. uygulamada; dnceden heparinle yikanmig ve {izerinde hastanin ismi ve iglem 6ncesi
kan omegi oldugu yazili olan enjektér ile arteriyel kan 6rnegi alinmugtir. Daha sonra hastaya 1
dk stireyle % 100 O, verilmis ve arkasindan hasta aspire edilmigtir. Aspirasyon igleminden
sonra tekrar 1 dk siireyle % 100 O, verilmis, 30 sn icersinde arteriyel kan 6megi alinmugtir.
Boylece bir hastada aspirasyon iglemi 2 kez uygulanmig buna kargin 4 kan 6megi elde
edilmistir. Aspirasyon 6ncesi ve sonrasi alinan kan 6rnekleri PaO, ve PaCO,’ deki degisimleri
saptamak amaciyla analiz edilmigtir. Literatiirde aspirasyona bagh gelisen hipokseminin iglem
sonrast 30 sn igersinde gelistigi belirtilmigtic. Bu nedenle her iki c¢aligmada da
(hiperoksijenasyon uygulanarak ve uygulanmadan yapilan) aspirasyon sonrasi 30 sn igersinde
kan gaz1 6rnegi alinmugtir (31).

Her iki aspirasyon esnasinda da hastalarin, aspirasyon oncesi, aspirasyonun hemen
sonrast (0.sn), 30.sn ve 60.sn sonrast nabiz sayisi, Sa0O; ve OAB degerleri, kayit edilmigtir.

Hastalarda gergeklestirilen aspirasyon uygulamalart agagida 6zetlenmistir.

19



Hastamn Aspirasyon Endikasyonu var

I. Uygulama
SaOz,Nslalz sayist ve OAB degeri kayit edildi

Arteriyei kan 6rnegi alindi

Hasta as’Bire edildi

Sa0,, Nﬁ?lz say1st ve OAB degeri kay1t edildi (0.sn)
Arten'y?i kan 6rnegi alindi

Sa0,, Nilnz sayisi ve OAB degeri kayit edildi (30.sn)

Sa0,, Nabiz sayis1 ve OAB degeri kayt edildi ( 60.sn)

Aym hastanin bir sonraki aspirasyon endikasyonu oldugunda;

II. Uygulama
Sa0,, Nabiz sayist ve OAB degeri kay1t edildi
Alteriy;i kan 6rnegi alindi
1dk % iOO O, verildi
Hasta as.Bire edildi
1dk % 1¢OO O, verildi
Sa0,, Niblz say1si ve OAB degeri kay1t edildi (0.sn)
Arteriyel kan 6rnegi alind1

Sa0,, Niblz sayist ve OAB degeri kay1t edildi (30.sn)

Sa0,, Nabiz sayis1 ve OAB degeri kayit edildi { 60.sn)

2.5.3. Hastalarda Hiperoksijenasyon Uygulanmadan Yapilan Aspirasyonlarin
Gergeklestirilmesi
Bu aragtirmada uygulanan kapalt sistem aspirasyon islemi agagida tammlanmigtir
(4,6,9,13,18,21,30,48,51,53,57).
> Hastanin aspirasyon gereksinimi literatiire gore saptandi.
» Islem sonrasi kateter temizligi icin steril izotonik hazir bulunduruldu.
» Eller yikand1 ve temiz tek kullammlik eldiven giyildi.
» Bilinci agik olan hastalara islem agiklandi.
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» Aspirasyon kontrol diigmesi agildi.

» Uygulama esnasinda aspirasyon basincinin 120-150 mmHg civarinda olmasma dikkat
edildi.

» Plastik, seffaf, koruyucu igerisindeki kateter, dominant elin bag parmag1 ve igaret parmagi
ile tutularak bir direng ile kargilagincaya kadar ilerletildi. Bu asamada diger el ile T
baglantist tutularak T baglantisinin sabitligi saglandi.

» Kateter geriye ¢ekilirken aspirasyon uygulandi. Havayolunu tikayabilecegi igin iglem
sonucunda kateterin koruyucu igersine tamamen gekildiginden emin olundu. Kateterin
distalinin koruyucu igerisinde oldugunun gorillmesi ile bu durum dogruland.

» Kardiyopulmoner fonksiyonlar ve SaO, degerine bakilarak ikinci bir aspirasyonun gerekli
olup olmadigina karar verildi. Bazi durumlarda sekresyonlar1 temizlemek igin islemin
tekran gerekli oldu. Bu durumda kateterin her bir gegiginin 10-15 saniyeyi agmamasina
dikkat edildi ve kateterin her bir ge¢isi arasinda ventilasyon ve reoksijenasyon i¢in en az 1
dk beklendi. Fakat bir defada 3 ten fazla aspirasyon iglemi gergeklestirilmedi.

> Hava yolu temiz ise kateter tamamen koruyucu igerisine g¢ekildi ve kateterin i¢ limenini
yikamak i¢in en az 5-10 ml steril izotonik aspire edildi.

» Aspirasyon kontrol diigmesi eski pozisyonuna getirilerek kilitlendi ve aspirasyon cihazi
kapatildi.

> Islem kayit edildi (4,6,9,13,18,21,30,48,51,53,57).

Aspirasyon Oncesi gerektiginde izotonik ile yikama yapilabilecegi degisik
literatiirlerde belirtilmigtir (3,9,21,44,52). Endotrakeal aspirasyon Oncesi izotonik ile yikama
yapilmast 1970°1i yillarda onerilen ve yogun bakimlarda yaygin olarak yapilan bir iglemdir.
Bu iglemin sekresyonlart gikarmay1 kolaylagtiracagi ve boylece oksijenasyonu gelistirecegi
duginilmekteydi. Bu amagla 3-10 ml arasindaki izotonik, islem Oncesi endotrakeal tiipe
verilmekteydi. Buna karsin, jelatine benzer bir yapida olmasi nedeniyle mukus ve izotonigin
birbirine karigmadigi, havayollarindaki mukusun, sistemik hidrasyon sonucunda ve
intraseliiller yol aracilifiyla biyokimyasal olarak hidrate oldugu bilinmektedir. Amag
sekresyonlart yumugsatmak ise izotonik verilmesinin yerine sistemik hidrasyon ve inspire
edilen gazlarin nemlendirilmesi 6nerilmektedir. Endotrakeal aspirasyon 6ncesi izotonik ile
yikama yapilmasinin SaO,’de azalmaya yol agtigi yapilan galigmalarla saptanmigtir. Bu
islemin aym zamanda infeksiyon riskini de arttirmasi so6z konusudur. Aspirasyon oncesi

izotonik ile yikama yapmamn yol a¢tig1 durumlar asagida dzetlenmigtir.
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» Verilen izotonigin tamaminin geri alinamamast,

» Pa0,’ yi diigiirmesi,

> Infeksiyona yol agmast,
Bu nedenle bu caligmada aspirasyon esnasinda izotonik ile yikama yapilmamigtir
(3,15,30,32,35,44).

2.54. Hastalarda Hiperoksijenasyon Uygulanarak Yapilan Aspirasyonlarin
Gergeklestirilmesi

Bu uygulamada; hiperoksijenasyon uygulanmadan yapilan aspirasyona ek olarak
aspirasyon Oncesi ve sonrast 1 dk %100 oksijen verilerek ayn: iglem gergeklestirildi. Bunun
i¢in ventilatordeki FIO, ayar1 % 100’e getirildi.

2.5.5. Islem Sirasmda Karsilagilabilecek Komplikasyonlar, Nedenleri ve Arastirmacinin
Yapacad Girisimler

Hasta iglem oncesi, siras1 ve sonrasinda komplikasyonlar agisindan gozlemlenmistir.
Olas1 komplikasyonlar kargisinda aragtirmacinin yapacag girisimler agagida belirtilmigtir.
Fakat aragtirmamin uygulanma stiresince hastalarda bu komplikasyonlar gorillmemigtir,
1. Hipoksemi
Nedenleri : Oksijenin aspirasyonu.
Belirtiler: Tagikardi, kardiyak aritmiler, dispne, siyanoz.
Girisim: Aspirasyon durdurulacak, hasta oksijenlendirilecek, aritmiler diizelmediginde
hekime haber verilecektir (4,6,9,21,34,41,48).
2. Vagal Uvan
Nedenleri: Trakeanin major sinir destegi olan vagusun kateter tarafindan irrite edilmesi veya
uyarilmasi.
Belirtileri: Siddetli bradikardi, hipotansiyon, erken ventrikiiler kontraksiyonlar, kardiyak
arrest.
Girigim: Aspirasyon durdurulacak, hasta oksijenlendirilecek ve hekime haber -verilecektir
(14,6,9,21,48).
3. Mukozal Hasar
Nedenleri: Vakum uygulandiginda havayolu mukozas: aspirasyon kateteri deliklerinden igeri
girebilir.
Belirtileri: Agri, kanama ve enfeksiyon olugmast.
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Girisim: Aspirasyon basinci azaltilacak (< 120 mmHg), aspirasyon siiresinin 15 sn den az
olmasina dikkat edilecek ve hekime haber verilecektir (4,6,9,19,21,48,51).

4. Alveoler kollaps ve Atelektazi

Nedenleri: Havayolundaki nitrojenin aspirasyonu. Nitrojen alveolleri agik tutulmasinda
onemli bir gazdir. Yitksek vakum basinci alveollerin kollapsina neden olur.

Belirtileri: Hipokseminin artmasi, X ray filminin kotiilegmesi, akciger rahatsizliklar

Girisim: Hekime haber verilerek hiperinflasyon saglanmasi kapali alveollerin

reekspansiyonunu saglayabilir (4,6,21,48).

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Aragtirmamn bagimli degiskenlerini: PaO;, PaCO,;, Sa0;, OAB ve nabiz sayisi
olugturmaktadir. Bagimsiz degigkenler ise hastanin yagi, hastalifi, pozisyonu, FIO, degeri,

ventilator modu, beden 1s1s1 ve hemoglobin degeridir.

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler; Ege Universitesi Bilgisayar Bilimleri Istatistik
Bolumii’nde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 10.0 paket
programu kullamilarak analiz edilmigtir.

Hastalarin tanitici bilgileri say1 ve yiizde olarak belirtilmistir.

Hastalarin yas, entilbasyon siiresi ve yogun bakimda kalig siirelerinin
hesaplanmasinda; aritmetik ortalama ve medyan kullanilmugtir.

Her iki uygulamada beden 1silar1 ve hemoglobin degerleri arasindaki farkin anlamh
olup olmadigmin hesaplanmasinda Bagimli Orneklem T Testi (Paired Samples Student T)
kullamlmgtar,

Her iki uygulamanin PaO,, PaCO,, Sa0,, nabiz sayis:1 ve Ortalama Arteriyel Basing
iizerindeki etkilerinin hesaplanmasinda Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi (Repeated

Measures of Anova) yontemi kullaniimigtir.

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma tez Onerisi 21.6.2001 tarihinde sunulmustur. Ancak aragtirmamn
planlanmasi agamasinda Ege Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde kapali aspirasyon sistemi kullamldigi halde bir
siire sonra kullammina son verilmigtir. Bu nedenle aragtirmaci aragtirma igin gerekli kapali

aspirasyon sistemi saglamak amaciyla Ege Universitesi Arastirma Fon’una bagvurmusg ve
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10.07.2002 tarihine kadar biitgenin agilmasini beklemistir. Bu durum galigmanin uygulanmasi
agamasini oldukga geciktirmistir.

Aragtirmanin = uygulanmast  agamasinda ise  hastalarin  hipoksemisinin
degerlendirilmesinde arastirmaciya kolaylik saglamasi agisindan arteriyel kaniilii olan
hastalar tercih edilmistir. Kan gaz1 analizi i¢in gerekli olan arteriyel kateterin takilmas: hasta
endikasyonunu gerektirdigi ve hekimin yetkisi altinda oldugundan ¢aligma sirasinda hekimler
ile igbirligi yapmak gerekli olmustur. Bu durumun aragtirmaciy1 bir bagkasina bagli yapmasi,
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin bazilarinda arteriyel kateter olmayigi, kan gazi
analiz cihazinin sik arizalanmasi ve hastalarin pulse oksimetre kablosunun bozuk olmasi, bir
hastada ventilator FIO, ayar diigmesinin bozulmasi aragtirma siiresini uzatmada onemli
olmustur.

Kapal1 aspirasyon sistemi kullantminin yeni, bu alandaki ¢aligmalarin yetersiz olusu
ve ¢ok az sayidaki mevcut galigmalarin da yonteminin farkli olusu nedeniyle arastirmanin

tartigma bolimiinde yeterince kargilagtirma yapilamamigtir.
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BOLUM 111
BULGULAR

3.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI
Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik ve Hastabg ile ilgili Baz1 Verilerine Gore

Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 63.3
Kadin 36.7
| Tam
Solunum Yetmezligi 40.0
CPR Sonrasi Hipoksik Ansefalopati 20.0
Politravma 16.7
Intraventrikiiler Hemoraji 6.7
Karaciger Sirozu 6.7
Fulminan Hepatit 6.7
|Gastrointestinal Kanama 3.3
Yapay Havayolu sekli "
Orotrakeal Tiip 86.7
Trakeostomi Tiip 13.3
Arteriyel Kateterin Lokalizasyou
Radiyal Arter 86.6
Brakiyal Arter 6.7
Dorsalis Pedis Arter 6.7
Ventilatér Markasi
Taema Horus 96.7
| Taema-Cesar 3.3
[Ventilatér Modu
Basmg: Destekli Ventilasyon 53.3
‘ Voliim Kontrolliis Mekanik ventilasyon 36.7
Basing Kontrollis Mekanik Ventilasyon 10.0
Inspire Edilen Oksijen Yiizdesi (FIO,)
1% 30 233
% 35 16.7
% 40 36.7
% 45 3.3
% 50 13.3
% 60 6.7
Hastanin Pozisyonu
Sirt Ustii ( bas elevasyonu var ) 46.7
Sol Yan ( bag elevasyonu var ) 26.7
Sag Yan ( bag elevasyonu var ) 13.3
Sirt Ustii ( bag elevasyonu yok ) 13.3
100.0
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Aragtirmaya alinan hastalarin sosyodemografik ve hastaligi ile ilgili bazi verileri Tablo
1’de incelenmigtir. Buna gore; hastalarin % 63.3°u erkek, % 36.7°si kadindir. Hastalarin %
40’1mn solunum yetmezligi, %20’sinin kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) sonrasi hipoksik
ansefalopati, %16.7’sinin politravma, %6.7’sinin intraventrikiiler hemoraji, %6.7’sinin
karaciger sirozu, %6.7’sinin fulminan hepatit, %3.3’liniin gastrointestinal kanamasinin oldugu
goriilmektedir. Hastalarin % 86.7’sinde orotrakeal tiip ile, % 13.3’linde trakeostomi tiip ile
yapay havayolu saglanmugtir. Arteriyel kateterin yerlesimi incelendiginde hastalarin
%86.6’sinda radiyal arter, %6.7’sinde brakiyal arter, ve %6.7’sinde dorsalis pediste arter
katateri oldugu gorilmektedir. Hastalarin %96.7’sinde Taema-Horus, % 3.3’linde Taema-
Cesar marka ventilatér kullamlmugtir. Hastalarin ventilator modlan incelendiginde; %53.3%
basing destekli mekanik ventilasyon, % 36.7’st voliim kontrollii mekanik ventilasyon, % 10’u
basing kontrollii mekanik ventilasyon modundadir. Hastalarm %23.3’line %30 oraninda,
%16.7’sine % 35 oraninda, % 36.7’sine %40 oraminda, %3.3’iine %45 oraninda, %13.3’line
%50 oraninda ve % 6.7’sine %60 oraninda oksijen igerigi verildigi gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2: Hastalarm Yas, Entiibasyon Siiresi ve Yogun Bakim Unitesinde Kahs

Siirelerine Gore Dagihmlar

Tablo 2’de hastalarin yag, entlibasyon siiresi ve yogun bakimda kalig siirelerine gore

dagilimlan incelenmistir. Buna gore hastalarin yag ortalamasi: 56.6 olup en geng hasta 24
yasinda, en yagli hasta ise 82 yagindadir. Hastalarin entiibasyon siirelerinin ortalamasi 6.9 giin
olup en kisa entiibasyon siiresinin 1 giin, en uzun entiibasyon siiresinin ise 89 giin oldugu
goriilmektedir. Aragtirmanin yapildigi anda hastalarin yogun bakim tinitesinde kalig siireleri
incelendiginde ise; en az 1 giin, en ¢ok 175 giindiir, ortalama 10.3 giindiir yogun bakimda
kaldig1 goriilmektedir. Hastalarin yogun bakimda kalma ve entiibasyon siirelerinin
dagilimlarina bakildiginda 1 hastanin degerinin diger dagilimlardan ¢ok farkli (ytiksek)
oldugu ve entiibasyon siiresini ortalama 6.9 giine, yogun bakimda kalig siiresini de ortalama
10 gine ¢ektigi saptanmugtir. Literatiirde bu tiir agini ug¢ degerler oldugunda merkezin
degismemesi i¢in medyan (ortanca) kullanilmasi1 gerekliligi belirtilmektedir (27). Buna gére
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hastalarin enttibasyon siiresi ortanca degeri; 3 giin, yogun bakimda kalig stiresi ortanca degeri;
4 gindiir (Tablo 2).

3.2. HASTALARDA OKSIJENASYONU ETKILEYEBILECEK ETMENLERIN
INCELENMESI
Tablo 3: Haalarm Beden Is1 Ortalamalarimin Uygulamalara Gore Dagilimi
L. Uygulama ( Oy’ siz)
Ss S Hata X S Hata
738 135 37.210 134
n= 30, p=.326>.05

I Uygulama ( Oy’

Hastalarin 1. ve 2. uygulamadaki beden 1silar1 Tablo 3’te incelenmigtir. Hastalarin her
iki uygulamada da beden 1s1 ortalamas1 37.2 °C olup, yapilan Bagimli Orneklem T (Paired
Samples Student T testi) testine gore 2 uygulama arasinda beden 1silar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 3) (p=.326 > p>.05).

Tablo 4: Hastalarin Hemoglobin Ortalamalarmin Uygulamalara Gore Dagilimi

I. Uygulama ( Oy’ siz) IL Uygulama ( O’ k)

X Ss S Hata X Ss S Hata

19.060 | 23.217 4.233 3.477
n=30, p=.612, p >.05

Tablo 4°te; hastalarin I. uygulamadaki hemoglobin ortalamasmnin 19.06 gr/dl, II
uygulamada ise 16.06 gr/dl oldugu gorilmektedir. Yapilan Paired Samples T testine gore 2
uygulama arasinda hemoglobin degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 4) (p=.612, p> .05).
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3.3. HASTALARDA UYGULAMALARIN OKSIJENASYON UZERINDEKIi
ETKILERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 5 : Hastalarm PaO, Ortalamalarinin U

pulamalara Gore Dagilimi

L Uygulama (Oy’siz) | IL Uygulama (Oyl)

Pa0O, (mmHg ) X Ss X Ss

Aspirasyon Oncesi 95.49 25.09 101.71 34.30

Aspirasyon Sonrasi 96.65 26.11 150.09 * # 65.58
n=30 F=20.06 p=.000 p<.05

* . p<.05 (aspirasyon oncesi ile kargilagtirildiginda)
#: p<.05 (L. uygulama ile kargitagtirildiginda )

160

150 «

Tablo 5 ve Grafik-1’de  hastalanin PaO;’lerinin uygulamalara gore dagilim
incelenmigtir. Caligmaya alinan hastalarda birden ¢ok zamanda olgim tekrarlandig: igin
istatistiksel kargilagtirma amaciyla tekrarli 6lglimler varyans analizi (Repeated Measures of
Anova) yontemi kullamilmigtir. Boylece hem iki uygulama arasinda fark olup olmadigi hem

de ortalamalarin zamanla gosterdigi degigimin ve uygulama zaman etkilegiminin istatistiksel
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olarak anlamli olup olmadif1 hesaplanmigtir. Bu teste gore; her iki uygulama arasinda PaO,
istatistiksel olarak farkli bulunmugtur (F =20.06, p =.000, p <.05). Aspirasyon Oncesi ve
aspirasyon sonrast PaQ, arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hiperoksijenasyon uygulanmayan aspirasyonlarda PaO, hi¢ degigmezken, uygulanan
aspirasyonlarda(Il. uygulama) PaO, anlaml diizeyde artmugtr (F=17.61, p=.000, p<.05)
(Tablo 5, Grafik-1).

Tablo 6 : Hastalarin PaCQO, Ortalamalarmin Uygulamalara Gére Dagilim

- 1. Uygulama ( Oy’ IL Uygulama ( O’ li) |
X Ss X Ss

36.20 777 | 36.68 7.76

Aspirasyon Sonrasi 36.78 7.52 37.18 8.10
| n=30 F=238 p=.629 p>.05

374

37,2 4

Hastalarin PaCO; ortalamalarinin uygulamalara gére dagilimi Tablo 6 ve Grafik-2’de
verilmigtir. Buna gore hastalarin PaCO; ile her iki uygulama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (F =.238, p =.62, p>.05)(Tablo 6, Grafik-2).
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Tablo 7 : Hastalarin SaQ; Ortalamalarnmn Uygulamalara Gére Dagim

L. Uygulama ( Oy’ siz)

X Ss
Aspirasyon Oncesi 93.03 6.09 92.90
Aspirasyon Sonrasi 0. sn 93.63 5.88 96.96* #
[Aspirasyon Sonrasi 30. sn 94.10 5.99 95.80
Aspirasyon Sonrast 60. sn 94.06 6.65 | 94.80
| n=30 F=5.197 p=.030 p<.05

* 1 p<.05¢( aspirasy dncesi ile karsllagtnrllgmda)
# : p<.05 ( Luygulama ile kargilagtinldiginda )

o8

Hastalarin SaO, ortalamalarinin uygulamalara gore dagilimi1 Tablo 7 ve Grafik-3’te
gorilmektedir. Hastalarin SaO; ortalamalan ile her iki uygulama arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (F =5.197, p =.030, p<.05). Uygulama ve zamanlar (aspirasyon
oncesi, aspirasyon sonrast 0, 30 ve 60 sn) arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (F =7.215, p=.000, p<.05 ). Yine uygulama ile zamamn etkilegimi $6z konusudur
(F =4.941, p=.003, p<.05) (Tablo 7 ve Grafik-3).
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Uygulama ve zamanlar arasindaki farkin nereden kaynaklandif: incelendiginde ise; II.
uygulamadaki aspirasyondan sonraki 0. sn Sa0, degerinin, aspirasyon 6ncesine gore, anlamli
derecede yitksek oldugu saptanmugtir (p=0.000, p<.05). I uygulamada SaO; g¢ok az bir
degisim gosterirken, II. uygulamada aspirasyon Oncesi ile aspirasyon sonrasi 0. saniye
arasinda ani bir artig, 30 ve 60. saniyeye dogru ise diigmeler goriilmektedir (Tablo 7 ve
Grafik-3).

3.4. HASTALARDA UYGULAMALARIN HEMODINAMIK PARAMETRELER
UZERINDEKI{ ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 8: Hastalarin Nabiz Sayisi Ortalamalarmm Uygulamalara Gore Dagium

L. Uygulama ( O,’ siz) IL. Uygulama ( Oy’ Li)
Nabiz Savisi ( atim/dk ) X Ss X
Aspirasyon oncesi 107.80 21.91 10823 | 2181
Aspirasyon Sonrasi 0.sn 108.40 22.04 108.90 20.91
Aspirasyon Sonrasi 30.sn 108.66 2206 | 10893 19.87

Aspirasyon Sonras: 60.sn 107.96 21.22 107.33
n=30 F=.012 p=.913 p>.05

Nabiz Sayist
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Hastalarin nabiz sayist ortalamalarinin uygulamalara gére dagdimi  Tablo 8 ve
Grafik-4’te gosterilmigtir. Buna gore hastalarin 1. ve II. uygulamalardaki nabiz say:
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F =.012, p=.913, p>.05).
Nabiz sayis1 ile zaman (uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 0, 30 ve 60. sn) arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (F =.376, p=.771, p>.05) (Tablo 8, Grafik —4).
Tablo 9: Hastalarin OAB Ortalamalarinin Uygulamalara Gore Dagilim

L. Uygulama ( O’ siz) II. Uygulama ( Oy’ li) ]
X Ss X Ss
74.28 15.37 77.42 19.34

Aspirasyon Sonrasi 0. sn 77.82 17.60 80.92 20.58

Aspirasyon Sonrasi 30. sn 75.14 15.72 80.89 21.92

Aspirasyon Sonrasi 60, sn 75.10 15.68 80.58
n=28 F=4.729 p=.039 p<.05

Tablo 9 ve Grafik-5’te hastalarin OAB ortalamalarinin uygulamalara gore dagilimi
incelenmigtir. Buna goére her iki uygulama arasinda OAB ortalamalan istatistiksel olarak

farkli bulunmugstur. II. uygulamadaki OAB, 1. uygulamaya gore anlamh derecede yiiksek




bulunmustur (F = 4.729, p=.039, p<.05). Zamanla (aspirasyon dncesi, aspirasyon sonrast 0.
30. ve 60.sn) degisim ise istatistiksel olarak anlamlt bulunmamugtir (F =3.531, p=.136, p>.05).

BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC
4.1. TARTISMA

4.1.1. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIGI iLE ILGILI BAZI
OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI

Bu galigmada; ayni hasta izerinde birincisi aspirasyon dncesi ve sonrast 1 dk %100 O,
verilmeden, ikincisinde ise; aspirasyon Oncesi ve sonrast 1 dk %100 O, verilerek olmak
kosulu ile 2 ayn aspirasyon gergeklestirilmistir. Literatiirde bu tip aragtirmalara; kendi
kendine kontrollii grup (self controlled design) veya bagimli grup denmektedir (14,27).
Aragtirma sonuglarinin giivenirligini arttirmak amaciyla aymi hastadaki her iki uygulama
sirasinda da arastirma sonuglarim etkileyecegi digiiniilen bagimsiz faktorlerden ventilator
modu, PEEP diizeyi, hastaya verilen oksijen igerigi ve hasta pozisyonlarinin ayni, beden 1sis1
ve hemoglobin degerlerinin ise birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir.

Aragtirmaya alinan hastalarin tanitici 6zellikleri ve hastaliklan ile ilgili baz1 verileri
incelendiginde; % 63.3’tuniin erkek % 36.7’sinin kadin oldugu saptanmugtir. Hastalarin %
40’mn solunum yetmezligi, %20’sinin kardiyopulmoner resiisitasyon sonrast hipoksik
ansefalopati, %16.7’sinin politravma, %6.7’sinin intraventrikiiler hemoraji, %6.7’sinin
karaciger sirozu, %6.7’sinin fulminan hepatit, %3.3’liniin gastrointestinal kanamasinin oldugu
belirlenmistir. Hastalarin % 86.7’sinde orotrakeal tiip ile, % 13.3’inde trakeostomi tip ile
yapay havayolu saglanmugtir. Arteriyel kataterin yerlesimi incelendiginde hastalarin
%86.6’s1nda radiyal arter, %6.7’sinde brakiyal arter, ve %6.7’sinde dorsalis pediste arter
kateteri oldugu saptanmugtir. Hastalarin %96.7’sinde Taema-Horus, % 3.3’linde Taema- Cesar
marka ventilator kullamlmugtir. Hastalarin ventilatér modlart incelendiginde; %53.3’i basing
destekli mekanik ventilasyon, % 36.7’si voliim kontrollii mekanik ventilasyon, % 10’u basing
kontrollii mekanik ventilasyon modundadir. Hastalarin %23.3"iine %30 oraninda, %16.7’sine
% 35 oraminda, % 36.7sine %40 oramnda, %3.3’iine %45 oramnda, %13.3’iine %50

oraninda ve % 6.7’sine %60 oraninda oksijen igerigi verildigi saptanmigtir (Tablo 1).
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Hastalarin yaga gore dagilimlar1 incelendiginde; yas ortalamasi: 56.63+15.39 olup en
geng hasta 24 yasinda, en yash hasta ise 82 yasindadir. Hastalarin entiibasyon stirelerinin
ortalamasi 6.97+15.99 giin olup en kisa entiibasyon siiresinin 1 giin, en uzun entiibasyon
siiresinin ise 89 giin oldugu goriilmektedir. Hastalarin yogun bakimda kalis sliresi
incelendiginde ise; aragtirma yapildigi anda en az 1 giin, en ¢ok 175 giindiir. Hastalarin
ortalama 10.33+31.44 giindiir yogun bakimda kaldig1 goriilmektedir. Hastalarin yogZun
bakimda kalma ve entiibasyon siirelerinin dagilimlarina bakildiginda 1 hastanin degerinin
diger dagilimlardan ¢ok farkl (yiiksek) oldugu ve entiibasyon siiresini ortalama 6.9 giine,
yogun bakimda kalig siiresini de ortalan;a 10 giine ¢ektigi saptanmgtir. Literatlirde bu tiir agin
u¢ degerler oldugunda merkezin degismemesi i¢in medyan (ortanca) kullanilmas: gerekliligi
belirtilmektedir (27). Buna gore hastalarin entiibasyon siiresi ortanca degeri; 3 giin, yogun
bakimda kalig siiresi ortanca degeri; 4 glindiir (Tablo 2).

4.1.2. HASTALARDA OKSIJENASYONU ETKILEYEBILECEK ETMENLERIN
INCELENMESI

Hastalarin I. ve II. uygulamadaki beden 1silar incelendiginde; her iki uygulamada da
beden 1s1 ortalamasi 37.2 °C olup, yapilan Paired Samples T testine gore iki uygulama
arasinda beden 1silan agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (P=.326 >
.05) (Tablo 3).

Hastalarin  hemoglobin degeri ortalamalar1 incelendiginde; ILuygulamadaki
hemoglobin degerleri ortalamasmn 11.260 gr/dl, II. uygulamada ise 11.016 gr/dl oldugu
goriilmektedir. Yapilan Paired Samplés T testine gbre 2 uygulama arasinda hemoglobin
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir (Tablo 4)(p=.469> .05).
4.1.3. HASTALARDA UYGULANAN ASPIRASYONLARIN OKSIJENASYON
UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMES]

Hastalarin PaO,’lerinin uygulamalara gore dagilimi incelendiginde;. I. uygulamada
(oksijen vermeden gergeklestirilen aspirasyon) aspirasyon oncesi PaO, ortalamas1;95.49+
25.09 mmHg, aspirasyon sonrasi;96.65+26.11 mmHg dir. Aspirasyon oncesi ve sonrasi 1
dakika % 100 O, verilerek gerceklestirilen II. uygulama aspirasyonlarinda ise aspirasyon
dncesi PaO, ortalamasi;101.71+£34.30 mmHg, aspirasyon sonrasi;150.09+65.58 mmHg dur.
Uygulamalar arasindaki PaQ, fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aspirasyon
Oncesi ve sonrasi 1 dakika % 100 O, verilerek yapilan apirasyonlarda ortalama PaO, degeri,
O, verilmeyen aspirasyonlarin ortalama PaO, degerinden anlamh derecede yiiksek
bulunmugtur (F =20.06, p=.000, p<.01). Bu baglamda kapal1 sistem aspirasyonlardan &nce ve
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sonra hastalara 1 dk % 100 oksijen verilmesinin hastalarin PaO,’lerini arttirdia soylenebilir.
Aspirasyon Oncesi ve sonras1 PaO; arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
I. uygulamada PaO, hi¢ degigsmezken, II. uygulamada aspirasyon sonrast Pa0,, 6ncesine gore
anlaml diizeyde artmugtir. Bu deger aspirasyon oncesi degerden de daha ytiksektir (F=17.61,
p=-000, p<.05) (Tablo 5, Grafik-1). Literatiirde inspire edilen O, konsantrasyonunun (FIO,)
0.1 birim arttiriimasinin (6rnegin % 20’°den % 30’a gikarilmasi) alveoler oksijen basincini 50
mmHg arttiracagi belirtilmistir (43). Bu nedenle IL.uygulamada hastalarin hiperoksijenize
edilmesi nedeniyle PaQ,’nin artmast beklenen bir durumdur.

Pogson ve Shirley degisik PEEP diizeylerinde 23 hastada kapali sistem aspirasyon
uygulandifinda gelisen hipoksemiyi incelemigler ve aspirasyon oncesi PaO; degeri ile
aspirasyon sonrast 3, 15 ve 30.dk degerlerini kargilagtirmiglardir. Fakat ¢aligmalarinda
aspirasyon oncesi 3 dk boyunca % 100 oksijen vermiglerdir. Caligma sonucunda uyguladiklari
hiperoksijenasyonun bekledikleri gibi PaO,’de 6nemli bir artiga yol agtiini ve bu hastalarin
15. ve 30. dakikadaki PaO, degerlerinin hem PEEP diizeyi yiiksek hem de diigiik gruplarda
aspirasyon oncesi degerine benzer oldugunu belirtmislerdir (40).

Harsbarger ve arkadaglarimn  (1992) 18 hasta iizerinde hiperoksijenasyon
uygulanmadiginda kapali aspirasyon sisteminin solunum ve dolagim sistemine olan etkilerini
aragtirdiklar1 c¢aligmada da hastalann ¢ogunda (14 hasta) desatiirasyon gelismedigi
belirtilmektedir. Bu ¢aligma sonucunda kapali aspirasyon sistemi kullamldiginda FIO, ayarini
degistirmeksizin giivenli aspirasyon saglanacagi ve FIO, degerinin arttirilmas1 gerekliligine
hastalarin SaO, degerine bakilarak karar verilmesini 6nermiglerdir (25).

Mekanik ventilasyon uygulanan 30 hasta iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise;
hiperinflasyon ve hiperoksijenasyon uygulanmadan yapilan kapali sistem aspirasyonlarda,
aspirasyon Oncesi aspirasyon sonrast 30 sn, 1 dk ve 5 dk sonrasi PaO, degerleri arasinda fark
bulunmamugtir (42) .

Literatiirde hipokseminin endotrakeal aspirasyonun en sik goriilen komplikasyonu
oldugu belirtilmekte ve bunu énlemek amaciyla aspirasyon 6ncesi ve sonrast 1 dk % 100
oksijen uygulanmasi oOnerilmektedir. Buna kargin bu g¢aligmada; hiperoksijenasyonun
uygulanmadigi (1. uygulama) hastalarda aspirasyon sonrasi PaO,’de beklendigi gibi bir diigme
gorilmemigtir. Bu baglamda kapal sistem aspirasyon uygulandiginda aspirasyon 6ncesi ve
sonrast hastalara %100 oksijen vermenin gerekli olmadift soylenebilir. Literatiirde
aspirasyonun yol agtifi hipoksemi etyolojisi; akcigerlerden gazin bosaltilmasina, oda
havasmin akcigerlere girmesine, mekanik ventilasyon destefine ara verilmesine, PEEP /

CPAP kaybina, uygulanan negatif basing miktarimn yitksek olmasina, aspirasyon kateterinin
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capiun biyiik olmasina, aspirasyon siiresinin uzun olmasina ve ventilatér degiskenlerine
baglanmaktadir. Bu etiyolojilerin kapali aspirasyon sistemi ile dnlenebildigi ya da azaltildig:
yapilan ¢aligmalarla belirtilmigtir (6,9,10,15,21,29,38,48,52,59). Bu ¢ahigmada kapali
aspirasyon sistemi kullamlmasinin ve literatiir dogrultusunda giivenli aspirasyon igin 6nerilen
basamaklarin uygulamasinin aspirasyon sonrasi hipoksemiyi onledigi soylenebilir. Ayrica
hastalarin aspirasyon oncesinde de hipoksemik olmamalari, hastalarin genel durumlarinin iyi
oldugu ve bu nedenle hipoksemi goriilmedigi seklinde yorumlanabilir. Caligmamizda
hipoksemi goriilmese de; aspirasyon oncesi ve sonrasinda %100 oksijen verilerek uygulanan
aspirasyonlarda PaO, ve Sa0O, anlamli diizeyde yiiksek bulundugu i¢in kapali sistem
aspirasyonlarda hastalara aspirasyon oOncesi ve sonrast %100 oksijen verilmesi genel
durumlari koti olan hastalar igin yine de Onerilebilir. Literatirde kapali sistem
aspirasyonlarinda hiperoksijenasyonun etkilerinin aragtirildigi ¢aligma sayisinin ¢ok az oldugu
belirtilmektedir (31,38). Cok az sayidaki mevcut ¢aligmalarin ise metotlarin bu ¢aligmadan
oldukga farkli oldugu igin tam bir kargilagtirma yapilamamugtir.

Hastalarda oksijenlenmenin degerlendirilebilecegi diger bir metot ise SaO, dir. L
uygulamada aspirasyon Oncesi Sa0; ortalamasi;%93.93+6.09, aspirasyon sonrast 0.
saniyede;%93.63+5.88, aspirasyon sonrast 30.saniyede;%94.10+5.99 ve aspirasyon sonrasi
60.saniyede;%94.06+6.65 olarak bulunmugtur. Bu degerlerin literatiirde belirtilen normal
Sa0, degerinin altinda olmasina kargin, aspirasyonun etkisinin olmadig1 daha ¢ok hastanin
kendi durumundan kaynaklandig1 soylenebilir. Ciinkii aspirasyon dncesi ile hemen sonrast, 30
saniye sonrast ve 60 sn sonrasi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir. Bu nedenle aspirasyonun yol agtigt bir durum olarak degerlendirilemeyecegi
kanisindayiz. Sonug olarak; aspirasyondan énce ve sonra 1 dk % 100 oksijen verilmeden
yapilan kapali sistem aspirasyonlarda aspirasyondan hemen sonra, 30 sn sonra ve 60 sn sonra
Sa0, degeri digmemektedir.

II. uygulamada aspirasyon oncesi Sa0, ortalamasi;%92.90+4.83, aspirasyon sonrasi 0.
saniyede;%96.96+4.56, aspirasyon sonrast 30.saniyede;%95.80+8.53 ve aspirasyon sonrasi
60.saniyede;%94.8048.40 olarak bulunmugtur. Yapilan analizde SaO, ortalamalan ile her iki
uygulama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F =5.197, p=.030, p<.05).
Aspirasyon oncesi ve sonrasi 1 dk % 100 O verilerek yapilan kapali sistem aspirasyonlarinda
hastalarin SaO; degeri yikselmektedir. Uygulama ve zamanlar (aspirasyon oOncesi,
aspirasyon sonrasi 0., 30. ve 60. sn) arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F =7.215, p=.000, p< .05) (Tablo 7 ve Grafik-3).
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Uygulama ve zamanlar arasindaki farkin nereden kaynaklandigi incelendiginde; II.
uygulamanin aspirasyondan sonraki 0. sn SaQ,’sinin, aspirasyon Oncesi SaO;’sine gore
anlamlt derecede yiiksek oldugu saptanmigtir (p=0.000, p<.05). I. uygulamada oksijen
satiirasyonlar1 ¢ok az bir degigim gosterirken, II. uygulamada aspirasyon 6ncesi ile aspirasyon
sonrasi 0. sn arasinda ani bir artig, 30 ve 60. saniyeye dogru ise diigmeler goriilmektedir. Bu
artiy Pa0O,’de oldugu gibi FIO, degerinin arttinlmasindan kaynaklanmig olup beklenen bir
durumdur.

Paul Allen ve Ostrow’un ¢ahgmasinda belirtildigine gore; Craig ve arkadaglarinin 17
hasta iizerinde yaptif1 ¢caligmada kapali aspirasyon sistemi kullanildig1 ve hiperoksijenasyon
uygulandiginda SaO; en fazla % 2, uygulanmadiginda ise; en fazla % 3 ‘liikk bir diigme
gostermektedir (38).

Johnson ve arkadaglar1 (1994) 35 hasta iizerinde kapali ve agtk aspirasyon sitemini
fizyolojik sonuglar ve maliyet agisindan kargilagtirmuglardir. Fizyolojik verileri aspirasyon
oncesi, hiperoksijenasyonun hemen sonrasi, aspirasyondan hemen sonra ve 30 saniye sonra
toplamiglardir. Aragtirmada aspirasyon oncesi ortalama SaO, degerini:%9840.2, aspirasyonun
hemen sonrasi:%96+0.4 ve aspirasyondan 30 sn sonra:%99+0.1 olarak bulmuglardir.
Aragtirma sonucunda kapali aspirasyon sisteminde SaO;’nin agik sisteme goére anlamli
derecede arttigim bulmuglardir (31).

Ackerman ve arkadaglarimin  galigmasinda kapali sistem aspirasyonlarda
hiperoksijenasyon uygulanmadiginda hastalarin aspirasyon 6éncesi ortalama SaO, degeri % 94,
hemen sonrasi ise % 93 olarak belirtilmektedir (3). Bu sonu¢ aragtirma bulgularimizi
desteklemektedir.

Literatiirde SaO nin Pa0; ile dogru orantili oldugu belirtilmektedir (1,36,37,41,59).
Sonuglarimiz bu durumu dogrulamaktadir. Her iki uygulamamiz esnasinda da hastalarin
Sa0; ve Pa0, degerleri paralel degigim gostermektedir.

I. uygulamadaki ortalama SaO, degerlerine bakildiginda; aspirasyondan sonraki en
diigik SaO; degerin aspirasyondan hemen sonra oldugu goriilmektedir. Aspirasyondan sonra
30.saniyede bu deger aspirasyon Oncesine gore minimal bir artiy gostermistir. Istatistiksel
olarak anlamh olmasa da SaQ,’deki bu artig aspirasyonun sekresyonlart temizlemesi olarak
yorumlanabilir.

I.uygulamadaki ortalama SaO, degerlerine bakildiginda; en yiiksek SaO, degerinin
yine aspirasyondan hemen sonra oldugu goriilmektedir. SaO, degeri 30. sn’den sonra
diismigtiir. Bu diiyme istatistiksel olarak anlamli olmasa bile 1. uygulamadaki SaO,

degerlerinin iizerinde tespit edilmigtir,
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Her iki uygulama esnasindaki SaQ, degerlerindeki en biiyiik degisimin aspirasyon
oncesi ile aspirasyonun hemen sonrasinda yani aspirasyondan sonraki ilk 30 saniye igerisinde
oldugu saptanmigtir. Bu durum literatiirde de belirtilen ve bu galigmanin planlanmasinda goz
Ontinde bulundurulan “ aspirasyonun yol agtigi hipokseminin aspirasyondan sonraki ilk 30
saniye igersinde oldugu” ifadesini desteklemektedir (31).

Hastalarin PaCQO, ortalamalarinin uygulamalara goére dagilimi incelendiginde; 1.
uygulamada aspirasyon oncesi ortalama PaCQ,;36.20+7.77mmHg, aspirasyon sonrasi;
36.78+7.52 mmHg olarak bulunmustur. II. uygulamada aspirasyon oOncesi ise; PaCOy;
36.68+7.76 mmHg, aspirasyon sonrast;37.18+8.10 mmHg olarak bulunmugtur. PaCO; ile her
iki uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (F =.238, p=.62,
p>.05) (Tablo 6, Grafik-2).

Hastalarda aspirasyon sonrasi PaCQO,’nin anlamli olmasa da minimal artmasi
aspirasyon esnasinda (10-15 saniye boyunca) oksijen karbondioksit aligveriginin
engellenmesine baglanabilir. Aspirasyon Oncesi ve sonras:1 PaCO, degerlerinin degigmemesi
normaldir. Ciinkii PaCO, metabolik siiregler sonrasi olugan bir tiriindiir. Ayrica bu kadar kisa
bir aspirasyon siiresinin (10-15 sn) PaCO,’de anlamli bir degisiklik yaratmayacagi

kamsindayiz.

4.1.4. HASTALARDA UYGULANAN ASPIRASYONLARIN HEMODINAMIK
PARAMETRELER UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI
Hastalarin nabiz sayisi ortalamalarinin uygulamalara gore dagilim: incelendiginde; I.
uygulamada aspirasyon Oncesi ortalama nabiz sayis1;107.80+21.91 atim/dk, aspirasyon
sonrast 0. saniyede;108.40+22.04 atim/dk, aspirasyon sonrasi 30.saniyede;108.66+22.06
atim/dk ve aspirasyon sonrasi 60.saniyede;107.96+21.22 atim/dk olarak bulunmustur. IL
uygulamada aspirasyon Oncesi ortalama nabiz sayisi;108.23+21.81 atim/dk, aspirasyon
sonrast 0. saniyede;108.90+20.91 atim/dk, aspirasyon sonrasi 30.saniyede;108.93+19.87
atim/dk ve aspirasyon sonrasi 60.saniyede;107.33+20.63 atim/dk olarak bulunmugtur. I. ve IL.
uygulamalardaki nabiz sayilari ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamigtir (F =. 012, p=.913, p>.05). Nabiz sayis1 ile uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
0., 30. ve 60. saniyeler arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (F =.376,
p=.771, p>.05) (Tablo 8, Grafik —4).
Johnson ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise nabiz sayisinin hem aspirasyondan hemen
sonra (102+1.5 atim/dk), hem de 30 saniye sonraki (100+1.4 atim/dk) degerlerinin aspirasyon
oncesi degerden (98+1.4 atim/dk) anlamli derecede yiiksek bulundugu belirtilmigtir (31).
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Literatiirde aspirasyon esnasinda akut hipokseminin kritik hastalarda nabiz sayisina etki
edecegi, miyokardiyal iskemi sonrasi disritmi geligebilecegi ve bunun da hemodinamik
durumu bozacag belirtilmigtir. Literatiirde aspirasyon sonrasi nabiz sayisinin artmasi;
anksiyete, rahatsizlik, oksiiriik veya artmig O, tilketimi ile iligki olarak sempatik sinir
sisteminin uyarilmasina baglanmaktadir (23,31). Ayrica trakeal irritasyon sonucu vagal uyari
nedeniyle bradikardinin de olusabilecegi belirtilmistir (4). Cahigmamizda aspirasyon oncesi,
esnast veya sonrasinda hipoksemi goriilmemesi ve aragtirmamn uygulandig: yogun bakim
tinitesinde genellikle hastalarda analjezi saglanmasi amaciyla opioid ilaglarin uygulanmasi
nedeniyle nabiz sayisimin degigsmedii sOylenebilir. Literatiirde opioid ilaglarin trakeal
uyaranlara hemodinamik yamit1 engelledigi belirtilmektedir (36).

Hastalarin OAB ortalamalanimin  uygulamalara gore dagilimi incelendiginde; I
uygulamada aspirasyon oncesi OAB ortalamast;74.28+15.37 mmHg, aspirasyon sonrast 0.
saniyede;77.82+17.60 mmHg, aspirasyon sonrast 30.saniyede;75.14+15.72 mmHg ve 60.sn
de;75.10+£15.68 mmHg olarak bulunmugtur. II. uygulamada aspirasyon oncesi OAB
ortalamasi1;77.42+19.34 mmHg, aspirasyon sonrasi 0. saniyede;80.92+20.58 mmHg,
aspirasyon sonrasi 30.saniyede;80.89+21.92 mmHg ve 60.saniyede;80.58+21.86 mmHg
olarak bulunmugtur. Her iki uygulama arasinda OAB ortalamalan istatistiksel olarak farkh
bulunmustur. II. uygulamada OAB, I. uygulamaya gore anlamh diizeyde daha yiiksek
bulunmugtur (F = 4.729, p=.039, p<.05). Ortalama OAB ile aspirasyon Oncesi, aspirasyon
sonrast 0., 30. ve 60. sn degerleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamgtr (F =3.531, p=.139, p>.05) (Tablo 9, Grafik-5). Her iki uygulama esnasinda
elde edilen OAB degerleri literatiirde belirtilen normal sinirlar (ergenlikten orta yaga kadar
ortalama normal degeri 85-100 mmHg) igerisindedir (23).

Johnson ve arkadaglarimin galigmasinda da aspirasyon 6ncesi OAB ortalamasi; 89 +
1.3 mmHg, aspirasyondan hemen sonra; 102+1.7 mmHg ve 30 saniye sonrast, 96+1.2 mmHg
olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Johnson ve
arkadaslan kendi c¢aligmalarinda hipoksemi olmaksizin OAB vyiikselmesini; akciger
hiperinflasyonuna, endotrakeal tiip manuplasyonuna ve az da olsa desatiirasyona
baglamuslardir (31).

Caliymamzda hipoksemi goriilmedigi halde IT.uygulamada ortalama OAB’nin yiiksek
olmasinin aspirasyondan kaynaklanmadigi sonucu ¢ikanlabilir. Ciinkii aspirasyon oncesi
degeri de I. uygulamanin aspirasyon éncesi degerinden yiiksektir. Her iki uygulama esnasinda

da OAB, aspirasyon oncesine gore yaklagik 3 birim artiy gostermigtir. Ikinci uygulamada
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Pa0; ve Sa0, yiikselirken AOB’nin artmamasi yine nabiz sayisinda oldugu gibi hastalarda

opioid ilaglarin kullamlmasina baglanabilir.

4.2. SONUC

Kapah sistem ile endotrakeal aspirasyon uygulandiginda, aspirasyon oncesi ve sonrasi
hastalara 1 dk %100 oksijen verilmesinin oksijenasyon ve hemodinamik parametreler
tizerindeki etkilerinin incelendigi bu ¢aligmada;
1. Aspirasyon Oncesinde ve sonrasinda %100 O, verilmeden uygulanan aspirasyonlar (1.
Uygulama) ile, verilerek uygulanan aspirasyonlar (II. Uygulama) arasindaki PaQ, fark:
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F =20.06, p=.000, p<.01). Aspirasyon 6ncesi ve
aspirasyon sonrast PaQ, arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hiperoksijenasyon uygulanmayan aspirasyonlarda PaO, hi¢ degigsmezken, uygulanan
aspirasyonlarda PaO, aspirasyon éncesine gore énemli diizeyde artmigtir (F= 17.61, p=.000,
p<.05).
2. Aspirasyon oncesinde ve sonrasinda 1 dk %100 O, verilmeden uygulanan aspirasyonlar (1.
Uygulama) ile, verilerek uygulanan aspirasyonlar (II. Uygulama) arasindaki SaQ, farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (F =5.197, p=.030, p<.05). Uygulama ve zamanlar
(aspirasyon Oncesi, aspirasyon sonrasi 0., 30. ve 60. sn) arasindaki fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmusgtur. II. uygulamada aspirasyondan hemen sonraki SaQ; aspirasyon dncesine
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur (F =7.215, p=.000, p<.05).
3. Aspirasyon oncesinde ve sonrasinda 1 dk %100 O, verilmeden uygulanan aspirasyonlar (L.
Uygulama) ile, verilerek uygulanan aspirasyonlar (IL. Uygulama) arasindaki PaCO, fark:
istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir (F =.238, p=.62, p>.05).
4. Aspirasyon oncesinde ve sonrasinda 1 dk %100 O, verilmeden uygulanan aspirasyonlar (1.
Uygulama) ile, verilerek uygulanan aspirasyonlar (II. Uygulama) arasindaki nabiz sayisi farki
istatistikse] olarak anlamli bulunmamgtir (F =.012, p=.913, p>.05). Nabiz sayis1 ile uygulama
oncesi, uygulama sonrast 0., 30. ve 60. sn arasindaki fark da istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamistir (F =.376, p=.771, p>.05).
5. Aspirasyon oncesinde ve sonrasinda 1 dk %100 O, verilmeden uygulanan aspirasyonlar (1.
Uygulama) ile, verilerek uygulanan aspirasyonlar (II. Uygulama) arasindaki OAB farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. II. uygulamadaki OAB, 1. uygulamaya gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (F = 4.729, P =039, P<.05). Fakat OAB ile uygulama oncesi,
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uygulama sonrast 0., 30. ve 60. sn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(F =376, p=.139, p>.05).

Bu aragtirmanin sonucunda; aspirasyon oncesi ve sonrast 1 dk % 100 O, verilerek
uygulanan aspirasyonlarda; hastalarin aspirasyon sonrasi PaQ,, SaO, ve OAB degerleri, O,
verilmeden yapilan aspirasyonlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmug, PaCO; ve nabiz
sayis1 ise degigsmemigtir. Aspirasyon sonrast PaO, ve aspirasyondan hemen sonraki SaO,,
aspirasyon oncesine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Her iki uygulama esnasinda
da aspirasyon 6ncesi veya sonrasi hipoksemi goriilmemistir. Sonug olarak kapali aspirasyon
sistemi kullamldiginda hastalara aspirasyon oncesi ve sonrasit %100 oksijen verilmesinin bu
caligmada hipoksemi goriilmedigi igin gerekli olmadig1 sOylenebilir. Fakat bu aragtirmada
hipoksemi olmamas: arastirma kapsamina alinan hastalarin aspirasyon Oncesi PaO,
degerlerinin yitksek olmasina ve literatiir dogrultusunda giivenli aspirasyon ig¢in onerilen
basamaklarin uygulanmasina baglanabilir. Bu nedenle kapali sistem aspirasyonlarda %100 O,
verilmesi PaO, ve Sa0,’ yi anlamli diizeyde arttirdi1 igin mekanik ventilator destegine

ragmen durumu kritik olan hastalarda onerilebilir.

4.3. ONERILER

1. Kapali sistem aspirasyonlarda literatiir dogrultusunda giivenli aspirasyon igin Onerilen
basamaklarin uygulanmasi,

2. Kapali sistem aspirasyonlarda eger hastalarin PaO, ve SaO, diizeyleri diigik ise
aspirasyon oncesi ve sonrast 1 dk % 100 O, verilmesi,

3. Kapali aspirasyon sistemi kullamildiginda kullanilan ventilator modlarinin fizyolojik
degerler tizerindeki etkilerinin incelendigi aragtirmalarin planlanmast,

4. Kapali sistem aspirasyonlara yonelik c¢aligmalarin ¢ok fazla olgliim gerektirmesi
nedeniyle birden ¢ok aragtirmacr tarafindan uygulanmast,

5. Kapali sistem aspirasyonlara yonelik galigmalarda aspirasyon oncesi, aspirasyon
sonrast 3 dakika, 15 dakika ve 30 dakika degerlerinin de 6lgildugii benzer
caligmalarin yapilmast,

6. Kapali sistem aspirasyonu kullanan uygulayicilarin bu sistemin avantajlarimin yam sira
yan etkilerini ve dezavantajlarini iyi bilmeleri ve ventilatér modlanmin farkhilik
yaratabileceginin farkinda olmast,

7. Kapali sistem aspirasyonlarina yoénelik yazili standartlarin kurumlarca olusturulup,

aspirasyon uygulayicilarina bu alanda egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu caligmada kapali sistem ile aspirasyon uygulandiginda, aspirasyon oncesi ve
sonrasi hastalara 1 dk %100 oksijen verilmesinin oksijenasyon ve hemodinamik parametreler
lizerindeki etkilerini saptamak amaglanmigtir. Aragtirma kapsamina; Eyliil-Aralik 2002
tarihleri arasinda Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun bakim Unitesi’nde yatmakta olan, olasiliksiz Smeklem yontemi ile
segilen, mekanik ventilasyon destegindeki, 18 yag lizeri 30 hasta dahil edilmistir. Ayni hasta
izerinde aspirasyon 6ncesi ve sonrasi 1 dk % 100 O, verilmeden ve verilerek olmak tizere iki
ayr1 yontemle aspirasyon yapilmigtir. Hastanmin aspirasyon gereksinimi oldugunda (1.
Uygulama); Oncelikle kan gazi 6rnegi alinmig, aspirasyon uygulanmis ve tekrar kan gazi
Ornegi alinmugtir. Aymi hastanin bir sonraki aspirasyon endikasyonu oldugunda (IL
uygulama); kan gazi Ornegi alinmig, aspirasyon Oncesi ve sonrasi hastalara 1 dk % 100
oksijen verilerek hasta aspire edilmis ve hemen arkasmdan yine kan gazi 6rnegi alinmigtir.
Her iki uygulamada da aspirasyon Oncesi, hemen sonrasi (0.sn), 30 sn sonras1 ve 60 sn
sonrasi; nabiz sayisi, Sa0Q, degeri ve ortalama arter basinci kayit edilmis ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadifi test edilmigtir. Aragtrma sonuglarini
etkileyebilecegi i¢in, her iki uygulama esnasinda da hastalarin ventilatér modu, PEEP
diizeyleri, pozisyonu ve FIO, degerlerinin ayni, beden 1sis1 ve hemoglobin degerlerinin benzer
olmas1 saglanmigtir. Bu arastirmanin sonucunda; aspirasyon 6ncesi ve sonrasi 1 dk % 100 O,
verilerek uygulanan aspirasyonlarda; hastalarin aspirasyon sonrast PaO,, SaO, ve OAB
degerleri, O, verilmeden yapilan aspirasyonlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmus,
PaCO; ve nabiz sayisi ise degigsmemistir. Aspirasyon sonrasi PaO, ve aspirasyondan hemen
sonraki SaO,, aspirasyon Oncesine gore anlamli derecede yiiksek bulunmugtur. Her iki
uygulama esnasinda da hastalarda aspirasyon 6ncesi veya sonrasi hipoksemi gériilmemistir.
Sonug olarak kapali aspirasyon sistemi kullanildiginda hastalara aspirasyon 6ncesi ve sonrasi
%100 oksijen verilmesinin bu g¢aligmada hipoksemi goriilmedigi igin gerekli olmadig:
sOylenebilir. Fakat bu aragtirmada hipoksemi olmamasi aragtirma kapsamina alman hastalarin
aspirasyon Oncesi PaO, degerlerinin yiiksek olmasina ve literatiir dogrultusunda giivenli
aspirasyon i¢in 6nerilen basamaklarin uygulanmasina baglanabilir. Bu nedenle kapal1 sistem
aspirasyonlarda %100 O, verilmesi PaO, ve Sa0;’ yi anlaml diizeyde arttirdig1 i¢in mekanik

ventilatér destegine ragmen durumu kritik olan hastalarda 6nerilebilir.
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DETERMINATION OF THE EFFECT OF GIVING 100% OXYGEN ON
OXYGENATION BEFORE AND AFTER CLOSED SYSTEM SUCTIONING
ABSTRACT

The aim of this self controlled, experimental study is to examine the effects of giving
100% O, for 1 minute before and after suctioning on oxygenation and hemodynamic
parameters, using closed suctioning system. The study was conducted between September and
December 2002, on 30 mechanically ventilated anaesthesiology patients over 18 years of age
randomly assigned at the Anaesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit of Ege
University Research and Application Hospital. Two suctioning methods were applied on
each patient. One of them involved giving 100% O, for 1 minute before and after suctioning.
The other was without hyperoxygenated. When suction was required, the patient was
suctioned according to literatures. Arterial blood gases (ABGs) samples were drawn before
and after suctioning (first application). When the same patients required subsequent
suctioning it was then performed by giving 100% O, for 1 minute before and after suctioning
(second application). The ABGs were again drawn before and after suctioning. Heart rate,
Arterial Oxygen Saturation (Sa0,) and Mean Arterial Pressure (MAP) were recorded before,
immediately after (0.second), 30 seconds and 60 seconds after the suctioning in both of the
two methods and then analysed in order to see whether the differences in two application
were significant. During both suctioning methods, ventilatory parameters, PEEP levels, FIO,,
haemoglobin levels, body temperatures and position of the patients were controlled to be
sure that these did not effect the results when compared to those without 100% O, before and
after suctioning. As the result of this study, PaO,, SaO, and MAP were found to be
significantly higher, PaCO, and heart rate were the similar in patients who received 100 % O,
for 1 minute before and after suctioning. In the second application, PaO, at after suctioning,
and Sa0, at immediately after suctioning(0.sec) were found significantly higher when
compared to those before suctioning. Hypoxemia was not seen before or after the suctioning
during either applications so it may be said that giving 100 % O; for 1 minute before and
after suctioning is not necessary when using closed suction systems. Because hypoxemia was
not seen, it may be recommended that giving 100 % O, for 1 minute before and after

suctioning should be determined according to SaO,, PaO, and general state of patients.
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