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ENDOLARENGEAL MIKROCERRAHIDE KUCUK CAPLI
TUP iLE ENTUBASYON TEKNIiGi OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALARINDA UYGULANABILIR Mi?

SMALL - BORE ENDOTRACHEAL TUBES FOR LARYNGEAL MICROSURGERY :
ARE THEY RELIABLE IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE?
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OZET : Endolarengeal mikrocerrahide manipulasyon sahasini genisletmek icin kullamlan kiiciik ¢aplh
entiibasyon tiipleri hava yolundaki direnci arttirdiklarindan kronik obstriiktif akciger hastalarinda hiper-
kapni gelismesine yol acgabilirler. Bu ¢alismada, endolarengeal cerrahide kullanilan kiiciik-tiip entiibas-
yon tekniginin kronik obstriiktif akciger hastalarinda giivenilirligini anlamak i¢in bu hastalart 5 mm. ¢a
pinda tiiple entiibe ederek operasyon boyunca arteriyel parsiyel CO, basinct (PCO,), arteriyel parsiyel
oksijen basmct (PO,), HCO;, pH ve oksijen satiirasyon degisimlerini arastirdik. Solunum fonksiyon testle
rinde FEV/FVC oram %75'in altinda olan kronik obstriiktif akciger hastalarinda, operasyonun 20. daki
kasindan itibaren anlaml olarak PCO, artmakta, pH diismekte ve 40. dakikadan sonra da HCO; kon
santrasyonu artmaktadwr; bu tablo hastada kompanse respiratuvar asidoz gelistigine isaret etmektedir.
Bu sonug, kronik obstriiktif akciger hastalarinda mikrolarengocerrahi swrasinda uygulanan kiigiik tiip ile
entiibasyon tekniginin operasyonun ilk 40 dakikasi icinde kan gazlarmmi sik takip etmek kosulu ile gii
venli olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sézciikler : Kronik obstriiktif akciger hastaligi, endolarengeal cerrahi, endotrakeal tiip, kiiciik
tiip, respiratuvar asidoz

SUMMARY : Small - bore endotracheal tubes for microlaryngeal surgery allow the surgeon to see and
work in the posterior larynx but they increase resistance in the airway and may cause hypercapnia in
patients with obstructive lung disease. In this study, we used an intubation tube with 5 mm. internal dia-
meler, in the patients with chronic obstructive lung disease  for laryngeal microsurgery and recorded the
arterial PO, PCO, pH, HCO; and O, saturation levels throughout the operation to assess the reliability
of small tube intubation technique in these patients. In those who presented FEV,/FVC ratio under 75 %
in pulmonary function testing, we observed a significant increase in PCO; levels and a decrease in pH va-
lues after 20 min of the operation, and an increase in the concentration of HCOj; after 40 min, indicating
compensated respiratory acidosis. The results suggest that the small tube technique for microlaryngeal
surgery is reliable in the first 40 min of the operation in the patients with chronic obstructive lung disea-
se, by continuous monitoring of the blood gases.

Key Words : Chronic obstructive lung disease, microlaryngeal surgery, small - bore endotracheal tubes,
respiratory acidosis

GIRIS yon alanini arttirmak amaciyla kiigiik ¢apli tiip-
Endolarengeal mikrocerrahi anestezisinde lerle entiibasyon teknigi uygulanmaktadir (1, 3,
larenksin posterior kisminda cerrahi manipulas- 4, 6). Bu tiiplerle entiibe edilen hastalarda arte

riyel PCO,, pH, PO,, ve HCO; degerleri operas-
yon siiresince istatistiksel olarak anlamli degi-
(*)  Ankara Univ. Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali - ANKARA siklik gostermemektedir (1). Siispansiyon laren-
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goskopi planlanan hastalar arasinda obstriiktif
akciger hastalar da bulunmaktadir. Obstriiktif akciger
hastalarinda hava yolu direncinin artip, akciger
parankiminin elastik direncinin
sinin, akciger kapanma hacmini arttiracagi
buna bagli olarak da ventilasyon - perfiizyon
oraninda azalma, hipoventilasyon, hiperkapni,
hipoksi ve asidoz gelismesine neden olacagi bi-
linmektedir (2). Bu durumda, obstriikktif akciger
hastalarinda  kiiciikk c¢apli tiiplerle entiibasyon
anestezisi uygulamak hava yolu direncini daha
da arttirip, CO, eliminasyonunu da azaltacagin-
dan operasyon sirasinda kisa silirede hiperkapni
ve asidoz gelisebilir ve santral sinir sistemi, kar-
diyovaskiiler sistem ve metabolik denge {izerin-
de olumsuz yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu calig-
ma, solunum fonksiyon testlerinde obstiirktif
akciger patolojisi diislinlilen hastalarda endola-
rengeal mikrocerrahi sirasinda kiicik ¢apli tiip-
lerle entiibasyon tekniginin giivenilirligini
tirmak i¢in yapilmustir.

azalma-
ve

aras-

YONTEM ve GERECLER

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Kulak - Bu-
run - Bogaz Klinigi tarafindan genel orotrakeal
entiilbasyon anestezisi altinda siispansiyon la-
rengoskopi ile polip, nodul ve vokal kord strip-
ping ameliyatlari1 uygulanan 20 hasta iizerinde
yapildi. Hastalarin yaglar1 17 ile 74 arasinda, or-
talama 50,5 idi.

Solunum fonksiyon testleri Tiim hasta-
operasyondan Once spirometrik solunum
fonksiyon testleri yapildi. Hastalarin higbirinde
solunum fonksiyon testlerini etkileyebilecek bo-
yutta larengial obstriikksiyon yapan kitle goril-
medi. Spirometrik incelemede 1. saniye zorlu
ekspiryum voliimiiniin (FEV,) zorlu vital kapasi-
teye (FVC) oran1 %75'in altinda olan grup obs-

lara
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normal olan hasta grubu olarak kabul edildi. Bu
kritere gore calisma grubunda obstriiktif akciger
patolojisi olan 6 hasta ve akciger fonksiyonlarin
normal olan 14 hasta tespit edildi. Hastalarin
ortalama kan basinglart 132/87 mmHg ve na-
bizlar1 dakikada 86 idi; fizik muayene, EKG ve
telekardiyogramda kalp patolojisi tespit edilme-
diginden doku perfiizyonlan normal varsayildi.

Kan gaz1 analizleri : Tiim hastalara ope-
rasyondan hemen oOnce arteriyel kanda PO,,
PCO,, pH, HCO; ve oksijen satiirasyonu tayinle-
ri yapildi. Kan gazi analizleri operasyon boyunca
her 10 dakikada bir kez tekrarlandi; operasyon
4 hastada 20 dakika, 9 hastada 30 dakika, 7
hastada 40 dakika devam etti.

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon
Tim hastalar indiiksiyonu takiben 26 numara,
i¢ ¢apt 5.2 mm. olan Riisch® spiral tiip ile entii-
be edildi. Anestezi cihazindaki mekanik ventila-
tor ile operasyon siiresince tidal volim 8 ml/kg,
solunum sayist dakikada 12-14, inspiryum eks-
piryum siireleri 1/2 oraninda sabit tutuldu.

Sonuglarin analizi i¢in Student's t-testi kul-
lanild1.

BULGULAR

FEV/FVC oram1 %75'in tizerindeki normal
hastalarda arteriyel kandaki PO,, PCO,, pH,
HCO; ve oksijen satiirasyonu degerlerinin ope-
rasyon sirasindaki degisimleri tablo I'de, bu de-
gerlerin t-testi ile yapilan istatistik analizinde el-
de edilen p degerleri tablo H'de gdsterilmistir.
Tablo III ve IV'te ise FEV/FVC oram1 %75'in al-
tinda olan obstriiktif akciger hastalarinda elde
edilen kan gazi analizleri ve istatistik analiz so-
nuglan verilmistir. Sekil 1, sirastyla PO,, PCO,.
pH, HCO; ve oksijen satiirasyonu degerlerinde

triktif akciger hastalar1 ve FEV|/FVC oram operasyon boyunca olusan degisikleri her iki
%75'in iizerinde olar1 grup akciger fonksiyonlar hasta grubunda gostermektedir.
Tablo 1 : FEV1/FVC oram1 %75'in iizerindeki 14 hastanin operasyon sirasindaki kan gazi seviyeleri (ortalama + standart
sapma)
- i B B preoperatif 10. dakika 20. dakika 30. dukikai ~ 40. dakika B
pCO2 (mmHg) 34,52 + 4,67 33.82 +3,55 35,54 + 6,83 32,01+ 7.82 33,90 £6,79
pO2 (mmHg) 83.04 + 12,67 194,54 + 61,78 188,87 + 52,93 188,74 + 58,65 175,3 £ 23,90
pH 7,42 + 0,03 7.41 + 0,04 7.40 = 0,05 7,40+ 0,05 7.37 £ 0,001
HCO3 (mmol/L) 21,9+ 2,66 21,32 ¢ 1,94 21,62 £2,10 19,92 + 3,79 19,40 £ 4,10
02 saliirasyonu (%5) 95,94 + 1,97 99,21 + 0,51 98,93+ 1,00 29,16 + 0,52 99,20 x 0,42
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p degerleri

Tablo II : FEV1/FVC orani %75'in iizerindeki 14 hastada kan gaz: seviyelerinin Student's testiyle elde edilen

Preop. / 10. dak

Preop. / 20. dak

Preop. / 30. dak.

Preop. / 40. dak.

p0O2 0.000003 (A)
pCo2 0,292 (AD)
pH 0,288 (AD)
HCO3- 0,215 (AD)
% sat. 02 0,0000529 (A)

0,00000138 (A)
0,292 (AD]
0,126 (AD)
0,364 (AD)

0.00000246 (A)

0,0002 (A)
0,299 (AD)
0.076 (AD)
0,229 (AD)

0.0000576 (A)

0.078 (A)

0,282 (AD)
0,25 (AD)
0.317 (AD)
0.087 (A)

(A) : Istatistiksel alarak anlarml:
(AD) : Istatistikesel olarak anlaml degil

Table III : FEV1/FVC oran1 %75'in altindaki 6 hastanin operasyon sirasindaki kan gazi sevieleri
(ortalama + st. sapma)

preoperatif 10. dakika 20. dakika 40, dakika
pCoO2 (mmHg) 35,93+ 3,98 37,95+ 3,920 41,23 + 5,93 55,5+ 14,12
po2 {mmHg) 90.63 + 13,32 212,81 £ 56,41 215,55+ 59,27 203,83 + 54,60 226,28 + 75,01
pH 7.39+0,04 7.39+ 0,04 7.35+ 0,02 T.29+ Q.07
HCO3- (mmol/L} 21,6+ 1,84 2193244 21,88+ 3,36 25,48 + 3.41
02 satiirasyonu (%) 97,08+ 1,07 99,43 + 0,36 99,46 + 0,33 99,26 + 0,62

Table IV : FEV1/FVC oram1 %75'in altindaki € hastada kan gaz: seviyelerinin Student's testiyle elde edilen

p degerleri
Preop. / 10. dak Preop. / 20. dak Preop. / 30. dak. Preop. / 40. dak.
pO2 0.002 (A) 0,002 (A) C,002 (A) 0,010 (A)
pCO2 0,157 (AD) 0,027 (A) 0,082 (A) 0,019 (A)
pH 0,489 (AD) 0,012 (A) 0,023 (A) 0,021 (A)
HCO3- 0.406 (AD] 0.427 (AD) 0,182 [AD) 0.039 (A)
% sat. 02 0,002 (A) 0,001 (A) 0,002 (A) 0,009 (A)
(A) : Istatistiksel olarak anlamlt
(AD) : Istatistiksel olarak anlamh degil
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Sekil 1: Operasyon éncesinde ve operasyon swrasnda éleitlen POg (a). Oy satiirasyonu (b). PCOy (¢). pH (d) ve HCO3 konsantrasyon
(e) degerlerinin ortalamast (+ SD) gériilmektedir. Grafiklerde siyah yuvarlak ile gosterilenler kronik obstritktif akciger hastala-
nna ait degeriert, halkalar ise normal hasta grubuna ait degerieri gbstermektedir.
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PO, her iki grupta da, operasyon sirasinda
operasyon oOncesi degerlere gore anlamli artig
gOstermistir; bu artis anestezi sirasinda solutu-
lan gaz karigimindaki yiiksek oksijen konsant-
rasyonuna baghidir (Sekil la).

Oksijen satiirasyonu da yiiksek konsant-
rasyonda oksijen solunumuna bagli olarak her
iki grupta da anlamli artis gostermektedir (Sekil
1b).

PCO, normal grupta operasyon boyunca
anlamli artig gostermez iken, obstriiktif patoloji-
li hasta grubunda operasyonun 20. dakikasin-
dan sonra anlamli artig gostermektedir; preope-
ratif PCO, 35.93 + 3.98 mmHg iken 20. dakika-
da  41.23+593 mmHg ve 40. dakikada
55.5+14.12 mmHg diizeyine yiikselmistir (Sekil
1c).

pH degerlerine bakildiginda normal grupta
operasyonda anlamli degisiklik goriilmezken di
ger grupta 20. dakikadan sonra anlamli olarak
azalmistir; pH preoperatif 7.389 + 0.037 iken
operasyonda 20. dakikada 7.352 + 0.022 ve 40.
dakikada 7.288 + 0.065 degerine ulasmustir (Se
kil 1d).

HCO; degerleri yine normal grupta anlaml
farklilik gostermezken, diger grupta 40. dakika-
da anlamli derecede artmustir; preoperatif HCO;
21.6 + 1.84 mmol./L iken operasyonun 40. da-
kikasinda 25.48 + 3.41 mmol,/L diizeyine ulas-
mistir (Sekil 1e).

TARTISMA ve SONUC

Endolarengeal cerrahi ic¢in kiigiik ¢apli tiip-
lerle entiibe edilen kronik obstriiktif akciger
hastalarinda operasyon boyunca arteriyel kan-
daki parsiyel CO, basmcmin progressif artarak
40. dakikada izin verilebilir iist sinira (Pesenti,
(6). 1990 : 70 mmHg) ulasmasi, bu hastalarda
kiiciik tiip tekniginin giivenli bir sekilde 100 da-
kika tizerinde kullanilabilecegi varsayimmi (1)
cliriitmektedir. Kronik obstriiktif akciger hasta-
larinda alt solunum yollarindaki direncin artma-
sina ve gogis kafesi elastik kompliansinin azal-
masina uagli olarak alveoler PCO, yiiksektir (2).
Alveoler parsiyel CO, basmandaki artigin kan-
dan alveole CO, gegisi i¢in gerekli olan basing
gradientinin azalmasina ve dolaysiyla hiperkap-

Dr. Babiir Kiigiik ve ark.

niye neden olacagi bilinmektedir (2). Bu ¢alis-
mada entiibasyonda kullanilan kiiciik ¢apli tiip,
hava yolunu daraltarak hava yolu direncini art-
tirmigtir.  Artan hava yolu direnci kronik obs-
triktif akciger hastalarinda ekspirasyonda ati-
lan CO, miktarinin azalmasina, alveoler ve arte-
riyel parsiyel CO, basincinin artmasina neden
olacagindan, bu c¢alismada obstriikktif akciger
hastalarinda meydana gelen akut hiperkapninin
kiiciik tiiple entiibasyonun sonucu oldugu ka-
bul edilmelidir. Normal grupta kiiciikk tiiple hi-
perkapni gelismemesi i¢in diren¢ artisinin to-
raks ve akcigerin elastik fonksiyonlar1 ile kom-
panse edildigini ve ekspirasyonda yeterli hacim-
de CO, atildigini diisiindiirmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastalarinda ope-
rasyon siiresince PCO, artisi ile pH'min azalmasi
paralellik gostermektedir; bu durum akut respi-
ratuvar asidoz gelistigini belirtmektedir. Kanda-
ki HCO; iyon seviyesinin operasyon sirasinda
yiikselmesi de, gelisen respiratuvar asidozun ilk 40
dakikada kompanse edildigini diisiindiir-
mektedir. Kompanse respiratuvar asidozda olan
hastalarda hiperkapni devam ederse kisa siire-
de dekompanse asidoz gelisebilecegi bildirilmis-
tir (7). Bu nedenle, kiigiik tiiple entiibasyon tek-
nigi kronik obstriiktif akciger hastalarinda en-
dolarengial cerrahinin ilk 40 dakikasinda arteri-
yel PCO, takibi veya kapnograf yardimi ile end-
tidal alveoler PCO, takibi yapilmak kosuluyla
giivenlik i¢inde kullanilabilir.

Kiiciik tiiple entiibe edilen kronik obstriik-
tif akciger hastalarinda respiratuvar asidoz ge-
listiginde mekanik ventilatér iizerinde tidal vo-
liim, solunum frekansi ve inspiryum siiresinin
ekspiryum siiresine oram degistirilerek bol mik-
tarda CO, eliminasyonu saglamak miimkiin gibi
goriilebilir. Ancak tidal voliim veya frekans artti-
rildiginda alveol i¢i basing artarak alveoler dis-
tansiyon gelisecek ve ekspiryum sonunda da al-
veolde gaz retansiyonu olacaktir. Bu durum
pnoémotoraks ve pndrnomediastinum gelismesi-
ne, respiratuvar asidozun devamia, akcigerde
6li  ventilasyon boslugunun artmasina, hipotan-
siyona ve akcigerde perfiizyonun bozulmasina
yol agabilir (7). Solunum frekansi disiirilir (2).
tidal volim azaltilir veya inspiryum-ekspiryum

orant ekspiryum lehine degistirilirse uzayan
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ekspiryum sirasinda bol miktarda CO, atilabilir,
ancak bu durumda da inspiryum siiresi kisala-
cagimdan hastanin oksijenasyonu olumsuz yon-
de etkilenebilir. Kiiclik tiiple entiibe edilen has-
talarda respiratuvar asidoz gelistiginde ventila-
tor fonksiyonlarmi degistirmek yerine cap1r daha
biiyiik bir tiiple tekrar entiilbasyon yapmak da-
ha uygun olabilir.

Sonu¢ olarak, endolarengeal cerrahi igin
kiigiik tiiple entiibe edilecek hastalarda mutla-
ka solunum fonksiyon testleri ile pulmoner
fonksiyonlarmn arastirilmasit  gerekir. Preoperatif
solunum fonksiyon testlerinde FEV;/FVC orani
%75'in altinda olan kronik obstriiktif akciger
hastalarinda operasyon boyunca arteriyel ve al-
veoler CO, monitorizasyonu yapilarak operasyo-
nun ortalama 40 dakika ile smurli tutulmasi ge-
rekmektedir.
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