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TÜP İLE ENTÜBASYON TEKNİĞİ OBSTRÜKTİF AKCİĞER 

HASTALARINDA UYGULANABİLİR Mİ? 

SMALL - BORE ENDOTRACHEAL TUBES FOR LARYNGEAL MICROSURGERY :  
ARE THEY RELIABLE IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE? 
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ÖZET : Endolarengeal mikrocerrahide manipulasyon sahasını genişletmek için kullanılan küçük çaplı 
entübasyon tüpleri hava yolundaki direnci arttırdıklarından kronik obstrüktif akciğer hastalarında hiper- 
kapni gelişmesine yol açabilirler. Bu çalışmada, endolarengeal cerrahide kullanılan küçük-tüp entübas- 
yon tekniğinin kronik obstrüktif akciğer hastalarında güvenilirliğini anlamak için bu hastaları 5 mm. ça 
pında tüple entübe ederek operasyon boyunca arteriyel parsiyel CO2 basıncı (PCO2), arteriyel parsiyel 
oksijen basıncı (PO2), HCO3, pH ve oksijen satürasyon değişimlerini araştırdık. Solunum fonksiyon testle 
rinde FEV1/FVC oranı %75'in altında olan kronik obstrüktif akciğer hastalarında, operasyonun 20. daki 
kasından itibaren anlamlı olarak PCO2 artmakta, pH düşmekte ve 40. dakikadan sonra da HCO3, kon 
santrasyonu artmaktadır; bu tablo hastada kompanse respiratuvar asidoz geliştiğine işaret etmektedir. 
Bu sonuç, kronik obstrüktif akciger hastalarında mikrolarengocerrahi sırasında uygulanan küçük tüp ile 
entübasyon tekniğinin operasyonun ilk 40 dakikası içinde kan gazlarını sık takip etmek koşulu ile gü 
venli olarak kullanılabileceğini göstermektedir.  

Anahtar Sözcükler : Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, endolarengeal cerrahi, endotrakeal tüp, küçük  
tüp, 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 PO2, PCO2, pH, HCO3 and O2 saturation levels throughout the operation to assess the reliability  
of small tube intubation technique in these patients. In those who presented FEV1/FVC ratio under 75 %  
in pulmonary function testing, we observed a significant increase in PCO2 levels and a decrease in pH va- 
lues after 20 min of the operation, and an increase in the concentration of HCO3 after 4O 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 

 
GİRİŞ          
Endolarengeal   mikrocerrahi   anestezisinde

larenksin posterior kısmında cerrahi manipulas-
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 yon alanını arttırmak amacıyla küçük çaplı tüp-
lerle entübasyon tekniği uygulanmaktadır (l, 3,
4, 6). Bu tüplerle entübe edilen hastalarda arte
riyel PCO2, pH, PO2, ve HCO3 değerleri operas-
yon süresince istatistiksel olarak anlamlı deği-
şiklik göstermemektedir (1). Süspansiyon laren-
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goskopi planlanan hastalar arasında obstrüktif 
akciğer hastalar da bulunmaktadır. Obstrüktif akciğer 
hastalarında hava yolu direncinin artıp, akciğer 
parankiminin elastik direncinin azalma- 
sının, akciğer kapanma hacmini arttıracağı ve  
buna bağlı olarak da ventilasyon - perfüzyon 
oranında azalma, hipoventilasyon, hiperkapni, 
hipoksi ve asidoz gelişmesine neden olacağı bi-
linmektedir (2). Bu durumda, obstrüktif akciğer 
hastalarında küçük çaplı tüplerle entübasyon 
anestezisi uygulamak hava yolu direncini daha  
da arttırıp, CO2 eliminasyonunu da azaltacağın- 
dan operasyon sırasında kısa sürede hiperkapni  
ve asidoz gelişebilir ve santral sinir sistemi, kar-
diyovasküler sistem ve metabolik denge üzerin- 
de olumsuz yan etkiler ortaya çıkabilir. Bu çalış- 
ma, solunum fonksiyon testlerinde obstürktif  
akciğer patolojisi düşünülen hastalarda endola- 
rengeal mikrocerrahi sırasında küçük çaplı tüp- 
lerle entübasyon tekniğinin güvenilirliğini araş- 
tırmak için yapılmıştır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Kulak - Bu- 
run - Boğaz Kliniği tarafından genel orotrakeal 
entübasyon anestezisi altında süspansiyon la-
rengoskopi ile polip, nodul ve vokal kord strip- 
ping ameliyatları uygulanan 20 hasta üzerinde 
yapıldı. Hastaların yaşları 17 ile 74 arasında, or-
talama 50,5 idi. 

Solunum fonksiyon testleri : Tüm hasta- 
lara operasyondan önce spirometrik solunum 
fonksiyon testleri yapıldı. Hastaların hiçbirinde 
solunum fonksiyon testlerini etkileyebilecek bo- 
yutta larengial obstrüksiyon yapan kitle görül- 
medi. Spirometrik incelemede 1. saniye zorlu 
ekspiryum volümünün (FEV1) zorlu vital kapasi- 
teye (FVC) oranı %75'in altında olan grup obs- 
trüktif akciğer hastaları ve FEV1/FVC oranı  
%75'in üzerinde oları grup akciğer fonksiyonları 
 

normal olan hasta grubu olarak kabul edildi. Bu 
kritere göre çalışma grubunda obstrüktif akciğer 
patolojisi olan 6 hasta ve akciğer fonksiyonların 
normal olan 14 hasta tespit edildi. Hastaların 
ortalama kan basınçları 132/87 mmHg ve na- 
bızları dakikada 86 idi; fizik muayene, EKG ve 
telekardiyogramda kalp patolojisi tespit edilme-
diğinden doku perfüzyonlan normal varsayıldı. 

Kan gazı analizleri : Tüm hastalara ope-
rasyondan hemen önce arteriyel kanda PO2,  
PCO2, pH, HCO3 ve oksijen satürasyonu tayinle- 
ri yapıldı. Kan gazı analizleri operasyon boyunca  
her 10 dakikada bir kez tekrarlandı; operasyon  
4 hastada 20 dakika, 9 hastada 30 dakika, 7  
hastada 40 dakika devam etti. 

Entübasyon   ve   mekanik   ventilasyon   : 
Tüm hastalar indüksiyonu takiben 26 numara,  
iç çapı 5.2 mm. olan Rüsch® spiral tüp ile entü- 
be edildi. Anestezi cihazındaki mekanik ventila- 
tör ile operasyon süresince tidal volüm 8 ml/kg, 
solunum sayısı dakikada 12-14, inspiryum eks-
piryum süreleri 1/2 oranında sabit tutuldu. 

Sonuçların analizi için Student's t-testi kul-
lanıldı. 

BULGULAR  

FEV1/FVC oranı %75'in üzerindeki normal 
hastalarda arteriyel kandaki PO2, PCO2, pH,  
HCO3 ve oksijen satürasyonu değerlerinin ope- 
rasyon sırasındaki değişimleri tablo I'de, bu de-
ğerlerin t-testi ile yapılan istatistik analizinde el- 
de edilen p değerleri tablo H'de gösterilmiştir.  
Tablo III ve IV'te ise FEV1/FVC oranı %75'in al-
tında olan obstrüktif akciğer hastalarında elde  
edilen kan gazı analizleri ve istatistik analiz so- 
nuçlan verilmiştir. Şekil l, sırasıyla PO2, PCO2.  
pH, HCO3 ve oksijen satürasyonu değerlerinde 
operasyon boyunca oluşan değişikleri her iki  
hasta grubunda göstermektedir. 
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PO2 her iki grupta da, operasyon sırasında 
operasyon öncesi değerlere göre anlamlı artış 
göstermiştir; bu artış anestezi sırasında solutu- 
lan gaz karışımındaki yüksek oksijen konsant-
rasyonuna bağlıdır (Şekil la). 

Oksijen satürasyonu da yüksek konsant- 
rasyonda oksijen solunumuna bağlı olarak her  
iki grupta da anlamlı artış göstermektedir (Şekil  
1b). 

PCO2 normal grupta operasyon boyunca  
anlamlı artış göstermez iken, obstrüktif patoloji- 
li hasta grubunda operasyonun 20. dakikasın- 
dan sonra anlamlı artış göstermektedir; preope- 
ratif PCO2 35.93 ± 3.98 mmHg iken 20. dakika- 
da 41.23+5.93 mmHg ve 40. dakikada  
55.5+14.12 mmHg düzeyine yükselmiştir (Şekil  
1c). 

pH değerlerine bakıldığında normal grupta 
operasyonda anlamlı değişiklik görülmezken di 
ğer grupta 20. dakikadan sonra anlamlı olarak 
azalmıştır; pH preoperatif 7.389 ± 0.037 iken 
operasyonda 20. dakikada 7.352 ± 0.022 ve 40. 
dakikada 7.288 ± 0.065 değerine ulaşmıştır (Şe 
kil 1d).  

HCO3 değerleri yine normal grupta anlamlı 
farklılık göstermezken, diğer grupta 40. dakika- 
da anlamlı derecede artmıştır; preoperatif HCO3  

21.6 + 1.84 mmol./L iken operasyonun 40. da-
kikasında 25.48 + 3.41 mmol,/L düzeyine ulaş- 
mıştır (Şekil 1e). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Endolarengeal cerrahi için küçük çaplı tüp- 
lerle entübe edilen kronik obstrüktif akciğer 
hastalarında operasyon boyunca arteriyel kan- 
daki parsiyel CO2 basıncının progressif artarak  
40. dakikada izin verilebilir üst sınıra (Pesenti,  
(6). 1990 : 70 mmHg) ulaşması, bu hastalarda  
küçük tüp tekniğinin güvenli bir şekilde 100 da- 
kika üzerinde kullanılabileceği varsayımını (1) 
çürütmektedir. Kronik obstrüktif akciğer hasta- 
larında alt solunum yollarındaki direncin artma- 
sına ve göğüs kafesi elastik kompliansının azal-
masına uağlı olarak alveoler PCO2 yüksektir (2). 
Alveoler parsiyel CO2 başmandaki artışın kan- 
dan alveole CO2 geçişi için gerekli olan basınç 
gradientinin azalmasına ve dolayısıyla hiperkap- 
 

niye neden olacağı bilinmektedir (2). Bu çalış- 
mada entübasyonda kullanılan küçük çaplı tüp,  
hava yolunu daraltarak hava yolu direncini art-
tırmıştır. Artan hava yolu direnci kronik obs- 
trüktif akciğer hastalarında ekspirasyonda atı- 
lan CO2 miktarının azalmasına, alveoler ve arte- 
riyel parsiyel CO2 basıncının artmasına neden 
olacağından, bu çalışmada obstrüktif akciğer 
hastalarında meydana gelen akut hiperkapninin 
küçük tüple entübasyonun sonucu olduğu ka- 
bul edilmelidir. Normal grupta küçük tüple hi-
perkapni gelişmemesi için direnç artışının to- 
raks ve akciğerin elastik fonksiyonları ile kom- 
panse edildiğini ve ekspirasyonda yeterli hacim- 
de CO2 atıldığını düşündürmektedir. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalarında ope-
rasyon süresince PCO2 artışı ile pH'nın azalması 
paralellik göstermektedir; bu durum akut respi-
ratuvar asidoz geliştiğini belirtmektedir. Kanda- 
ki HCO3 iyon seviyesinin operasyon sırasında 
yükselmesi de, gelişen respiratuvar asidozun ilk 40 
dakikada kompanse edildiğini düşündür- 
mektedir. Kompanse respiratuvar asidozda olan 
hastalarda hiperkapni devam ederse kısa süre- 
de dekompanse asidoz gelişebileceği bildirilmiş- 
tir (7). Bu nedenle, küçük tüple entübasyon tek- 
niği kronik obstrüktif akciğer hastalarında en-
dolarengial cerrahinin ilk 40 dakikasında arteri- 
yel PCO2 takibi veya kapnograf yardımı ile end- 
tidal alveoler PCO2 takibi yapılmak koşuluyla 
güvenlik içinde kullanılabilir. 

Küçük tüple entübe edilen kronik obstrük- 
tif akciğer hastalarında respiratuvar asidoz ge-
liştiğinde mekanik ventilatör üzerinde tidal vo- 
lüm, solunum frekansı ve inspiryum süresinin 
ekspiryum süresine oram değiştirilerek bol mik- 
tarda CO2 eliminasyonu sağlamak mümkün gibi 
görülebilir. Ancak tidal volüm veya frekans arttı-
rıldığında alveol içi basınç artarak alveoler dis-
tansiyon gelişecek ve ekspiryum sonunda da al-
veolde gaz retansiyonu olacaktır. Bu durum 
pnömotoraks ve pnörnomediastinum gelişmesi- 
ne, respiratuvar asidozun devamına, akciğerde  
ölü ventilasyon boşluğunun artmasına, hipotan- 
siyona ve akciğerde perfüzyonun bozulmasına  
yol açabilir (7). Solunum frekansı düşürülür (2).  
tidal volüm azaltılır veya inspiryum-ekspiryum  
oranı ekspiryum lehine değiştirilirse uzayan 
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ekspiryum sırasında bol miktarda CO2 atılabilir, 
ancak bu durumda da inspiryum süresi kısala-
cağından hastanın oksijenasyonu olumsuz yön- 
de etkilenebilir. Küçük tüple entübe edilen has- 
talarda respiratuvar asidoz geliştiğinde ventila- 
tör fonksiyonlarını değiştirmek yerine çapı daha 
büyük bir tüple tekrar entübasyon yapmak da- 
ha uygun olabilir. 

Sonuç olarak, endolarengeal cerrahi için  
küçük tüple entübe edilecek hastalarda mutla- 
ka solunum fonksiyon testleri ile pulmoner 
fonksiyonların araştırılması gerekir. Preoperatif 
solunum fonksiyon testlerinde FEV1/FVC oranı 
%75'in altında olan kronik obstrüktif akciğer 
hastalarında operasyon boyunca arteriyel ve al- 
veoler CO2 monitorizasyonu yapılarak operasyo- 
nun ortalama 40 dakika ile sınırlı tutulması ge-
rekmektedir. 
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