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1. GIRIS

Endotrakeal entiibasyon, olumsuz olaylar1 en aza indirmek i¢in teknik ve
davranigsal becerilerin yani sira ileri planlama gerektiren ve hayat kurtaran bir
prosediirdiir [1]. Yenidogan yogun bakim {initelerinde, dogum salonunda ve acil
serviste bir yenidoganin entiibasyonu acil veya elektif olarak giivenli bir hava
yolu saglamak {iizere gerekebilmektedir. Hastanemiz yenidogan yogun bakim
initesinde yilda ortalama 600 hasta yatisi olmakta ve bunlarin biiyiik cogunlugu

solunum sikintis1 nedeni ile izlemleri sirasinda tedavi almaktadir.

Neonatal Resustasyon Programi dnerisine gore endotrakeal entiibasyonun tiim
basamaklari yaklasik 30 saniye icinde tamamlanmalidir [2]. Otuz saniye gibi kisa
bir siirede tamamlanmas1 planlanan bir isleme baglamadan 6nce endotrakeal tiipiin

uygun boyutu ve uygun pozisyonunun bilinmesi faydali olacaktir.

Endotrakeal tliplin uygun pozisyona yerlestirilmesini 6n goren, giincel
kilavuzlarca kabul gérmiis baz1 klasik tahmin yontemleri mevcuttur. Bunlar Nazal
Septum Tragus Uzunluguna gore Tahmin Yontemi, Gebelik Haftasina gore
Tahmin Yontemi, Kiloya gére Tahmin Yontemidir. Literatliir calismalari
gostermektedir ki; bu tahmin yontemlerine gore endotrakeal tiipiin zaman zaman

uygunsuz yerlesimi olusabilmektedir ve acil kosullarda pratik olmayabilmektedir.

Endotrakeal entiibasyon, 6zellikle acil durumlarda, her zaman ayni tecriibeli
kisi tarafindan yapilamamaktadir. Uygulayicilar arasinda olusabilecek farkliliklar

en aza indirgemek standardizasyon ile miimkiin olabilir.



Endotrakeal entiibasyon islemi i¢in bir standardizasyon olusturmak adina bu
calismay1 planlamis bulunmaktayiz. Bu calismada ana amacimiz endotrakeal
entiibasyonlarda olugabilecek komplikasyonlar1 en aza indirgemek, uygulayicilar
arasit olusan farkliliklar1 ortadan kaldirmak adina tiip pozisyonunu Onceden
belirlemek i¢in en uygun Olglim yontemini saptamaktir. Bu amagla, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 2021 yilinda
endotrakeal entiibasyon islemi uygulanan hastalarin giinliik fizik muayenede
kullanilan gesitli deger ve dlgiimleri ve literatiirde daha dnceden arastirilmis olan
tiip pozisyonu belirleme yontemleri kullanilmistir. Hastalarin konforunu bozacak

herhangi bir invaziv islem yapilmamuistir.

Bu calismanin literatiirdeki diger calismalardan farki, fizik muayene ile
kolayca bakilabilen bas ¢evresi 6l¢iimii, sternum uzunlugu, mandibula uzunlugu
gibi yeni antropometik Ol¢timlerin degerlendirilerek yeni ve daha standardize,

sensitivitesi ve spesifitesi daha yiiksek bir yontem bulmay1 amaglamasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganlarda Endotrakeal Entiibasyonun Tarihsel Gelisimi

Yenidogan entiibasyonu, 1970'lerden bu yana Neonatoloji pratiginde
onemli bir beceri olarak kabul edilmektedir; bununla birlikte, yenidogan

entiibasyonunun kdkenleri 200 y1l 6ncesine kadar uzanmaktadir [3].

Intratrakeal ventilasyon ilk olarak 1543 yilinda bir anatomist olan Andreas
Vesalius tarafindan pnomotorakslt bir hayvani Oliimden kurtarmak igin
kullanilmistir [4]. Yenidogan resiisitasyonunun ve entiibasyonunun ilk anlatimlari,
Benjamin Pugh'un asfikse yenidoganlarin akcigerlerini havalandirmak i¢in sarmal
telden yapilmis, deri kaplh kiigiik bir tiip kullandigi 1700'lerin ortalarina kadar
uzanmaktadir  [3]. 1752°’de  William  Smellie yenidogan bebeklerin
resustasyonunda kullanilmak {izere glimiisten diiz endotrakeal tiip yapmustir [5].
Kadin Dogum Uzmani Paul Scheel, yenidogan trakeal entiibasyonun ilk ayrintili
aciklamasini 1798'de yaymlamistir [3]. 1806’da Frangois Chaussier ilk kez
asfiktik yenidoganin entlibasyonunu Paris’te tanitmistir [3]. James Blundell 1834
yilinda yenidogan bebeklerin parmakla endotrakeal entiibasyonunu ve yapay
solunumlarin1 ayrintili olarak anlatmistir [5]. Daha sonraki yillarda ozellikle
ebeler tarafindan parmak entiibasyonu yontemi kullanilmistir [3]. Larinks ve
trakeanin goriintiilenmesi ile yapilan endotrakeal entiibasyonu dogrudan
tanimlayan ilk kisi Chevalier Jackson'dir [3]. Benzer yillarda Almanya’da cesitli
endotrakeal tiipler olusturulmustur [4]. Gairal 1879°da 6zel bir entiibasyon tiipii

ile lastik bir balondan olusan aerophore pulmonaire kullanmaya baglamistir ki bu



giinimiizde ventilasyonda kullanilan hava keselerinin Onciisii olmustur [5].
Neonatal entiibasyon i¢in 6zellestirilmis ilk laringoskop bir anestezist olan Paluel

Flagg tarafindan yapilmistir [3].

Yenidogan entlibasyonu uygulayan ilk klinisyenler kadin dogum
uzmanlaridir, 1920’lerde Flagg onciiliigiinde baslayarak anestezistler entiibasyonu
devralmis ve 1950’lerde pediatristler yenidogan resustasyonlarini iistlenmeye
baslamistir [3].

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Pediatri Akademisi ig birligi ile
Yenidogan Canlandirma Programi (NRP) 1987 yilinda baslatilmistir ve yenidogan
bebegin 6zel ihtiyaclarini karsilamaya yonelik tasarlanmistir [6]. Uluslararasi
Canlandirma Irtibat Komitesi (ILCOR), 1999 yilinda yenidogan bebegin
canlanmas1 hakkinda bir danisma bildirisi yayinlamistir [7]. Mart 1996’dan beri
Saglik Bakanligi ve Tiirk Neonatoloji Dernegi Onciiliigiinde iilkemizde NRP

kurslar1 diizenlenmektedir [5].

Tiim bu gelismelere ragmen, 1801 yilinda Underwood’un da acikladig:
gibi teknikler el becerisi, tecriibe ve egzersiz gerektirmekte ve dogum salonu

ekibinin yeteneklerine oldukc¢a bagimlidir [4].

2.2. Solunum Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

Akciger, yasamin yaklasik 26. giiniinde primitif 6n barsak zemininden
laringotrakeal olukta belirmeye baglar [8]. Primitif yapinin proksimal kismu,

larinks ve trakeay1 olusturmak iizere farklilagirken ilkel trakeanin distal kisminda



bulunan progenitor hiicreler sol ve sag ana govde bronglarinin olusumuna dogru
farklilagir [8]. Yaklagik 42. giinde lober ve baslangic segmental dallanma
tamamlanir [5]. Sol ve sag ana bronslarin dallanma morfogenezleri spesifik lobar,
segmental ve lobular dallar olusturur ve bu siire¢ akcigerin kanalikiiler evresine,
yani yaklagik 20. gebelik haftasina kadar uzanir [8]. Ellinci giinde akciger
gelisiminin embriyonik donemi sonlanir ve fetal akciger gelisimi baslar [5]. Fetal

akciger gelisimi 4 evrede incelenir.

1. Pseudoglandiiler Evre

Gebeligin 7-16. haftalar arasi, bronsial dallanmanin oldugu doénemdir [5]. Hava
yolu epitel tiibiilleri, terminal bronsiol seviyesine kadar 16 nesil iletken hava yolu
saglayan agac benzeri bir yap1 olusturmak i¢in tekrarlanabilir, ¢ift tarafli asimetrik
ve stereo tipik dallanma gecirir [9]. Onii¢iincii haftada epitelde goblet hiicreleri,
bazal hiicreler ve siliyal1 hiicrelerden olusan bir farklilagma izlenir [5]. Onaltinci
haftada, gaz degisiminde gorevli kisimlar disinda akcigerlerin ana elemanlar

olusmustur [10].

2. Kanalikiiler Evre

Kanalikiiler evre 16-26. haftalar arasindadir, terminal bronsioller solunum
agacinin son yedi neslini olusturmak i¢in dallanmaya devam eder [9]. Kanalikiiler
evrenin sonunda solunum miimkiindiir; ¢linkii ince duvarli terminal keseler
(primordiyal alveol) respiratuar bronsiollerin sonunda olusmus ve akciger dokusu

iyi vaskiilarize olmustur [10].



3. Terminal Kese Evresi

Diger ismi ile sakkiiler evre, 24-36 hafta arasinda gergeklesir ve bu evre primer
septasyonlu, alveollerin gelismesinden dnceki son hava yolu nesli olan alveolar
kanallar1 olusturmak icin distal akcigerde ince duvarli kesecik kiimelerinin
gelisimi ile sonuglanir [9]. Cok sayida terminal kese ve kesecikler gelisir,
duvarlart ince bir epitelyum halini alir [10]. Terminal keseciklerin veya ilkel
alveolar kanallarin dallanma ve biiylimesi evresidir [8]. Kapillerler bu keselere
dogru ¢ikintilar yapmaya baslar, epitelyal ve endotelyal hiicreler arasi iletisim ile
kan-hava bariyeri olusur [10]. Intrauterin donemin 26. Haftas1 i¢inde, rudimenter
bir fonksiyonel kan/gaz bariyeri olusmustur [8]. Tip 2 epitelyal hiicrelerin

olusumu ve matiirasyonu ile siirfaktan olusumu baslar [9].

Yasamin 26-28. haftalar1 arasinda fetus genellikle 1000-gram civarindadir ve
prematiir bir dogum olmasi durumunda hayatta kalma sansini arttiran elverisli

alveolar keseleri ve siirfaktan tiretimi mevcuttur [9].

4. Alveoler Evre
Alveolar asama 36. Haftadan ¢ocukluk dénemine olan donemi temsil eder, keseler
boliiniip dallanarak ikincil septalar1 olusturur, epitelyal tip 1 ve 2 hiicreleri
farklilasmaya devam eder [9]. Tamamen olgun alveollerin ortaya ¢ikmasiyla
akcigerin olgunlagsmast 36. haftada baslar, ancak yeni alveoller yaklagik 3 yil
boyunca olusmaya devam edecektir [8]. Ozellikle dogumdan sonraki 12-24 ay

alveoler yapilarin hizla olustugu dénemdir [5].



Laringotrakeal tiipiin endodermal ddsemesi larinks distalinde trakeanin
epiteli ve bezleri ile pulmoner epitele farklilasir [10]. Trakeanin kikirdak, bag
dokusu ve kaslar1 laringotrakeal tiipli cevreleyen splanknik mezensimden koken
alir [10].

Bas ve boyun gelisimde baglangic noktalar1 olan brakiyal arklar alt yiize,
boyuna ve iist toraksin bir kismmin olusumuna katki saglarken, frontonazal

prominens alin ve burun olusumuna katilir [11].

2.3. Endotrakeal Entiibasyon Tanim ve Endikasyonlar1

Endotrakeal entiibasyon, bu islem i¢in hazirlanmis olan 6zel nitelikteki
esnek bir tliplin glivenli bir havayolu saglayacak sekilde agiz veya burundan
trakeaya yerlestirildigi tibbi bir islemdir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde en
sik yapilan islemlerden birisidir [12]. Acil, elektif veya yar1 elektif bir islemdir

[13].

Endotrakeal entiibasyonun yenidoganlarda en Onemli endikasyonu
solunum yetmezligidir. Solunum sikintisina yol acan perinatal sorunlar term ve
preterm bebeklerde yenidogan yogun bakim iinitelerine bagvurularin en sik

nedenidir [14].

Endotrakeal entiibasyon isleminin c¢esitli endikasyonlart mevcuttur. En

yaygin olarak kullanilan endikasyonlar Tablo 1’de belirtilmistir.



Tablo 1: Yenidoganlarda Endotrakeal Entiibasyon Endikasyonlar1 [15] [16]

Yenidoganlarda Endotrakeal Entiibasyon Endikasyonlar:
Mekanik solunum destegi vermek

Stirfaktan uygulamak

Ust solunum yolu obstriiksiyonunu gidermek (subglottik stenoz)
Trakeadan mekonyumu temizlemek

Konjenital diyafram hernisi yonetimini kolaylagtirmak

Kiiltiir i¢in aspirat elde etmek

Selektif bronsial ventilasyon uygulamak

Ilag uygulamasi

Direngli apne

2.3.1. Mekanik Solunum Destegi Vermek

Fetal donemden yenidogan yasamina gegis, en belirgin olarak dogum
sirasinda olusan, kapsamli fizyolojik degisiklikleri igeren karmagsik bir siirectir
[6]. En Onemli fizyolojik degisim bagimsiz solunumun diizenlenmesidir [17].
Dogumda yeterli akciger fonksiyonunun basarili bir sekilde kurulmasi hava yolu
acikligina, fonksiyonel akciger gelisimine ve solunum kontroliiniin olgunluguna
baglhdir [18]. Fetal akciger sivisi ¢ikarilmali ve gazla degistirilmelidir [18].

Alveoller ve kan arasinda en uygun sekilde oksijen ve karbondioksit
degisimini saglayacak bir ventilasyon-perfiizyon iligkisi gelistirmek igin
fonksiyonel reziduel kapasite (FRK) kurulmali ve siirdiiriilmelidir [18]. FRK'nin

yetersiz gelisimi ile bebek yeterince oksijenlenemez ve durum uzarsa bebek



bradikardi gelistirebilir [6]. Bu donemde yaklasik %10 yenidogan bir miktar
canlandirma gerektirmektedir [19], ve yenidogan ne kadar kiigiik ise, entiibasyon
olasilig1 o kadar yilikselmektedir [17]. Preterm dogum, term yenidogana kiyasla
bebek Oliimlerinin en bilylikk nedenlerindendir [20]. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, yenidoganlarin %12 ile %14'i zamanindan 6nce dogar ve énemli
morbiditeler i¢in risk altindadir [20].

Term bebeklerle karsilagtirildiginda, preterm bebekler kompliyansi yiliksek
bir gogilis duvarina sahiptir ve bu durum fonksiyonel reziduel kapasitenin
kurulmasinda dezavantajli olabilir [18]. Ventilasyon-perfiizyon oranindaki
anormallikler preterm bebeklerde daha biiyiik ve daha uzun siire devam eder ve
atelektazi, intrapulmoner sant, hipoventilasyon ve gaz sikismasi sonucu hipoksemi
ve hiperkarbiye yol agabilir [18].

Erken yenidogan doneminde ortaya ¢ikan solunum sikintisinin, bebeklerin
yaklasik %7’sinde goriilen bir durum oldugu bildirilmektedir [14]. Solunum
bozukluklar1 erken yenidogan mortalitesinin 6nde gelen nedenlerindendir (0-7

giin) [21].

Yenidogan bebeklerde solunum sikintisinin etiyolojisine yonelik ¢ok
sayida risk faktorii icerisinde sezaryen dogum Ozellikle iilkemizdeki yiiksek

oranda elektif sezaryen dogum nedeniyle 6nemli bir risk olusturmaktadir [14].

Yenidogan bebeklerde solunum gii¢liigiiniin asagidaki belirtilerinden herhangi
birisinin varlig1 durumunda, bebekte solunum sikintisinin var oldugu kabul edilir.

Bu belirtiler;



e Takipne (solunum sayisi> 60 /dakika) ve tasikardi (kalp tepe atimi>
160/dakika)

e Siyanoz

e Burun kanadi solunumu

e Apne/dispne

o Inleme

e Gogiis duvarinda ¢ekilmelerdir [14].

Solunum gii¢liigii belirtileri yanisira; kan gazinda hipoksi, hiperkarbi ve
solunumsal asidoz varligi ise solunum yetmezligi olarak tanimlanir [14]. Bir
bagka deyisle; solunum yetmezligi dokulara yeterli oksijen saglanamamasi,
karbondioksitin pulmoner kapillerden uzaklastirilamamas: veya her ikisinin
birden eslik etttigi solunum sisteminin islevinde bozulma olarak tanimlanabilir

[22].

Mekanik Ventilasyonun en temel amaci, oksijen sunumunu arttirmak,
alveoler ventilasyonu saglamak, solunum isini azaltmak, asit-baz dengesi ile
oksijen-karbondioksit degisimindeki homeostazin diizeltilmesini saglamaktir [22].
NICU'daki hasta yenidoganlarda mortalite yiiksektir, ancak mekanik ventilasyon
uygulanan yenidoganlar arasinda mortalite daha da yiiksektir [23]. Buna ragmen,
literatiirdeki ¢aligmalar gostermektedir ki mekanik ventilasyon ozellikle term
gestasyon yasmma uygun yenidoganlarda yasam sansini yiikseltmektedir [24].
Komplikasyonlar1 en aza indirgemek ve mortaliteyi azaltmak adina yapilan

islemleri iyi bilmek ve onceden planlamak 6nemlidir. Endotrakeal tiiplerin tespit
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edildigi dudak kenar1 cm’si not edilmeli, her bakimda tiipiin dogru yerde olup

olmadigi kontrol edilmelidir [25].

2.3.2. Siirfaktan Tedavisi Uygulamak

Akcigerlerdeki kilcal damarlar yeterli ylizey alania sahip olmadan ve
yeterince hava sahalari olmadan verimli gaz degisimi gerceklesmesi miimkiin
degildir [20]. Alveolar yilizey gerilimini azaltmakta gorevli alveolar tip 2
hiicrelerin olusturdugu yiizey aktif fosfolipoproteini olan siirfaktanin olusmasi
efektif gaz degisiminin saglanmasi adina onemlidir [20]. Siirfaktan alveollerin
yiizeyini kaplayarak, yiizey gerilimini azaltir ve gazsiz akcigerlerin
havalandirilmasini arttirir, bdylece alveolleri agmak i¢in gereken basinci azaltir
[18]. Siirfaktanin birincil rolii, 6zellikle hava-sivi ara yiiziinde alveol i¢indeki
yiizey gerilimini azaltmaktir [20].

Olgun siirfaktan seviyeleri genellikle 35. Gebelik haftasindan sonra
mevcuttur [18]. Alveolar tip 2 hiicreler tarafindan olgunlagmamis siirfaktan
iiretimi, bebekte respiratuar distres sendromu durumuna yol acar [20]. Siirfaktan
sentezi kismen normal pH, sicaklik ve perflizyona baghdir [18]. Asfiksi,
hipoksemi ve pulmoner iskemi, 6zellikle hipovolemi, hipotansiyon ve soguk stresi
ile iligkili olarak, siirfaktan sentezi baskilanabilir [18]. Akcigerlerin epitel ylizeyi
de yiiksek oksijen konsantrasyonlar1 ve mekanik ventilasyon ile yaralanabilir, bu
durum siirfaktan salgisin1 daha da azaltabilir [18]. Siirfaktan replasman tedavisi

ile akciger kompliyansinda hizla diizelmeler goriilebilir [18]. Ekzojen surfaktan
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tedavisinin RDS’li prematiire bebeklerde mortalite ve morbiditeyi azalttigi
bilinmektedir [26].

Siirfaktan tedavisi ¢esitli sekillerde uygulanabilir. Bunlardan biri INSURE
(entiibe et, surfaktan ver, ekstiibe et) yontemidir [26]. INSURE yontemi sirasinda
yenidogana endotrakeal entiibasyon uygulanir, siirfaktan tedavisi verilir ve

yenidogan ekstiibe edilerek non-invaziv bir mekanik ventilasyona alinir.

2.3.3. Ust Solunum Yolu Obstruksiyonunu Gidermek

Subglottik  stenoz, subglottik alan genisliginin azalmas1 olarak
bilinmektedir [27]. Edinsel darliklarin en yaygin nedeni postentubasyon
yaralanmasidir [28].
Entiibasyon siiresi arttik¢a, edinsel subglottik stenoz tanili yenidoganlarin sayisi
artmaktadir [29]. Ancak entiibasyon siiresi ¢ok kisa olan oldularda dahi subglottik
stenoz gelisebilmektedir [27]. Subglottik stenozu olan yenidoganlarda hayati
tehdit eden solunum giicliigii, apne gibi semptomlar olusabilmekte ve yeniden

endotrakeal entlibasyon gerekebilmektedir.

2.3.4. Trakeadan Mekonyumu Temizlemek

Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), fetal yasam veya dogum
sirasinda mekonyum ve amniyotik sivinin solunmasina bagli degisken derecelerde
solunum sikintis1 ve hipoksik solunum yetmezligi ile seyreden bir tablodur [14].

MAS siklikla agir solunum sikintisi, ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugu, asidoz ve

pulmoner hipertansiyonla karakterizedir [14].
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Yenidogana perine iizerinde orofarengeal aspirasyon uygulamasi ve
ardindan rutin entiibasyon ve trakeanin aspirasyonu iglemi uzun yillar
uygulanmistir [30]. Ancak orofarengeal ve nazofarengeal aspirasyon, farengeal
stimiilasyonun tetikledigi apne ve kardiyak aritmiler, kotiilesen hipoksi,
resiisitasyonda gecikme ve iist hava yolunun hasar1 gibi potansiyel risklere
sahiptir [31]. Rutin orofarengeal ve nazofarengeal aspirasyon term gebelik,
mekonyum lekeli bebeklerde MAS veya komplikasyonlarin1 6nlemez [31]. En son
yaymlanan NRP klavuzuna gore; trakeal aspirasyon icin rutin entiibasyon
onerilmemektedir [2]. Ancak tabiki bir bebek PBV'a yanit vermiyorsa ve
mekonyuma bagli hava yolu tikanikligindan siipheleniliyorsa entiibasyondan
sonra hava yolunu aspire etmek ve temizlemek i¢in bir mekonyum aspiratorii

kullanilabilir [1].

2.3.5. Konjenital Diyafram Hernisi Yonetimi

Diyafram hernisi, toraksta karin i¢erigi olan veya olmayan sekilde karin ve
torasik bosluklar arasindaki iletisim olarak tanimlanir [18]. Konjenital diyafram
hernisi (KDH), pulmoner hipoplazi ve pulmoner hipertansiyon (PH) ile
sonuclanabilen, diyafram ve akcigerlerin nadir goriilen gelisimsel bir kusurudur
[32]. Lezyonlar dogumda onemli solunum sikintisina neden olabilir, diger
konjenital anomalilerle iliskili olabilir, 6nemli mortalite ve uzun siireli

morbiditeye sahip olabilirler [18].
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Dogumhanede mideyi ve ince barsagt genisleten ve bdylece
oksijenlenmeyi zorlagtiran uzun silireli maske ventilasyonu Onlenmeli ve
dekompresyon i¢in hemen bir naso/orogastrik tiip yerlestirilmelidir [18]. Tim
uluslararas1 kilavuzlar, yeterli oksijenizasyon ve kardiyovaskiiler stabilizasyon
saglamak icin konjenital diyafram hernili yenidoganlar i¢in dogumhanede rutin

entiibasyonu tavsiye etmektedir [32].

Konjenital Diyafram Hernisi Avrupa Konsorsiyum Uzlagmasinin 2016 yilinda
yaymladig1 bildirgesi dogrultusunda hastalik yonetimi ile ilgili olarak prenatal
konjenital diyafram hernisi tanist konmus bebeklerin dogumu takiben

entiibasyonunu standart bir bakim olarak énermektedir [33].

2.3.6. Kiiltiir Icin Aspirat Elde Etmek

Dogumdan kisa bir siire sonra endotrakeal entiibasyon gerektiren solunum
yetmezligi olan bebeklerde, pndmoni ve sepsis degerlendirilmesine yardimci
olmak i¢in yagamin ilk saatlerinde kiiltiir igin trakeal aspirat 6rnegi toplanabilir
[34]. Kan kiiltiiriiniin aksine, trakeal aspirat Ornegi toplanirken oral floradan
kontaminasyon ihtimaline sahiptir ancak NICU’da sik kullanilan bir yontemdir
clinkii alt solunum yollarindan 6rneklem almak adina diger yontemlere gore daha
iyi tolere edilir ve nispeten daha kolaydir [35].

Ventilator destegi yenidogan yogun bakim {initesinde (NICU) bakimin
onemli bir pargasidir, ancak ventilatér iligkili pnoémoni (VAP) ciddi bir

komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilmektedir [36].
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Bronkoalveolar lavaj (BAL) ve korumali numune fir¢asinin VAP tanisi
icin yliksek hassasiyete ve Ozgiilliige sahip oldugu bildirilmistir, ancak kiiclik
endotrakeal tiip boyutu nedeniyle yenidoganlarda invaziv ve yapilmasi zordur
ancak endotrakeal aspirat (ETA) kii¢ilk endotrakeal tiip ile kolayca

gerceklestirilebilen nispeten noninvaziv bir yontemdir [36].

2.3.7. Selektif Bronsiyal Ventilasyon Uygulamak

Tek tarafli akciger hastalig1 olan yenidoganlarda tek akciger ventilasyonu
gerekebilir, kontralateral ana bronslarin endotrakeal tiip ile entiibe edilmesi veya
ipsilateral ana bronglarin balon uglu tek brons engelleyici 6zel bir tiip ile bloke
edilmesi ile saglanabilir [37].

Interstisyel amfizem yenidoganlarda gériilebilen bir akciger sorunu olup,
selektif brongiyal entiibasyon ve diger akcigerin havalandirilmas: interstisyel
amfizemin ¢ok daha az baro-volutrauma ile gerilemesi i¢in zaman kazandirabilir

[38].

2.3.8. Tla¢ Uygulamak
Stirfaktan yenidogan yogun bakim {initelerinde bir endotrakeal tiipten
diizenli olarak verilebilen bir ilagtir, ancak zaman zaman adrenalin, atropin,

diazepam, lidokrin, midazolam, nalokson ve propranolol gibi baska ilaglar da

verilebilir [39].
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2.4. Endotrakeal Entiibasyon Islemi Hazirhgi, islem Basamaklari ve islemin

Dogrulanmasi

2.4.1. Endotrakeal Entiibasyon Islem Hazirhg

Entiibasyon, oncesinde c¢esitli hazirliklar yapilmasi gereken ve belirli
basamaklarin izlenmesi gereken bir islemdir.

Her dogum salonu, yenidogan servisi ve acil serviste, asagida siralanan
malzemelerden olusan en az bir set hazir bulunmalidir [2]; (Sekil 1)

Sekil 1: Endotrakeal Entiibasyon Islemi I¢in Gerekli Malzemeler [2]

- i

f

D4~ 0
AW, e

&

a2

1. Yedek pil ve lambalarla beraber bir laringoskop sap1

2. Laringoskop bigaklari: 1 numara (term yenidogan), 0 numara (prematiire
yenidogan), 00 numara (¢ok ileri prematiireler icin istege bagli) Diiz
bicaklar (Miller), egri olanlara gore (Macintosh), daha ¢ok tercih edilir.

3. 1¢ caplar1 2,5 — 3,0 ve 3,5 mm olan endotrakeal tiipler

4. Stile (istege bagl) trakeal tiipiin i¢inden gegirilebilmeli

5. Karbondioksit saptayici
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6. Aspirasyon kateteri ile birlikte aspirasyon seti : 10F veya 12F (farinks
aspirasyonu i¢in), 8F ve 5F veya 6F (gesitli caplarda endotrakeal tiipleri
aspire edebilmek i¢in)

7. Suya dayanikli yapigkan bant (1,5 veya 2 cm), veya diger tiip sabitleyici
malzemeler

8. Meziir ve/veya endotrakeal tiip yerlestirme 6l¢iim tablosu

9. Makas

10. Mekonyum Aspiratorii

11. Steteskop (yenidogan baslikl1)

12. Pozitif-basingli ventilasyon aleti (balon veya T-par¢a canlandirici) ve
oksijen hava karigimini baglayabilmek i¢in hortum

13. Nabiz oksimetre, sensor ve basligi

14. Laringeal maske (1 numara) veya diger supraglottik geregler ve 5 ml
enjektor

Hava yolu yerlesimi temiz bir islem olarak yapilmalidir. Tiim malzemeler,
kullanilmadan hemen 6nce agilarak, birlestirilip kullanima hazir hale getirilerek
ve ambalajlaria geri konarak kirlenmeye kars1 korunmalidir [2].

Endotrakeal tiipler glottisten vokal kordlarin arasindan gegirilerek trakeaya
yerlestirilen ince tiiplerdir, endotrakeal tiipiin tamaminin i¢ cap Olclisii esit
olmalidir. Konik sekilli ve kafli tiipler yenidogan i¢in 6nerilmez [2].

Tiiplerin kenarlar1 boyunca ucuna kadar olan mesafeyi dlgen santimetre
isaretleri vardir. Birgok tiipiin ucunda vokal kord kilavuzu olmasi i¢in ¢izgiler

veya isaretler bulunur. Tiipte bulunan iki ¢izgi arast hatt1 arasina vokal kordlar
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gelecek sekilde yerlestirildiginde, tliplin ucunun karinanin iizerinde olmasi
beklenir [2].
Endotrakeal tiipler i¢ ¢apina gore siniflandirilir (mm i¢ ¢ap), uygun endotrakeal
tiip cap1 bebegin agirlig1 veya gebelik yasina gore belirlenir [2].

Gebelik haftas1 ve bebegin yasina gore endotrakeal tiip se¢imi igin

kullanilan tablo asagida Tablo 2 olarak verilmistir.

Tablo 2: Bebeklerin Agirlig1 ve Gebelik Yasina Gore Belirlenmis Endotrakeal

Tiip Boyutu [2]

Agirhk (g) Gebelik Yas1 (hafta) Endotrakeal Tip
Boyutu (mm i¢ Cap)

<1000 <28 2,5

1000-2000 28-34 3,0

>2000 >34 3,5

2.4.2. Endotrakeal Entiibasyon Islemi

NRP son yayinlanan kilavuzu dogrultusunda endotrakeal entiibasyon basamaklar1

asagida numarandirilmistir [2];

1. Bebege dogru pozisyonu verin. Bir ekip liyesi bebegin diiz yatmasini ve

basin “koklama” pozisyonunda olmasini saglarken bebegin basini sag

elinizle sabitleyin.

2. Bebegin agzini yavasca agmak i¢in sag isaret parmaginizi kullanin.
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3. Laringoskop bicagini bebegin agzinin sag tarafina yerlestirin ve bicagi
dilin sag tarafindan orta hatta dogru kaydirin. Dili yavasca agzin sol
tarafina dogru itin ve ug¢ kismi vallekuladaki dil tabanina yerlesecek kadar
bigag ilerletin.

4. Tim laringoskopu sapin isaret ettigi yonde kaydirm, boylece glottisi
ortaya ¢ikarmak i¢in dili goriintiiniizden uzaklastirir.

5. Bigagin ucu vallekulaya dogru sekilde yerlestiyse, epiglottisin yukaridan
sarktigini1 ve vokal kordlarin hemen altinda oldugunu gérmelisiniz.

6. Vokal kordlarm yerini gordiikten sonra laringoskopu sabit tutun, kordlara
bakmaya devam edin ve bir yardimcidan endotrakeal tiipli sag elinize
yerlestirmesini isteyin. Tiipii, yatay diizlemde konkav bir egri ile bebegin
agzinin sag tarafindan yerlestirin.

7. Tiipii bebegin sert damaginda giivenli bir sekilde tutmak icin sag elinizi
kullanin. Tiipii yerinden oynatmadan dikkatlice laringoskopu c¢ikarim.
Islem sirasinda stile kullanild: ise bir yardimc1 endotrakeal tiipiin icinden
cikarmaya yardimci olabilir.

8. Bir yardimci, karbondioksit saptayict (ET-CO2) ve PBV gerecini
endotrakeal tlipe baglamalidir. PBV gerecini bagladiktan sonra tiipten
ventilasyona baslanabilir.

Entiibasyonun tiim basamaklar1 yaklasik 30 saniye i¢inde tamamlanmalidir [2].
Yenidogan endotrakeal entiibasyonlarin bagar1 oranint degerlendiren cesitli

caligmalar, basarili entiibasyonlarin siklikla birden fazla deneme gerektirdigini ve
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su anda Onerilen zaman dilimi i¢inde nadiren gergeklestirildigini bildirmektedir

[40].

2.4.3. Endotrakeal Entiibasyon Isleminin Dogrulanmasi

Entiibasyon  siireci  hipoksemiye,  bradikardiye,  intrakraninial
hipertansiyona, sistemik hipertansiyona ve pulmoner hipertansiyona neden olabilir
[40]. Endotrakeal entiibasyonun en ciddi komplikasyonlar1 pulmoner hava
kacaklari, tiiplin tikanmas1 veya yerinden ¢ikarilmasindan kaynaklanan asfiksi,
entiibasyon veya aspirasyon sirasinda bradikardi ve daha sonrasi i¢in subglottik

darlik geligimidir [18].

Endotrakeal tiiptin dogru yere yerlestirilmesi olusabilecek komplikasyonlari
onlemek adina son derece kritiktir. Endotrakeal tiipiin yerinin dogrulanmasi su

sekilde yapilabilir;

1. Prosediirin Basinda Tiipiin Ilerletilecegi Dogru Pozisyonun Tahmin
Edilmesi ve Islemin Buna Gére Yapilmasi
1. Geleneksel dl¢lim-tahmin yontemleri
2. Yeni antropometrik dl¢ilimler
2. Prosediiriin Sonunda Yerlestirilmis Tiipiin Yerinin Dogrulanmasi
1. Radyolojik dogrulama
a. PA Akciger grafisi
b. Ultrasonografi

2. Kapnografi
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2.4.3.1. Endotrakeal Entiibasyon isleminden Once Tiipiin ilerletilecegi Dogru

Pozisyonun Tahmin Edilmesi

Tochen, 1979’da ETT yerlestirme derinligini belirlemek icin basit bir
hesaplama tanimladi [41]. Tahmini tlip derinligi i¢in olusturulan denklem 1.17 ile
bebegin agirliginin ¢arpimina (kg olarak) 5.58 eklenmesi olarak degerlendirildi,
buna gore 1 kg agirhigindaki bir bebekte 7 cm derinlige, 2 kg bebekte 8 cm
derinlige ve 3 kg bebekte 9 cm derinlige kadar tiip ilerletilir [42]. Bu formiil
ozellikle >750g agirligindaki bebeklerde yararli goriinse de ETT yerlestirme
derinliginin fazla tahmin edilmesine ve istenmeyen komplikasyonlara neden
olabilir [43]. Bu formiil genellikle 1,500 ile 2,500 g agirligindaki bebeklerde
giivenilirdir, ancak bu araligin iistiindeki ve altindaki agirliklarda tiip uzunlugunu
abartili sonuclar olabilir [44]. Asirt diisiik dogum agirlikli bebeklerde, 6zellikle
dogum agirlig1 <750 g olanlarda, bu formiil kullanilarak hesaplanan derinlik fazla

tahmin edilir ve genellikle uygunsuz oldugu bildirilmistir [45].

Nazal-tragus uzakligi (NTU) hem term hem de prematiire yenidoganlarda
dogrulanmis bir yontemdir, bebegin burun septumundan kulak tragusuna olan
uzakligr 6l¢iimiine (cm) dayanan bir hesaplamadir [2]. Tahmini yerlestirme

derinligi NTU + 1 cm’dir [2].
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Sekil 2: Nazal Septum Tragus Mesafesi Ol¢iimii [46]

NRP gestasyonel yas ve kilo araliklarinin da endotrakeal tiip yerlesiminde
kullanimimi desteklemektedir [47]. Tablo 3’te NRP kilavuzunda yer alan gebelik

haftas1 ve kiloya gore endotrakeal tilip yerlesim derinligi degerleri belirtilmistir.

Tablo 3: Yenidoganlarin Gebelik Haftasi ve Agirliklarina Gére ETT Yerlesim

Derinligi [2]

Gebelik Yas1 (Hafta) Dudak Seviyesinde Bebegin Agirlig (gram)
Endotrakeal Tiip Yerlestirme
Derinligi (cm)
23-24 5,5 500 - 600
25-26 6,0 700 — 800
27-29 6,5 900 — 1000
30-32 7,0 1100 — 1400
33-34 7,5 1500 — 1800
35-37 8,0 1900 — 2400
38-40 8,5 25003100
41-43 9,0 3200 — 4200
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1997'de Shukla ve arkadaslari ETT derinligini tahmin etmek igin sternal
uzunluk kulland1 ve yiiz deformitesi olan nadir durumlarda sternal uzunluk
Ol¢limiiniin yenidogan entiibasyonunda da giivenilir bir yontem olabilecegini
onerdi [43]. Yenidoganin canlandirilmasi sirasinda hayati parametrelerin elde
edilmesi zor oldugunda, endotrakeal entiibasyonun tahmini uzunlugu nazal
septum-tragus uzunlugu veya sternal uzunluk ile hizli ve dogru bir sekilde tahmin

edilebilir [48].

2.4.3.2. Prosediiriin Sonunda Yerlestirilmis Tiipiin Yerinin Dogrulanmasi

Endotrakeal  tiipiin  dogru  yere  yerlestirilmesi  olusabilecek
komplikasyonlar1 dnlemek adina 6nemlidir. Amag, tliplin ucunun trakeanin orta

kismina yerlesmesini saglamaktir [2].

Gogilis ve epigastriumun oskiiltasyonu, torasik hareketin gézlenmesi, tiipte
bugulanma gibi fizik muayene yontemleri endotrakeal tiip yerlesimini dogrulamak
icin yeterince giivenilir degildir [49]. Endotrakeal tiiplin trakeaya yerlestigini
dogrulamanin birincil yontemleri, verilen solukta karbondioksit saptanmasi ve
kalp atim hizinin hizla yiikseldiginin gozlenmesidir [2]. Entlibasyon sirasinda,
vokal kordlardan trakeaya gecen endotrakeal tliplin 6zellikle videolaringoskop
kullanimi ile dogrudan goriilmesi, dogru tiip yerlesiminin kesin kanitini
olusturabilir, ancak uygun endotrakeal tlip pozisyonunu dogrulamak i¢in ek

teknikler kullanilmalidir [49].
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Uluslararas1 resusitasyon kilavuzlari, entiibasyondan hemen sonra
endotrakeal tiip yerlesimini dogrulamak icin verilen solukta karbondioksit
Olciimiinii Oonermektedir [30]. End-tidal karbondioksit (ETCO2), kolorimetrik
cihazlar kullanilarak tespit edilebilir veya ¢esitli cihazlari kullanilarak kapnografi
ile nicel olarak Ol¢iilebilir [50]. Kalorimetrik kapnografi palpe edilebilen nabzi
olmayan hastalarda diislik sensitivitededir ve kan veya gastrik komponent ile

temas ettigi zaman yalanci pozitiflik verebilir [51].

Sekil 3: Kalorimetrik Kapnograf ve Kapnometre [52] [53]

Goglis radyografi, kritik durumdaki hastalarin tanisal degerlendirme ve
prognozlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir bilesendir ve prosediirle ilgili
komplikasyonlar1 ve patolojik degisiklikleri tespit ederek cesitli tiiplerin,
kateterlerin ve diger hayat kurtarici cihazlarin konumunun degerlendirilmesi i¢in
cok oOnemli bir rol oynar [54]. GOgiis radyografisi, endotrakeal tiip
lokalizasyonunu saptamada “altin standart” kabul edilmektedir [47].

ETT, gogiis radyografisinde tliplin ucunun trakea bifurkasyonu iizerinde,

T3-T4 vertebra hizasinda olacak sekilde konumlandirilmalidir [1].
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Akciger grafisi giiniimiizde altin standart olarak kabul edilse de hastalari
kiimiilatif radyasyona maruz birakir, genellikle islem sonrasinda bir miktar
gecikme olur ve genellikle endotrakeal tiiplin hareket etmesine sebep olabilecek
hasta pozisyon degisikligine gerek duyulur [47]. Bu gibi nedenlerle endotrakeal
tlip pozisyonunu belirlemede ultrason kullanimima yonelik c¢esitli caligmalar
bildirilmigtir. POC-US (hedefe yonelik ultrason)’un endotrakeal tiip pozisyonunu
hizli ve es zamanli degerlendirmede kullanimi tercih edilebilir [55]. Trakeal ve
Ozefageal entlibasyon ayriminda ultrason basit, giivenli ve etkili bir yontem olarak
kullanilabilir, ancak hentiz giinliik pratikte yeterince kullanima sahip degildir [56].
Endotrakeal tiipiin dogru yerlesiminden ve dogrulanmasindan sonra lokalizasyonu
dudak kenari tiip cm’si ile belirlenirken, cilt 6demi veya yiiz anomalileri olan
hastalarda yanlis degerler gosterebilir, bu gibi durumlarda dis etleri stabil bir

isaret olarak kullanilabilir [55].

2.5. Endotrakeal Entiibasyon Isleminin Komplikasyonlar

Trakeal entiibasyon dogum salonu ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde
siklikla kullanilan kritik ve zaman bagimli bir uygulamadir, basarisizlig1 yiiksek
riskli yenidoganlarin oksijenizasyonunu engeller [56]. Endotrakeal entiibasyonun

en yaygin komplikasyonlar1 Tablo 4’te verilmistir [15].
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Tablo 4: Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlar1 [15][13]

Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlari

Hipoksi, Apne, Hipoventilasyon, Bradikardi

Hipofarengeal, Trakeal veya Ozefageal Travma, Perforasyon, Riiptiir

Ozefageal Entiibasyon veya Sag Ana Brons Entiibasyonu Sonucu Tiipiin Yanlis

Yerlesimi

Laringeal Odem

Aspirasyon, Atelektazi, Pndmotoraks, Kafa I¢i Basing Artis1, Hipertansiyon

Tiipiin Tikanmasi veya Kivrilmasi

Enfeksiyon

Damak veya Diseti Oluklar1, Nazal Entiibasyon Sirasinda Septum Erozyonu

Subglottik Stenoz

Yenidoganlar gorece olarak daha fazla oksijen tiikketimine ihtiya¢ duyarlar
ve rezervleri daha azdir [13]. Girisim siliresinin uzamasi veya vagal reflekse bagl
hipoksi, apne, hipoventilasyon ve bradikardi gelisebilir [15]. Entiibasyon sirasinda
olusabilecek desatiirasyon veya apne sirasinda olusan desatiirasyon hizlica
bradikardi ile sonuglanabilir [13]. Resusitasyon ihtiyact komplikasyon ihtimalini

arttirabilir.

Neonatal glottis; rolatif olarak genis dil, yiiksek yerlesimli larinks, dar ve u
seklinde bir epiglottis nedeni ile goriintiillenmede zorlanilabilir [13]. Bunun yan1
sira yenidoganlarin kendilerine 6zgiil solunumsal anatomisi nedeni ile 6zegafeal

entiibasyon olusabilmektedir [56]. Ozefageal entiibasyonun bulgular; gdgiis
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duvar1 hareketlerinin olmamasi, solunum seslerinin duyulmamasi, tiipte
nemlenme goriilmemesi, siyanozun devam etmesi, midede distansiyon ve midede
hava sesi duyulmasidir [15]. Travmatik entiibasyon sonucu g¢esitli derecelerde
Ozefageal perforasyon gelisebilmektedir [15]. Trakeal perforasyon cerrahi girigim

gerektiren nadir bir komplikasyondur [15].

Entiibasyon islemi sirasinda kanama, larinks 6demi veya vokal kord hasari
olusabilmektedir [15]. Laringospazm, bronkospazm, hemodinamik degisiklikler,
artmig intrakraniyal basing ve artmis intrakraniyal kanama ihtimali endotrakeal

entiibasyon nedeni ile olusabilen diger komplikasyonlardir [57].

Yenidoganlarda olusabilen agri ve stres kardiyovaskiiler sistemi,
solunumsal paternleri ve oksijenasyonu etkileyebilir [57]. Miikemmel entiibasyon
kosullar1, iyi ¢ene gevsemesi, acik ve hareketsiz ses telleri ve entiibasyona yanit
olarak oksiiriik veya diyafram hareketlerinin yoklugu ile degerlendirilen farengeal
ve larengeal reflekslerinin bastirilmasi ile karakterizedir [40]. Ancak 6zellikle acil
endotrakeal entlibasyonlar sirasinda  sedasyon kullanilmast  uygunsuz

olabilmektedir [13].
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3. CALISMA GRUBU VE YONTEM

“Yenidoganlarda Endotrakeal Tiip Pozisyonunun Belirlenmesinde Kullanilan
Yéntemlerin Karsilastirilmas1” calismas: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yenidogan Bilim Dali Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde gerceklestirildi. Calisma icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunun 28.06.2021 tarihli toplantisinin 583 sayili karari ile onay alindi.
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Calisma Protokolii

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde izlenmekte olan ve izlemi sirasinda endotrakeal entiibasyon uygulanan
hastalarin dosya bilgileri ve radyolojik goriintiileri incelendi. Her endotrakeal
entiibasyon iglemi bir islem basamagi olarak alindi.

Uygulanan her endotrakeal entiibasyon islemi i¢in hastalarin gastasyon
yasi, takvim yasit ve diizeltilmis yaslari, islemin uygulandigi giine ait giincel
agirliklar1 ve dogum agirliklar kaydedildi.

Hastalarin endotrakeal entlibasyon islemi oncesinde Ol¢iilen nazal-septum
tragus uzunluklari, gestasyon yaslar1 ve kilo degerleri kullanilarak mevcut
kilavuzlarca kabul edilen endotrakeal tlip yerlestirme derinlikleri cm cinsinden
hesaplanarak kaydedildi. Bu ii¢ yontem mevcut kilavuzlarca (NRP, AHA;
[2],[30]) Onerilen rutin klinik uygulamalarda yaygin kullanilan klasik 6l¢im

metotlaridir.
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Hastalarin endotrakeal entiibasyon islemi yapildiktan sonraki tiip
derinligini gosteren dudak kenar1 endotrakeal tiip uzunlugu cm cinsinden
kaydedildi.

Hastalarin diizenli araliklarla olgiilen bas cevresi Ol¢iimleri alindi ve
haftalarina gore bas cevrelerinin 50. persentil degerleri intergrowth-21 giincel
tablolarindan belirlendi.

Hastalara uygulanan endotrakeal entiibasyon islemi sonrasinda
embriyolojik gelisimlerinin benzer kokenlerden oldugu arastirmalar sonucunda
saptanan mandibula kondiiler prosesi ile protuberensiya mentalis arast mesafe ve
sternum insisura jugularis ile ksifoid proses aras1 mesafe cm cinsinden 6l¢iildii.

Islemde kullanilan endotrakeal tiip boyutu ve hastalarm gestasyon yasina
gore agirliklarinin durumu (SGA/AGA/LGA), gestasyon yaslarina gore durumu
(preterm/term/postterm) ve hastalarin yenidogan yogun bakim {initelerinde
yattiklari siire boyunca aldiklar1 tanilar kaydedildi.

Ideal endotrakeal tiip yeri acisindan radyolojik dogrulama altin standart
olarak kabul edildi. Hastalarin endotrakeal entlibasyon islemi sonrasinda ¢ekilmis
olan iki yonlii 6n arka akciger grafilerinden endotrakeal tiliplin u¢ noktasinin T3
vertebraya olan uzakligi cm cinsinden hesaplandi. Hastalara endotrakeal islem
sonrasinda tlip derinligi ile ilgili ileri itme veya geri ¢ekme manevrasi yapildi ise
kaydedildi.

Endotrakeal entiibasyon islemi sonrasinda endotrakeal tiip yerinin tespiti
acisindan altin standart kabul edilen iki yonlii akciger grafisi sonuglari (T3

vertebra hizasina gore) ve kaydedilen dudak kenar1 cm degerleri arasinda iligki
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kurularak son tiip dudak kenari pozisyonu (STDKP) cm degeri belirlendi ve
Olglim yontemleri sonucunda belirlenen cm degerleri arasindaki korelasyon
istatistiksel olarak analiz edildi.
Calismamizda karsilagtirmaya alinan ve Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenen Ol¢limler asagida 6zetlenmektedir;
Kilavuzlarca kabul edilen endotrakeal tiip derinligi tahmin yontemleri olan
NST +1 formiiliine gore tahmin yontemi, gestasyon yasina gére tahmin yontemi
ve kiloya gdre tahmin yontemi degerlerinin yani sira yeni dl¢limler alinmistir.
1. Mevcut Kullanilan Klasik Yontemler:
e Nazal septum tragus mesafesi Ol¢iimii, NST + 1 formiiliine gore
tahmin yontemi
e (Gestasyon yasina gore tahmin yontemi
e Kiloya gore tahmin yontemi
2. Arastirdigimiz Yeni Yontemler:
e Bas cevresi Ol¢iimii, Bas c¢evresi / 4 + 1 formiiliine gore tahmin
yontemi
e (Gestasyon yasina gore bas cevresinin 50. persentil degeri l¢iimii,
(50. persentil bas c¢evresi degeri) / 4 + 1 formiiliine gére tahmin
yontemi
e Sternum insisura jugularis ile ksifoid proses aras1 mesafe Sl¢limii,
sternum insisura jugularis ile ksifoid proses arasi mesafe + 2,5 cm

formiiliine gore tahmin yontemi
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e Mandibula konduler prosesi ile protuberansiya mentalis arasi
mesafe Ol¢limii, mandibula konduler prosesi ile protuberansiya
mentalis aras1 mesafe + 3 cm formiiliine gére tahmin yontemi

e Kilonun 50. persentil oldugu gebelik haftasina gore tahmin

yontemi

Yeni tahmin yontemlerinden bas ¢evresine gore tahmin yontemi ve
gestasyon yasinin 50. persentil bas c¢evresi degerine gore tahmin yontemi
olusturulurken oncelikle bu degerlerin ortalamast alinmis, ardindan c¢esitli
formiiller olusturulmus ve bu olusturulan formiillerin ortalama nihai dudak kenar1
cm degerine gore iliskileri degerlendirilmis, standart sapma degerlerine bakilmis,
iclerinden en anlamli sonuglara ulastiran ve en pratik saptanan formiil sonug

formiil olarak belirlenmistir. Bu belirlenen formiil asagida belirtilmektedir;

Son Dudak Kenari1 Tiip Pozisyonu Tahmini cm = (Bas ¢evresi cm / 4) + 1
cm
Son Dudak Kenari Tiip Pozisyonu Tahmini cm = (Bas ¢evresi 50. Persentil

degericm/4) + 1 cm

Bu olusturulan formiil tim hasta verilerine uygulanarak sonu¢ tahmin yontemi
degerleri olusturulmustur. Pearson korelasyon analizi uygulanarak diger
yontemler ile iligkisine bakilmistir.

Sternum uzunlugu ve mandibula uzunlugu, embriyolojik olarak trakea

gelisimine benzer kokenlere sahip olmasi nedeni ile yeni bir tahmin yontemi
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olarak degerlendirilmistir. Bir tahmin yontemi olusturmak adina Oncelikle
sternum insisura jugularis ile ksifoid proses arasi mesafe ve mandibula kondiiler
prosesi ile protuberensiya mentalis arast mesafe Ol¢timleri alinmistir. Alinan bu
Ol¢iimlerin ortalama degerleri alinmis ve bu ortalama degerler ile dudak kenari cm
degerinin ortalama degeri arasinda anlamli bir iliski kurulmak adina bazi
formiiller olusturulmustur. Olusturulan farkli formiillerin standart sapma
degerlerine bakilmis, i¢lerinden en anlamli sonuglara ulastiran ve en pratik
saptanan formiil sonu¢ formiil olarak belirlenmistir. Bu kurulan iligki formiil

olarak asagidaki gibidir;

Son Dudak Kenar:t Tiip Pozisyonu Tahmini cm = sternum insisura

Jjugularis ile ksifoid proses arasi mesafe + 2,5 cm

Son Dudak Kenart Tiip Pozisyonu Tahmini cm = mandibula kondiiler

prosesi ile protuberensiya mentalis arasi mesafe + 3 cm

Bu olusturulan formiil tiim hasta verilerine uygulanarak sonu¢ tahmin
yontemi degerleri olusturulmustur. Pearson korelasyon analizi uygulanarak diger
yontemler ile iligkisine bakilmaistir.

Sternum insisura jugularis ile ksifoid proses arast mesafe ve mandibula
kondiiler prosesi ile protuberensiya mentalis arasi mesafe Ol¢iimlerine gore
tahmini yer formiilii uzunluklarin term veya preterm olmaya gore degisiklik

gosterebilecegi diisliniilmiis ve alt grup analizi ile degerlendirilmistir.
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Bir bagka yeni tahmin yontemi olarak, hastalarin kilo degerlerinin 50.
persentilde oldugu gebelik haftalar1 bulunmus ve o gebelik haftalarina gore
tahmini yer degerleri belirlenmistir. Bu bulunan degerlerde Pearson korelasyon
analizi uygulanarak diger tahmin yontemleri arasindaki iligkilere bakilmigtir.

Calismaya dahil olma kriterleri: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde tedavi aliyor olmak, tedavi sirasinda endotrakeal
entiibasyon uygulanmis olmak

Dislama kriterleri: Endotrakeal tlip yerlesimin derinligini etkileyebilecek
ciddi maksillofasiyel anomali varligi
3.3. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 paket programindan yararlanilmis
ve ilgili testler gergeklestirilmistir.

Betimleyici istatistikler i¢in ortalamalar, frekans, yiizde ve standart
sapmalar incelenmis, istatistiksel analizler c¢ergevesinde ise Oncelikler verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenerek
ele alinmis, elde edilen bulgular ¢ercevesinde normal dagilimi gosteren verilerin
iliskisel analizleri kapsaminda ise Pearson Korelasyon Testinden faydalanilmistir.
Baz1 degerlerin karsilastirilmasi: ve degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem T

testi kullanilmistir.

33



4. BULGULAR

Bu calismada 2021 yili Nisan-Ekim aylar1 arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde endotrakeal entiibasyon uygulanan
46 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin cinsiyet dagilimi su sekilde gergceklesmistir; hastalarin 29°u (%63)
erkek, 17’si (%37) ise kizdir.

Calisma kapsaminda incelenen hastalarin gestasyon yaglar1 24 hafta ile 41
hafta, hastalarin agirliklar1 650 gram ile 3795 gram arasinda degismektedir.
Asagida yer alan Tablo 5’te arastirma kapsaminda incelenen hastalarin yas, kilo

ve bas ¢evresi dagilimlar yer almaktadir.

Tablo 5: Hastalarin Yas, Bas Cevresi ve Kilo Ortalamalari

Ortalama+SS Alt-Ust
Gestasyon Yas1 (hafta) 31,6+5,1 24-41
Kilo (gram) 21724948 650-3795
Bas Cevresi (cm) 30,9+4.4 22,5-38

Calismada incelenen hastalarin 30 tanesi (%65) preterm, 7 tanesi (%15)
late preterm ve 9 tanesi (%20) term olarak kaydedilmistir. Asagida Tablo 6’da
ayrintili olarak verilmistir. Verisi incelenen hastalarin sadece 1 tanesinin SGA

oldugu, diger tiim hastalarin AGA oldugu kaydedilmistir.
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Tablo 6: Hastalarin Gestasyonel Yaslarina Gore Dagilimlari

N %
Preterm 30 65
Late Preterm 7 15
Term 9 20
Toplam 46 100

Calismada incelenen hastalarin yenidogan yogun bakim {initesinde

yatiglar1 sirasinda aldiklar1 tanilar kaydedilmistir. Bu tanilar incelendiginde

toplamda 20 farkli tan1 alan hasta incelendigi, bunlardan 25 hastanin prematiire,

22 hastanin RDS ve 18 hastanin ise sepsis tanisina sahip oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin tanilar1 ve dagilimi 7ablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Hastalarin Tanisal Dagilimlar:

Hasta Tanilar N %
Prematiirite 25 18,38
RDS* 22 16,18
Sepsis 18 13,24
NEK* 11 8,09
PDA* 8 5,88
IKK* 7 5,15
YDGT* 7 5,15
IHB* 7 5,15
Pulmoner 4 2,94
Hipertansiyon
ROP* 4 2,94
Pnomoni 4 2,94
Pnomotoraks 3 2,21
Osteopetrozis 3 2,21
Pulmoner Hemoraji 3 2,21
BPD* 3 2,21
Diyafram Hernisi 2 1,47
Konjenital Glokom 2 1,47
HIE* 1 0,74
BAT* 1 0,74
Septik Artrit, 1 0,74
Osteomyelit

*RDS; Respiratuar Distress Sendromu NEK,; Nekrotizan Enterokolit, PDA; Patent
Duktus Arteriosus YDGT; Yenidogan Gegici Takipnesi, IKK; Intrakraniyal Kanama,
IHB; Indirekt Hiperbiluribinemi, BPD; Bronkopulmoner Displazi, ROP; Prematiire

Retinopatisi, BAT; Biiyiik Arter Transpozisyonu, HIE; Hipoksik Iskemik Ensefalopati
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Calismada endotrakeal entlibasyon uygulamasindan 6nce giincel
kilavuzlarca belirlenen gestasyon yast, kilo ve nazal septum tragus formiilleri tim
hastalarda degerlendirilmis ve bu formiiller dogrultusunda tlip derinlikleri i¢in
belirlenen degerler cm cinsinden kaydedilmistir. Endotrakeal entiibasyon islemi
sonrasinda tlip derinliginin yerinin dogrulugunu degerlendirmek i¢in hastalara iki
yonlii akciger grafisi ¢ekilmis ve T3 vertebra hizasinda gore tiip lokalizasyonlari
degerlendirilmis gerekli hastalarda tiip ileri veya geri hareket ettirilerek dogru
pozisyona karsilik gelen yerde endotrakeal tiip dudak kenarina sabitlenmistir. Ve
bu Son Tiip Dudak Kenari Pozisyonu (STDKP) olarak cm cinsinden
kaydedilmistir. Asagida 7Tablo §8’de incelemeye alinan bu degerlere ait ortalama

ve ist-alt deger bilgisi verilmistir.

Tablo 8: Gebelik Haftasi, Kilo ve Nazal Septum Tragus YoOntemlerine Gore

Tahmini Yer ve Son Tiip Dudak Kenar1 Tiip Pozisyonu (STDKP) Olgiimleri

Ort+SS Alt-Ust
Son Tiip Dudak Kenar1 Pozisyonu (STDKP) 8,9£1,3 6-12
NST+1 Tahmini Yer (cm) 8,0£1,2 6-10
Gebelik Haftasina Gore Tahmini Yer (cm) 7,5+0,9 5,5-8,5
Kiloya Gore Tahmini Yer (cm) 7,7£0,9 5,5-9,0

Islem 6ncesinde belirlenen formiillerin 6nerdigi dudak kenar1 cm degeri ile
islem sonrasinda radyolojik goriintiileme ile teyit edilerek dogrulanmig son dudak

kenar1 pozisyonu cm degerleri arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile
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incelenmigtir. Elde edilen bulgulara gére SDKTP ile tahmin ydntemlerinden
kiloya gore tahmini yer (r=0,850; p<0,05) en yiiksek pozitif yonlii korelasyona
sahiptir. Bu bulguya goére SDKTP ile kiloya gore tahmini yer birbiri ile en
benzesen tahmin yontemi olmaktadir. Asagida belirtilen 7ablo 9°da korelasyon

degerleri goriilmektedir.

Tablo 9: Son Dudak Kenar1 Tiip Pozisyonu ve Tahmin Yontemleri Korelasyon

Degerleri
NST+1 Tahmini Gebelik Kiloya Gore
Yer (cm) Haftasina Gére | Tahmini Yer
Tahmini Yer (cm)
(cm)
Son Dudak Kenar1 | r | 0,664%* 0,802** 0,850**
Tiip Pozisyonu
(cm)
** = p<0,01

Bu c¢aligmadaki hasta verileri dogrultusunda kiloya goére tahmini yer
formiilii istatistiksel olarak SDKTP cm’ye ulasmada daha iyi bir korelasyona

sahip olarak bulunmustur.

Calismaya alinan hastalarin bas ¢evresi Olclimleri ve intergrowth-21
giincel tablolar1 kullanilarak olusturulan bas cevresi 50. persentil degerleri
kaydedilmistir. Bu degerler ile tahmini bir endotrakeal tiip derinligi olusturmak
adina bir formiil olusturulmustur. Bu formiilii olusturmak adma oOncelikle bas

cevresi ve bas cevresi 50. persentil degerlerinin ortalama degerleri alinmistir.
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Sonrasinda bu olusturulan ortalama degerler ile SDKTP cm degerinin ortalama
degeri arasinda bir iliski kurmak adina bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir.

Kurulan bu iligki ile asagida belirtilen formiil bulunmustur.

Son Dudak Kenar: Tiip Pozisyonu Tahmini cm = (Bas ¢evresicm /4) + I cm

Son Dudak Kenari Tiip Pozisyonu Tahmini cm = (Bas ¢evresi 50. Persentil degeri

cm/4) +1cm

Olusturulan bu formiil tiim hasta verilerine uygulanmig ve bu yeni olusturulan
verilerin bu ¢aligma i¢in en anlamli kabul edilen kiloya goére tahmini yer yontemi
ile ve SDKTP cm si ile arasindaki iliski Pearson korelasyon yontemi ile
incelenmistir. Yapilan bu degerlendirmenin sonuglar1 7Tablo 10 ve Tablo 11’de

goriilmektedir.

Tablo 10: Son Dudak Kenar Tiip Pozisyonu ile Bas Cevresi ve Bag Cevresi 50.

Persentil Degeri Tahmini Yer Arasidaki Iliski

Bas Cevresi Tahmini Bas Cevresi 50.

Yer Persentil Tahmini Yer
Son Dudak Kenar1 Tiip | r ,449%* ,858%*
Pozisyonu (cm)
** =p<0,01

Son dudak kenar1 tiip pozisyonu ile bas ¢evresi 50. persentil tahmini yer en

yiiksek pozitif yonlii korelasyon degerine sahip olmaktadir. (r=0,858; p<0,01)
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Tablo 11: Kiloya Gére Tahmini Yer ile Bag Cevresi ve Bas Cevresi 50. Persentil

Degeri Tahmini Yer Arasindaki Iligki

Bas Cevresi 50. Persentil
Tahmini Yer Bas Cevresine
Gore Tahmini
Yer
Kiloya Gore Tahmini Yer (cm) r | ,604%* ,894 %%

k= p<0,01

Tablo 10 ve 11°de de goriildiigii gibi bas c¢evresi ve 50. persentil bas
cevresi degeri i¢in olusturulan formiil sonucunda bulunan endotrakeal tiip
derinligi tahmini yer cm degerleri 50. persentil bas ¢evresi tahmini yer yontemi
icin klasik yontemlerden kiloya gore tahmin yontemi i¢in bulunan degerlerle

yakin bir korelasyon gostermektedir.

Bu caligma kapsaminda incelenen hastalarin fizik muayenesi sirasinda
alinmis olan sternum insisura jugularis ile ksifoid proses arasi mesafe ve
mandibula kondiiler prosesi ile protuberensiya mentalis aras1 mesafe ol¢iimlerinin
ortalama degerleri alinmig ve bu ortalama degerler ile dudak kenar1 cm degerinin
ortalama degeri arasinda bir iliski kurulmustur. Bu kurulan iligki formiil olarak

asagidaki gibidir;

Son Dudak Kenart Tiip Pozisyonu Tahmini cm = sternum insisura jugularis ile

ksifoid proses arasi mesafe + 2,5 cm
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Son Dudak Kenart Tiip Pozisyonu Tahmini cm = mandibula kondiiler prosesi ile

protuberensiya mentalis arast mesafe + 3 cm

Bu kurulan iliski sonrasinda tiim hasta verilerine bu yontem uygulanmis ve yeni
olusturulan veriler SDKTP cm degeri ve ¢alismamizin en anlamli yontemi olarak
saptanan kiloya gore tahmini yer degerleri ile Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Bu analiz sonucunda elde edilen verilen asagida Tablo 12 ve Tablo

13’te verilmistir.

Tablo 12: Son Dudak Kenar1 Tiip Pozisyonu ile Mandibula Konduler Prosesi —
Protuberansiya Mentalis Aras1 Mesafeye Gore Tahmini Yer ve Sternum Insisura

Jugularis — Ksifoid Proses Aras1 Mesafeye Gore Tahmini Yer Arasindaki Iliski

Mandibula Konduler Sternum Insisura
Prosesi — Protuberansiya | Jugularis — Ksifoid
Mentalis Aras1t Mesafeye | Proses Arasi Mesafeye

Gore Tahmini Yer Gore Tahmini Yer
Son Dudak Kenari r| ,558*%* ,553%*
Tiip Pozisyonu (cm)
** = p<0,01

41



Tablo 13: Kiloya Gére Tahmini Yer Ile Mandibula Konduler Prosesi —
Protuberansiya Mentalis Aras1 Mesafeye Gore Tahmini Yer ve Sternum Insisura

Jugularis — Ksifoid Proses Aras1 Mesafeye Gore Tahmini Yer Arasindaki Iliski

Mandibula Konduler Sternum Insisura
Prosesi — Protuberansiya | Jugularis — Ksifoid Proses
Mentalis Arasi Aras1 Mesafeye Gore
Mesafeye Gore Tahmini | Tahmini Yer
Yer

Kiloya Gore r| ,697** ,017%%

Tahmini Yer (cm)

** = p<0,01

Calisma kapsaminda verileri incelenen hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
preterm olmasi nedeni ile mandibula konduler prosesi — protuberansiya mentalis
aras1 mesafeye gore tahmini yer ve sternum insisura jugularis — ksifoid proses
aras1 mesafeye gore tahmini yer arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde term ve
preterm arasinda farklilik olup olmadigi incelenmistir. Gergeklestirilen analizin

sonuglar1 Tablo 14 'te yer almaktadir.
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Tablo 14: Preterm ve Term Olma Durumuna Gore Mandibula Konduler Prosesi —

Protuberansiya Mentalis Aras1 Mesafeye Gore Tahmini Yer ve Sternum Insisura

Jugularis — Ksifoid Proses Aras1 Mesafeye Gére Tahmini Yer Arasindaki iligkinin

Incelenmesi

1. Preterm ve Late Preterm Hastalar

Mandibula Sternum
Son Dudak Kenari ,567** ,498%*
Tiip Pozisyonu (cm)

2. Term Hastalar

Mandibula Sternum
Son Dudak Kenari ,433 ,047
Tiip Pozisyonu (cm)
k= p<0,01

Mandibula konduler prosesi — protuberansiya mentalis aras1 mesafeye gore

tahmini yer ve sternum insisura jugularis — ksifoid proses arasi mesafeye gore

tahmini yer arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde term ve preterm arasinda

farklilik olup olmadigi incelenmis ve iki grup i¢in de anlamli korelasyon

saptanmamuistir. Birbirlerine gore kiyaslandigi zaman ise preterm ve late preterm

grubunda korelasyon term grubuna gére hem mandibula hem de sternum

Ol¢ciimiinde daha yiiksek goriilmiistiir.

Kiloya gore tahmini yer yonteminin ¢alismamiz i¢in en anlamli saptanan

yontem olmasi sonucunda hastalarin kilo degerlerinin 50. persentilde oldugu

gebelik haftalart bulunmus ve o gebelik haftalarina gore tahmini yer degerleri
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belirlenmistir. Bu belirlenen tahmini yerler gilincel tahmini yontemler ile analiz

edilmistir.

Asagida yer alan Tablo 15 ve 16°da ise 50. persentile gore tahmini tiip yeri
ile kiloya gore tahmini yer ve SDKTP cm arasindaki korelasyon analizi sonuglari
yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore kilonun 50. persentil oldugu gebelik
haftasina gore tahmini yer ile kiloya gore tahmini yer en yiiksek dogrusal

korelasyon iligkisine sahip olmaktadir (r=0,926; p<0,01).

Tablo 15: Son Dudak Kenar1 Tiip Pozisyonu ile Kilonun 50. Persentil Deger

Oldugu Gebelik Haftasina Gore Tahmini Yer Arasindaki iliski

Kilonun 50. Persentil Deger Oldugu
Gebelik Haftasina Gore Tahmini Yer

Son Dudak Kenar1 Tiip Pozisyonu | r ,S512%*
(cm)

** = p<0,01

Tablo 16: Kiloya Gére Tahmini Yer ile Kilonun 50. Persentil Oldugu Gebelik

Haftasina Gére Tahmini Yer Arasindaki Iliski

Kilonun 50. Persentil Deger Oldugu
Gebelik Haftasina Gore Tahmini Yer

Kiloya Gore Tahmini Yer (cm) r | ,926%*

** = p<0,01

Tiim bu yapilan analizler sonucunda kilonun 50. persentil deger oldugu

gebelik haftasina gore tahmini yer ve bas c¢evresi 50. persentil degerine gore
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tahmini yer yontemi anlamli korelasyonda saptanan bir yontemler olmustur.
Asagida Tablo 17°de klasik yontemler ile yeni olusturulan yontemlerin korelasyon

analizi ayrintili olarak verilmektedir.

Tablo 17: Giincel Endotrakeal Tiip Tahmin Yontemleri ile Calismada Bakilan

Yeni Yontemler Arasi liski

Bas Cevresi | Bas Cevresi Mandibula Konduler Sternum Insisura Kilonun 50.
Tahmini 50. Persentil Prosesi — Protuberansiya | Jugularis — Ksifoid Persentil Deger
Yer Tahmini Yer Mentalis Arast Mesafeye | Proses Arasi Oldugu Gebelik
Gore Tahmini Yer Mesafeye Gore Haftasma Gore
Tahmini Yer Tahmini Yer

NST+1 r | 0,280 J712%% B11** ,548** ,806%*

Tahmini

Yer (cm)

Gebelik ro| ,847%* 974%* DB ,614%* ,846%*

Haftasina

Gore

Tahmini

Yer (cm)

Kiloya r | ,604%* ,894%** L697** L617%%* ,926%*

Gore

Tahmini

Yer (cm)

*k — p<0’01

Bu yapilan analiz sonucunda giincel kullanilan klasik endotrakeal tiip
tahmini yer yoOntemlerine ek olarak degerlendirilen yeni yoOntemler arasinda
kilonun 50. persentil oldugu gebelik haftasina gore tiip tahmini yer yontemi ve bas
cevresinin 50. persentiline gore olusturulmus tlip tahmini yer yontemi yiiksek

korelasyonda bulunmustur.
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5. TARTISMA

Endotrakeal entiibasyon, solunumsal destege ihtiya¢ duyan yenidoganlarda
sikca uygulanan [48] ve kitabi bilgiden daha Oncelikli olarak pratik beceri ile
Ogrenilen bir islemdir [13]. Endotrakeal entiibasyon isleminin ana amaci giivenli
bir hava yolu saglamaktir. Cocuklar ve 6zellikle yenidoganlar eriskinlerden farkli
olarak solunumsal degisikliklerden hizlica etkilenirler, yenidoganlarda goriilen
kardiyopulmoner kollaps durumu genellikle solunumsal dengesizlikler sonucunda
geligir. Bu nedenle giivenli bir hava yolu saglamak yenidoganlarda hayati 6nem
tagimaktadir.

Yenidoganlarda endotrakeal entiibasyon isleminin bir c¢ok endikasyonu
mevcuttur ancak bu endikasyonlar arasinda en Onemlisi solunum yetmezligi
tedavisidir. Solunum sikintisina yol acan perinatal sorunlar hem term hem de
preterm bebeklerde yenidogan yogun bakim iinitelerine hasta basvurularinin en
sik nedenidir [14].

Hastanemiz yenidogan yogun bakim {initesinde yilda ortalama 600 hasta yatis1
olmakta ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu solunum sikintisi nedeni ile izlemleri
sirasinda tedavi almaktadir. Bu tedaviler sirasinda endotrakeal entlibasyon islemi
siklikla uygulanmaktadir. En son yayinlanan NRP klavuzu dogrultusunda,
endotrakeal entiibasyonun tiim basamaklar1 yaklasitk 30 saniye iginde
tamamlanmalidir [15]. Otuz saniye gibi kisa bir siire i¢cinde gerceklestirilmesi
planlanan bu isleme ne kadar hazir olarak baslanirsa islem basarist o dogrultuda
iyl olacaktir. Endotrakeal entiibasyon islemi konusunda kendisini kidemli ve

becerili goren uygulayicilar dahi bazen islem siiresinin uzayabildigini belirtmistir
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[13]. Kuzey Amerika Pediatrik Sertifika Kuruluglar,, pediatri egitim
programlarindan uzmanligini alan kisilerin yenidogan endotrakeal entiibasyonu
islemi konusunda yetkin olmalarin1 6ngdérmekte; ancak program yoneticileri
asistanlarin yaklasik iicte ikisinden azinin bu konuda gercekten yeterli oldugunu
diisinmektedir [58].

ETT malpozisyonu; olmasi gerekenden yukart yerlesimlerde istemsiz
ekstiibasyon, olmasi gerekenden ileri yerlesimlerde bronsial entiibasyon riski
tasimakta ve atelektazi, artmig barotravma, hasta konforsuzlugu, bozulmus
ventilasyon perfiizyon durumlar ile sonuglanabilmektedir [59].

Hayati oneme sahip ve bu kadar kisa bir siirede yapilmasi planlanan, ¢esitli
komplikasyon ihitmali olan endotrakeal entiibasyon islemine uygulayicilar ne
kadar hazirlikli baslarsa sonuglarinin olumlu olma ihtimali o kadar yiiksek
olacaktir.

Calismaniza, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Nisan 2021 — Ekim 2021 aylar1 arasinda tedavi géren ve tedavisi
sirasinda endotrakeal entiibasyon islemi uygulanan 46 hasta dahil edilmistir.
Endotrakeal entiibasyon islemi Oncesinde endotrakeal tiiplin ilerletilecegi
derinligin belirlenmesi, bu belirlenme isleminin miimkiin olan en kisa siirede
yapilabilmesi, uygulayicilar arasindaki farkliliklar1 azaltarak standardizasyon
olusturabilmek ve islem sirasinda veya sonrasinda olusabilecek komplikasyonu en
aza indirebilmek adina endotrakeal tiipiin dogru yerlesim lokalizasyonunu

belirlemek i¢in en ideal tahmin yontemini saptamak amac¢lanmstir.
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Yenidogan yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin endotrakeal
entiibasyon islemi oncesinde alinan dlgiim ve degerleri kullanilarak kilavuzlarca
kabul gormiis ETT derinligi belirleme yontemleri hesaplanmis ve giinliik rutin
fizik muayenede kullanilan baz1 verilerden tiip derinligini belirlemek adina yeni
formiiller olusturulmustur. Olusturulan bu formiiller en ideal yontemi saptamak
adina birbiri ile karsilastirilmistir.

Son dudak kenar1 tiip pozisyonu cm degerleri ideal degerler olarak kabul
edilmis ve giincel NRP klavuzunca Kabul edilen NST+1, Gestasyon Yasi ve Kilo
formiillerine gore endotrakeal tiip tahmini degerleri arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Bu yapilan incelemeler sonucunda hasta populasyonumuza goére en
iyi tahmini degerinin kilo formiilii ile bulundugu saptanmistir. (r=0,850; p<0,01)
Literatiirdeki calismalara benzer sekilde bizim g¢alismamizda da kiloya gore
tahmin yontemi pozitif yonlii korelasyonu en iyi olarak saptanmuistir.

1979 yilinda Tochen yayinladigi makalede, “tip-to-lip” yani endotrakeal tiip
ucundan dudak kenarina olan mesafe icin tahmini bir yontem ileri siirmiistiir. Bu

formiile gére tahmini tiip derinligi su sekilde saptanabilir;

ETT Derinligi = (1.17 X kg) + 5.58

Bu formiiliin acil kosullarda hesaplanmasin1 kolaylastirmak adina 7-8-9 yontemi

olarak revize edilmistir ve su sekilde basitlestirilmistir;

ETT Derinligi = kg + 6 cm
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Son yillarda yapilan ¢aligmalara kadar Tochen’in bu formiilii olduk¢a iyi bir
tahmin yontemi olarak kullamlmustir. Ilerleyen teknolojik gelismeler ve yeni
caligmalar dogrultusunda, Tochen’in formiiliiniin ETT derinligi belirlemede ileri
yerlesime sebep olabilmesi nedeni ile yeni formiiller olugturulmustur.

Bizim ¢alismamizda, kiloya gore endotrakeal tiip derinligi tahmin yeri
Tochen’in formiiliine gore hesaplanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
Tochen’in formiilii glincel klasik kilavuzlarca kabul goren endotrakeal tiip tahmin
yeri yOntemleri arasinda istatistiksel olarak en anlamli olarak saptanmistir.
Literatiirdeki ¢ogu caligmanin aksine Tochen’in kiloya gore tahmin ydntemi
calismamizda pozitif yonde yiiksek korelasyonda bulunmustur.

Teknolojik gelismeler 1s181nda daha kiiclik gestasyon haftasinda ve daha
diisikk dogum agirligindaki prematiirelerin yagam sanslar1 artmistir. Daha kiigiik
gestasyon yas1 ve kiloya sahip prematiireler ile yapilan bazi ¢alismalar Tochen’in
formiili ile tahmini endotrakeal tiip derinliginin ileri hesaplamalara neden
olabilecegini 6ne slirmiistiir. Takeuchi ve arkadaglarinin 2020 yilinda Japonya’dan
yaymnladigr bir calismada dogum agirligi 750-gram altindaki prematiirelerde
tahmini tiip yerlesim derinligi degerlendirilmistir. Bu calismada endotrakeal tiip
derinligi tahmininde kilonun gii¢lii korelasyon sagladigi goriilmiis, gestasyon
haftasina gore belirgin korelasyon bulunamamistir. Tahmini endotrakeal tiip
derinligi i¢in her 300 grama 1 cm artis hesaplanarak 400-gram i¢in 5 cm, 550-
gram i¢in 5.5 cm ve 700-gram ic¢in 6.05 cm olarak hesaplamalar bulunmustur.

Calismanin yapildig: sirada giincel NRP klavuzu olan NRP 7. baskiya gore kilosu
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500-600-gram araliginda olanlar i¢in 5.5 cm ve 700—800-gram arasinda olanlar
icin 6 cm tahmini tiip derinligi belirlenmistir. NRP verileri ile karsilastirildiginda
yapilan bu calismanin tahmini tiip derinligi sonuglart benzer bulunmustur.
Yazarlar Tochen’in 7-8-9 kuralinin 1 kg altindaki yenidoganlar i¢in ileri tahminde
bulundugunu ve bu kilodaki yenidoganlar igin 5-6-7 kuralinin daha uygun
olacagini belirtmistir [45]. Bu calismanin aksine ¢alismamizda Tochen’in 7-8-9
formiilii yiiksek yonde pozitif korelasyonda bulunmustur. Klasik yontemler
arasinda en yliksek pozitif korelasyona sahip olan yontem kiloya gore tahmin
yontemi iken ikinci en yiiksek pozitif korelasyona sahip yontem gestasyon yasina
gore tahmin yontemi olmustur. Takeuchi ve arkadaslarimin c¢aligmasinda
gestasyon yasina gore tahmin yontemi anlamli bulunmamis, ¢alismamizda da en
anlamli yontem olarak goriilmemistir. Calismamizda 750-gram altinda premature
sayimizin az olmasi ve Tochen’in formiiliiniin pozitif yonde korelasyonunun
yiiksek olmas1 nedeni ile Takeuchi ve arkadaslarinin 5-6-7 formiilii incelemeye
alinmamuis, yeni 6l¢iim-tahmin yontemleri olusturulmustur.

Peterson ve arkadaslarinin 2006 yilinda Amerika’dan yayinladiklar1 eski
bir ¢calismada Tochen’in 7-8-9 kuralina gore endotrakeal tlip derinligi incelenmis
ve 750-gram altindaki yenidoganlarda bu kuralin ileri tiip yerlesimine neden
oldugu goriilmiistiir. Yazarlar endotrakeal tiipiin asir1 diisiik dogum agirlikli
yenidoganlarda 7-8-9 kuralina gore hesaplanan derinligin 0.5 cm {izerine
yerlestirilmesinin daha anlamli olacagini belirtmistir [42]. Bu ¢alismanin aksine
calisgmamizda Tochen’in 7-8-9 formiilii yiiksek yonde pozitif korelasyonda

bulunmugtur. Hastalarimizdan ¢ok azinda ileri tiip yerlesimine rastlanmistir.
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Calismamizda 750-gram altinda premature sayimmizin az olmasit ve Tochen’in
formiiliiniin pozitif yonde korelasyonunun yiiksek olmasi nedeni ile Tochen’in
formiiliine gore yeni degerler belirlemenin aksine daha farkli o6lgiimler
kullanilarak yeni tahmin yontemleri olusturulmustur.

Tatwawedi ve arkadaslarinin 2018 yilinda Hindistan’dan yayiladiklar
bir ¢calismada Tochen formiilii ile modifiye Tochen formiilii karsilastirilmistir.

Modifiye Tochen formiilii;

ETT Derinligi = kg + 5 cm olarak belirlenmistir.

Bu c¢alisma diisiik dogum agirligina sahip yenidoganlarin verileri
kullanilarak yapilmis ve normal dogum agirligina sahip hastalarda Tochen
formiiliiniin uygun tlip yerlesimine sahip oldugu ancak diisilk dogum agirlikli
hastalarda yanlis ileri yerlesimlere neden oldugu saptanmistir. Caligma diisiik
dogum agirligina sahip yenidoganlarda modifiye Tochen formiiliiniin daha ideal
tiip yerlesimi sagladigini belirtmektedir [60]. Bu ¢alismanin aksine ¢alismamizda
Tochen’in 7-8-9 formiilii yiiksek yonde pozitif korelasyonda bulunmustur.
Tochen’in formiiliiniin pozitif yonde korelasyonunun yiiksek olmasi nedeni ile
Tatwawedi ve arkadaslarinin modifiye Tochen formiilii incelemeye alinmamistir.
Calismamizda, literatiirde degerlendirilen formiillerin disinda yeni O6l¢im ve
tahmin yontemleri kullanilmistir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitemiz diizey

4b bir yogun bakimdir. Yatan hasta popiilasyonumuzun énemli bir ¢ogunlugunu
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prematiireler olusturmaktadir. 2020 y1il1 yatis verilerimiz incelendiginde yatislarin
yaklasik %48’ini prematiirelerin olusturdugu goriilmektedir. Bu c¢alismamizda
incelemeye aldigimiz 46 hastamizin %65 ini (n = 30) prematiireler
olusturmaktadir. Literatiirde prematiirelerin degerlendirildigi endotrakeal tiip
derinligi tahmin yontemlerinin karsilastirildigr calismalarda genellikle tahmin
yontemlerinin ileri Ol¢limler verebildigi goriilmiistiir. Bu calismada da tahmin
yontemleri dogrultusunda yerlestirilen endotrakel tlip derinliklerinin ileri
saptandig1 hastalarin hemen tamami prematiirelerdir. Caligmaya alinan
hastalarimiz arasinda 750-gram altinda 4 hasta mevcuttur. Literatiirde 750-gram
altt preterm hastalarda yapilan calismalar dogrultusunda olusturulan yeni
formiiller calismamizda 750-gram alti preterm saymmzin azlifi nedeni ile
uygulanmamis, bunlarin yerine yeni Ol¢lim-tahmin yontemleri olusturulmus ve
analiz edilmistir. Hasta sayisinin ve daha diisik dogum agirlikli premature
hastalarin daha fazla olmasi halinde literatiirdeki 5-6-7 gibi veya Modifiye Tochen
Formiilii gibi formiiller de korelasyon incelemesine alabilirdi ancak bu
caligmada hasta sayis1 bu formiil i¢in yeterli bulunmamustir.

Uygur ve arkadaglarinin 2019 yilinda Tiirkiye’den yayinladigi bir
calismada nazal-septum tragus Ol¢limii ile tahmini endotrakeal tiip derinigi
belirleme formiilii Tochen’in formiilii ile karsilagtirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda NST+1 formiiliine gére tahmini endotrakeal tiip derinligi ile Tochen’in
formiiliine gore endotrakeal tiip derinligi arasinda belirgin fark goriillmemis ancak
gestasyon yast <34 hafta olan ve <1500-gram altinda olan hastalarda NST+1

formiilii daha iyi tahmin degerleri saglamistir. Ozellikle gestasyon yas1 veya
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kilosu o anda tam belirlenemeyen, dogum salonunda acil entiibasyon ihtiyaci olan
yenidoganlarda NST+1 formiiliiniin yardimci olabilecegi sonucuna varilmistir
[43]. Uygur ve arkadaglarinin yaptigi calismanin aksine bizim calismamizda
NST+1 formiilii diger tahmin yontemlerine gore en az anlamli korelasyona sahip
olarak bulunmustur. Diger tahmin yontemlerinin aksine NST+1 formiiliinii
hesaplamak icin hastalarin nazal septum — tragus mesafeleri dl¢lilmektedir ve
Olcim almirken insan faktorii nedeni ile hata ihtimali olabilmektedir.
Calismamizda en diisiik pozitif korelasyona sahip olarak bu ydntemin
saptanmasinda Ol¢timleri alan kisilerin farkliligi nedeni ile olugmus olabilecek
insan faktori diistiniilmektedir.

Literatiirdeki c¢aligmalardan farkli olarak c¢aligmamizda yenidoganlarda
rutin muayene sirasinda incelenen bir Ol¢im olan bas c¢evresi olgiimii
degerlendirilmistir. Dosyalar1 incelenen her hastanin endotrakeal entiibasyonunun
yapildig1 giine ait bas ¢evresi Sl¢limii ve hastalarin gestasyon yaslarina gore bas
cevrelerinin 50. persentil degerleri bulunmustur. Oncelikle bu degerlerin ortalama
degerleri alinmig ve son dudak kenar1 tiip pozisyonu cm degerinin ortalama degeri

ile arasinda bir formiil olusturulmustur. Farkli formiiller arasinda en yakin ve en

ideal iligki;

Dudak Kenari Tahmini cm = (Bas ¢evresi cm /4) + 1 cm
Dudak Kenar1 Tahmini cm = (Bas ¢evresi 50. Persentil degeri cm /4) + 1

cm
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olarak belirlenmistir. Bu formiile gore belirlenen tahmini endotrakeal entiibasyon
tip derinligi degerleri cm cinsinden belirlenmis ve SDKTP cm degerine gore
korelasyon analizi uygulanmistir. SDKTP ile 50. persentile gore bas gevresi
tahmini yer degeri en yiiksek pozitif yonlii korelasyon degerine sahip olarak
bulunmustur. (r=0,858; p<0,01)

Calismamizda bas ¢evresi Ol¢limiiniin endotrakeal tiip tahmini derinligini
belirlemede kullanilmasinin nedenleri su sekildedir;

e Bas ve trakea gelisimi embriyolojik hayatta benzer kdkenlerden kaynak
almaktadir.

e Bas cevresi dogum salonunda hizlica 6lgiilebilir ve kullandigimiz formdil
gibi ¢ok kolay bir formiile yerlestirilerek endotrakeal tiip derinligi hizlica
hesaplanabilir.

e Bas cevresi rutin fizik muayenede diizenli araliklarla OSlgiilmekte ve
hastalara yeni bir 6l¢lim alinmasi gerekmemektedir.

e Girisimsel bir yontem degildir.

Bas cevresi endotrakeal tiip derinligini belirlemede kullanilabilecek pratik, kolay
ve rutin fizik muayenede bakilan bir 6l¢iimdiir.

Caligmamizda gebelik haftasina gore 50. persentil bag cevresi degeri
degerlendirildiginde anlamli yiiksel pozitif korelasyonda saptanmis olup
gestasyon yasi bilinen tiim yenidoganlarda ve dogum salonuna girmeden
gestasyon yas1 tahmin edilen tiim yenidoganlarda hizlica degerlendirilebilir,
formiil ile tahmini endotrakeal tiip derinligi dogum salonuna girmeden veya

yenidogan entiibe olmadan hizlica belirlenebilir. Bu yontem oldukca pratiktir ve
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herhangi bir Ol¢iim gerektirmemesi nedeni ile insan faktdriinii de ortadan
kaldirarak hata paymi en aza indirgemektedir. Endotrakeal tlip derinligi tahmin
yontemleri arasinda bas ¢evresinin kullanildigi herhangi bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Bu ¢aligmada hasta sayimiz 46 olmasi nedeni ile bu ydntemin
yenidogan pratiginde kullanilmasi i¢in daha genis hasta sayisina sahip
caligmalarla degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Bas cevresine gore endotrakeal tlip tahmini derinligi ve 50. persentil bas
cevresi degerine gore endotrakeal tlip tahmini derinligi degerlerine kilavuzlarda
kabul edilen yontemlerden ¢alismamizin pozitif korelasyonu en yiiksek bulunmus
olan kiloya gore endotrakeal tiip tahmini derinligi ile korelasyon analizi
uygulanmistir. Yapilan bu analiz sonucunda 50. persentil bas ¢evresi degeri kiloya
gore tahmin yontemine olduk¢a yakin pozitif korelasyonda saptanmistir ve
ikisinin birbiri ile karsilastirilmasinda 50. persentil bas ¢evresi degeri kiloya gore
tahmin yoOnteminden az bir farkla daha anlamli bulunmustur. Literatiirde
Tochen’in kiloya goére tahmin yonteminin ileri yerlesimlere neden oldugunu
belirten birgok calisma mevcuttur ve bizim c¢aligmamizda kiloya gore tahmin
yonteminden daha yiiksek pozitif korelasyona sahip bulunan 50. persentil bas
cevresi degerine gore tahmin yonteminin ileri ¢alismalarla degerlendirilmesi yeni
bir tahmin yontemi agisindan olduk¢a umut vericidir.

SDKTP cm degerine gore korelasyonlarmma bakildigi zaman gebelik
haftasina gore bas ¢evresinin 50. persentil degerine gore tiip tahmini yer tespiti,
Tochen’in ¢aligmasindan beri siiregelen kiloya gore endotrakeal tiip tahmini yer

degerinden yiiksek pozitif yonde korelasyona sahip bulunmustur. Acil
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entiibasyonlarda ve dogum salonunda tartiya erisime gerek kalmadan endotrakeal
tip derinligini tahmin edebilecek pratik bir yontemdir. Literatiirde benzer bir
Ol¢iime ait caligmaya rastlanmamustir.

Kempley ve arkadaslarinin 2007 yilinda Ingiltere’den yaymladigi eski bir
calismada da Tochen’in kiloya gore endotrakeal tiip tahmini yer belirleme
formiiliiniin 1,5 — 2,5 kg aras1 yenidoganlarda dogru sonuglar verdigi ancak daha
diistik dogum agirlikli yenidoganlarda belirgin olarak ileri yerlesimlere sahip
oldugu saptanmistir. Yazarlar dogum Oncesinde bilinmesi nedeni ile gestasyon
haftasma goére ETT tahmini yer formiiliiniin daha pratik oldugunu belirtmistir
[61]. Calismamizda kullanilan ve degerlendirilen yeni yontemlerden gastasyon
yasina gore bas ¢evresinin 50. persentil degerine gore tahmin yontemi en yiiksek
pozitif korelasyonda bulunmustur. Kempley ve arkadaslarinin 6nerisi gibi dogum
oncesinde ETT derinliginin cm olarak bilinmesi adina pratik bir yontemin olmasi
onemlidir. Caligmamizda degerlendirilen gestasyon yasina gore bas ¢evresinin 50.
persentil degerine gdre tahmin yontemi hem pratik hem de dogum Oncesinde
hesaplanabilecek bir yontemdir. Entiibasyon isleminden dnce kilo tartimi1 veya
nazal septum tragus Olgiimii gibi ek bir Ol¢lime ihtiya¢ duyulmaktadir ve
yaptigimiz ¢aligmada pozitif yonde yiliksek korelasyonda saptanmustir.
Uygulayicilar arast hem 06l¢lim hem de endotrakeal entiibasyon sirasinda
olusabilecek farkliliklar1 en aza indirgeme, 6l¢iim nedeni ile olusabilecek insan
faktoriinii minimalize etme agisindan caligmamizda analize alinan bu ydntem

oldukca basarili kabul edilmistir.
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Shukla ve arkadaslarinin 1997 yilinda Amerika’dan yaymladiklar1 bir
calismada acil endotrakeal entlibasyonlarda kullanilmak iizere pratik bir yontem
olarak sternum Ol¢limiine gore tahmini endotrakeal tiip derinligi belirlenmesi
incelenmis ve arastirma sonuglart pozitif yonde anlamli korelasyona sahip
bulunmugtur [48]. Biz de bu makaleden yola c¢ikilarak caligmamizda sternum
uzunlugunun endotrakeal tiip derinligi belirlemede kullanilabilecegini diisiinerek
hasta verilerinden faydalandik. Sternum uzunlugu olarak standardizayon agisindan
sternum insisura jugularis ile ksifoid proses arast mesafe 6l¢iimiinii kullandik.
Hastalarin dlgiilen uzunluklarinin ortalama degeri alinarak SDKTP cm degerinin

ortalama degeri ile iligkisi incelenmis;

Son Dudak Kenari Tiip Pozisyonu cm Tahmini Yer = sternum insisura

Jjugularis ile ksifoid proses arasi mesafe + 2,5 cm

formiilii olusturulmustur. Hastalara ait sonuclar bu formiil ile yeniden
hesaplanarak korelasyon analizine alinmistir. Yapilan bu analiz sonucunda yiiksek
pozitif yonlii korelasyon saptanmamistir. Yapilan bu analiz sonucunda yiiksek
pozitif yonlii korelasyon saptanmamasi lizerine alt grup analizi yapilarak, preterm
ve term hastalarda korelasyon analizi ayr1 ayr1 uygulanmistir. Sonuglar benzer
sekilde diisiik korelasyonda goriilmiis ancak birbirleri ile karsilastirildiginda
preterm grupta term gruba gore korelasyon daha yiiksek saptanmistir. Shukla ve
arkadaslarinin ¢alismasinin aksine bizim calismamizda sternum uzunlugunun

endotrakeal tiip derinligi belirlemede tahmin yontemi olarak kullanilmasmin ¢ok
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anlamli sonuglar vermedigi goriilmiistiir. Olgiimlerin alinirken farkli uygulayicilar
tarafindan alinmasinin ve insan faktoriiniin bu sonug {izerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ayrica hasta sayisinin 46 olmasi nedeni ile daha biiylik ¢alisma
gruplarinda daha anlamli sonuglar verebilecegi, hasta popiilasyonumuzun %65
‘ini prematiirelerin olusturmasi nedeni ile term hastalarda daha anlamli bir formiil
olabilecegi ancak ileri ¢caligmalar gerektirdigi diisiiniilmektedir.

Trakea ile benzer emriyolojik orijinden koken aldig1 yaptigimiz
arastirmalar sonucunda goriilen mandibula uzunlugunun tahmini endotrakeal tiip
derinligi belirlemede kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda mandibula
kondiiler prosesi ile protuberensiya mentalis arast mesafe Olclimleri
degerlendirilmistir. Hastalara ait 6l¢iim degerlerinin ortalama degerleri saptanarak
bu degerler ile nihai dudak kenar1 cm degerlerinin ortalama degerleri arasinda bir

iligski kurulmus;

Son Dudak Kenari Tiip Pozisyonu cm Tahmini Yer = mandibula kondiiler

prosesi ile protuberensiya mentalis arasi mesafe + 3 cm

formiilii olusturulmustur. Hastalara ait sonuclar bu formiil ile yeniden
hesaplanarak korelasyon analizine alinmistir. Yapilan bu analiz sonucunda yiiksek
pozitif yonlii korelasyon saptanmamistir. Preterm ve term hastalar ayri1 ayri
incelendiginde de anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Olgiimlerin alinirken farkli

uygulayicilar tarafindan alinmasinin ve insan faktoriiniin bu sonug iizerinde etkili
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olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica hasta sayisinin 46 olmasi nedeni ile daha
biiylik calisma gruplarinda daha anlamli sonuglar verebilecegi diisiiniilmektedir.
Chung ve arkadaslarimin 2017 yilinda Tayvan’dan yaymladigi bir
calismada Tochen’in formiilii ile belirlenen tahmini tiip derinliginin diisiik
korelasyonda oldugu ve genellikle ileri yerlesimler sagladigi goriilmiistiir.
Ozellikle acil kosullarda yapilan ve planlanmamis endotrakeal entiibasyon
islemlerinde uygulayicilarin ileri yerlesime daha egilimli oldugunu ve tiip
derinligini belirlemek adina daha ideal bir hesaplama yonteminin daha uygun

olacagini belirtmislerdir.

ETT Derinligi = 4.0 + 1.0 kg + 0,05 gestasyon yas1 (hafta)

formiiliinii degerlendirmigler ve Tochen’in formiiliine gore dogru tiip derinligi
saptamada daha korele degerler elde etmislerdir [62]. Calismamizda Tochen’in
formiiline gore endotrakeal tiip derinligi tahmin yontemi yliksek pozitif
korelasyona sahip bulunmustur. Ayrica yeni formiiller olusturulmus, kilo ve
gestasyon yast kullanilarak Chung ve arkadaslarindan farkli bir formiil
saptanmistir.

Calismamizda degerlendirilen yontemler arasinda, rutin kullanilan
yontemlerden kiloya gore tahmini tiip derinligi formiiliiniin en anlamli tahmin
yontemi olmasi sonucundan yola ¢ikarak hastalarin kilolarinin 50. persentilde
oldugu gestasyon haftasina gore tahmini tiip degerlendirmesinin anlamli olup

olmayacagi incelenmeye alinmistir. Chung ve arkadaglarinin yaptigi calismada
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[62] endotrakeal tiip derinligi belirlemede incelenen formiilde hem kilo hem de
gestasyon haftasina gore degerlendirme yapilmis olup bulunan formiil anlamli
korelasyona sahip olarak goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde hem
kilo hem de gastasyon haftasin1 degerlendirmeye almak adina bir formiil
saptanmig ve hastalarin kilolariin 50. persentilde oldugu gestasyon haftasina gore
endotrakeal tiip tahmini yeri belirlemesi incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda bu formiil kiloya gore tahmini yer formiilii ile yiiksek pozitif
korelasyona sahip oldugu bulunmustur. (r=0,926; p<0,01). Ancak bu yOnteme
gore endotrakeal tiip derinligi belirlemek i¢in hastalarin kilosu bilinmeli,
kilolarinin 50. persentilde oldugu gestasyon haftasi bulunmali ve bu gestasyon
haftasmma gore endotrakeal tiip derinligi belirlenmelidir. Ozellikle dogum
salonunda ve acil entlibasyonlarda bu formiiliin uygulanmasi pratik degildir.
Birden fazla parametrenin birbiri ile degerlendirilmesi gerekmesi nedeni ile de
hata pay:r ihtimalinin artabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica SDKTP degeri ile
korelasyon analizine bakildiginda anlamli yiiksek korelasyonda saptanmamustir.
Bu konuda daha fazla hasta popiilasyonu ile yeni ¢aligmalar yapilabilir ve yeni
tablolar olusturularak daha pratik bir yontem haline getirilebilir.

Razak ve arkadaslarinin 2019 yilinda yayinladiklar1 ¢ok merkezli bir meta-
analiz caligmasina gore; endotrakeal tiip derinligini belirlemede kullanilan
yontemler belirgin heterojenitede saptanmistir. Daha kii¢iik yenidoganlarda daha
kiigtik farkliliklarin tiip yerlesim derinligini daha fazla etkiledigi ve bu nedenle su
an i¢in kullanilan yontemler ile belirlenen tahmini tiip derinliklerinde belirgin

farkliliklar olabildigi saptanmistir. Yazarlar yaptiklar1 degerlendirmede kullanilan
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tahmin yontemlerinden hig birinin dogru pozisyonu garanti etmedigini belirtmistir
[63]. Calismamizda ¢ok farkli tanilarda ve gestasyon yasinda hasta verileri
kullanilmis ve heterojen bir grubun verileri incelenmistir. Bu yapilan
incelemelerde rutin kilavuzlarca kabul edilen tahmin yontemlerinden kiloya gore
tahmin yontemi yiiksek pozitif korelasyonda saptanmis, yeni yontemler i¢inden de
gestasyon yasina gore bas ¢evresinin 50. persentil degerine gore tahmin yontemi
en yiiksek pozitif korelasyonda bulunmustur. Calisma grubumuzun heterojenitesi
nedeni ile bulunan analiz sonuglarinin genel populasyonu temsil etmede daha
anlamli olabilecegi, sadece preterm hastalarin incelendigi caligmalara gore
istatistiksel analiz sonuglarimizin farklilik géstermesinin bu heterojenite nedeni ile
oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde endotrakeal entlibasyon uygulamasina yonelik uygulayicilarin
karsilastirildigi  caligmalar mevcuttur. Bu c¢alismalar gdstermektedir ki,
uygulayicilar arasinda farkliliklar olabilmekte, hastalar arasi farklar olabilmekte
ve endotrakeal entiibasyon islemi NRP Onerisine gore 30 sn de
tamamlanamayabilmektedir,  6zellikle acil  entlibasyonlarda  Ozefageal
entiibasyonlara rastlanabilmektedir. Ozellikle mekanik ventilasyonun stk
uygulandig1 yenidogan yogun bakim iinitelerinde endotrakeal entiibasyonun dogru
ve en ideal kosullar ile yapilmasi 6nemlidir. Endotrakeal tiiplin dogru pozisyonu,
atelektazi veya hiperinflasyon, pnomotoraks, trakeal perforasyon veya yaralanma,
plansiz ekstubasyon veya oliim gibi olusabilecek ciddi komplikasyonlar1 azaltmak
admna hayati 6nem tasimaktadir [47]. ideal bir yontem ile dahi komplikasyon

ithitmali vardir. Uygulayicilar aras1 farkliliklar1 en aza indirgemek, uygulayici
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veya uygulama sekli ile dnlenebilir komplikasyonlar1 azaltmak ve giivenli hava
yolunu 30 sn de tamamlamak i¢in isleme hazirlikli baglamak gerekmektedir. Acil
entiibasyon islemlerinin siklig1 géz oniline alindiginda pratik ve ideal bir tahmin
yontemi hayat kurtarici olacaktir.

Yaptigimiz ¢aligmamizin sonucunda, yeni yontemler i¢inden de gastasyon
yasina gore bas cevresinin 50. persentil degerine gore tahmin yontemi en yiiksek
pozitif korelasyonda bulunmustur. Gebelik haftasina gore 50. persentil bas
cevresine gore endotrakeal tlip tahmini yeri belirleme yontemi, endotrakeal tiip
derinligi tahmini yontemleri i¢inde ideal bir yontem olmasi adina timit vericidir ve
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son yillarda endotrakeal entiibasyon iglemi uygulamasi sonrasinda ETT
yerini teyit etmek adina ultrason kullanilmasi ile ilgili ¢aligmalar yayginlagsmistir.
Bu c¢aligmanin ana amacinin islem Oncesi yontemleri karsilagtirmak ve isleme
baglamadan 6nce ETT yerini tahmin etmek i¢in en ideal yontemi saptamak olmasi
nedeni ile ultrason ile islem sonrasi teyit edilme yontemi kullanilmamustir.

Calismamizin kisitlayicilart olarak hasta sayimmizin az olmasi, kiz erkek

oraninin esit olmamasi ve preterm term oraninin esit olmamasi sayilabilir.
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6. SONUCLAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Yenidogan Bilim Dali’nda 2021 yili Nisan — Ekim aylar1 arasinda izlenen ve

endotrakeal entiibasyon islemi uygulanan 46 hastanin verileri dogrultusunda

endotrakeal tiip derinligi tahmin yontemi olarak ¢esitli yontemler degerlendirilmis

ve karsilastirilmistir. Arastirmamiz sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

2.

Hastalarin 29°u (%63) erkek, 17°si (%37) ise kizdir.

Hastalarin gestasyon yaslar1 24 hafta ile 41 hafta arasinda degismekte,
ortalama olarak 31 haftadir.

Hastalarin agirliklart 650 gram ile 3795 gram arasinda degismekte ve
ortalama olarak 2172 gramdir.

Hastalarin 30 tanesi (%65) preterm, 7 tanesi (%15) late preterm ve 9
tanesi (%20) termdir.

Hastalarin 45 tanesi AGA, 1 tanesi SGA’dur.

Hastalarin en sik olarak prematiirite ve ikinci siklikta sepsis tanilari
mevceuttur.

Giincel kilavuzlarca kabul gormiis klasik tahmin yontemlerinden
gestasyon yasi, kilo ve nazal septum tragus formiillerine gére endotrakeal
tip derinligi tahmin yontemleri incelendiginde kiloya gdre endotrakeal

tiip tahmin yeri formiilii en anlamli bulunmustur.
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8. Yeni antropometrik incelemelerden gestasyon haftasina gore 50. persentil
bas ¢evresine gore tahmini tiip derinligi yontemi diger yeni dl¢iimlerden
daha anlaml1 bulunmustur.

9. Yeni antropometrik incelemelerden gestasyon haftasina gore 50. persentil
bas ¢evresine gore tahmini tiip derinligi kiloya gore tiip tahmini derinligi
degerinden daha anlamli bulunmusgtur.

10. Yeni tahmin ydntemlerinden kilonun 50. persentilde oldugu gebelik
haftasina gére ETT derinligi tahmin yontemi kiloya goére tahmini yer
yontemine gore yliksek pozitif korelasyona sahip bulunmustur ancak

pratik degildir ve SDKTP’na gore yliksek korelasyonda degildir.

Endotrakeal entiibasyon, yenidogan yogun bakim iinitelerinde siklikla
uygulanan, hayat kurtarici1 bir iglemdir. Giincel kilavuzlarca islemin 30 saniye
icinde tamamlanmas1 dnerilmektedir. Komplikasyonlar1 azaltmak ve 30 saniyede
islemi gerceklestirmek isleme hazir olarak baslamak ile saglanabilir ancak
genellikle endotrakeal entiibasyon ihtiyact acil olarak gelismektedir. Acil
kosullarda, elektif kosullarda, dogum salonunda endotrakeal tiip derinligini isleme
baslamadan Once pratik ve ideal olarak belirlemek icin kullanilacak bir yontem
gerekmektedir. Calismamizda karsilagtirilan yontemler i¢inde ideal yontem olarak
gestasyon haftasina gore 50. persentil bas cevresi degeri formiiliine gore
endotrakeal tlip tahmini yeri bulunmustur. Yontem pratiktir ve 6zel bir Sl¢lim
gerektirmemektedir. Gestasyon haftasi bilinen yenidoganlarda dogum salonuna

girmeden tahmini endotrakeal tlip derinligi  hesaplanabilmekte ve
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kullanilabilmektedir. Benzer sekilde yenidogan yogun bakim iinitesinde gereken
acil veya elektif entlibasyonlardan Once hizlica endotrakeal tiip derinligi
hesaplanabilmektedir. Bu yontem ile ilgili daha ¢ok hasta verisinin kullanildig:

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.0ZET
Yenidoganlarda Endotrakeal Tiip Pozisyonunun Belirlenmesinde Kullanilan

Yontemlerin Karsilastirilmasi

Giris: Endotrakeal entiibasyon, yenidogan yogun bakim iinitelerinde, dogum
salonunda, acil serviste acil kosullarda veya elektif olarak giivenli bir hava yolu
saglamak tlizere gerekebilen ve siklikla uygulanan bir islemdir. Endotrakeal
entiibasyon iglemi 30 saniyede tamamlanmalidir bu nedenle islem oncesi tiip
derinligini belirlemek 6nemlidir.

Amac: Endotrakeal entlibasyonlarda olugsabilecek komplikasyonlar1 en aza
indirgemek, uygulayicilar aras1 olusan farkliliklar1 ortadan kaldirmak adina tiip
pozisyonunu dnceden belirlemek i¢in en uygun tahmin ydntemini saptamaktir.
Gere¢ ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Nisan 2021 — Ekim 2021 tarihleri arasinda endotrakeal entiibasyon
yapilmis olan hastalarin dosyalarindan gestasyonel yas, takvim yasi, diizeltilmis
yasi, dogumda ve entiibasyon sirasindaki viicut agirligi, nazal septum tragus
mesafesi, bas ¢evresi Ol¢iimii, sternum uzunlugu, mandibula uzunlugu taranmis,
Nucleus sistemi tizerinden hastalarin iki yonlii akciger grafilerine ulagilarak
endotrakeal tiip ucunun karina ve T3 vertebra seviyesine uzunluklart dl¢iilmiistiir.
Bu bilgiler kullanilarak NST + 1, gestasyon haftasina gore tiip tahmini yeri, kiloya
gore tiip tahmini yeri, bas ¢evresine gore tlip tahmini yeri, gestasyon haftasinin
50. persentilindeki bas ¢evresine gore tlip tahmini yeri, mandibula ve sternum

uzunluguna gore tiip tahmini yeri ve kilonun 50. persentilde oldugu gestasyon
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haftasina gore tiip tahmini yeri hesaplanmistir. Hesaplanan bu parametreler
dogrultusundan istatistiksel analiz yapilarak Ol¢lim yontemlerinin nihai dudak
kenar1 cm degeri ile arasindaki korelasyon degerlerine bakilmistir.

Bulgular: islem o6ncesi endotrakeal tiip tahmin ydntemlerinden kiloya gore
tahmini yer degeri en anlamli pozitif korelasyonda iken yeni antropometrik
Olciimlerden gestasyon haftasinin 50. persentilindeki bas cevresine gore tiip
tahmini yer degeri en anlamli pozitif korelasyonda bulunmustur.

Sonuclar: Calismamizda elde edilen sonuglara gore gestasyon haftasinin 50.
persentilindeki bas ¢evresine gore ETT tahmini yeri yiiksek pozitif korelasyonda,
pratik ve hizl bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler : Endotrakeal Entiibasyon, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,

Solunum Sikintisi, Endotrakeal Tiip Derinligi Tahmini
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9. ABSTRACT

Comparison of Methods Used in Determining Endotracheal Tube Position in

Newborns

Introduction: Endotractional intubation is a frequently performed procedure that
may be required and frequently applied in neonatal intensive care units, in the
delivery room, in the emergency room, in emergency conditions or electively to
provide a safe airway. Endotracheal intubation should be completed in 30
seconds, so it is important to determine the depth of the tube before the procedure.
Objective: To minimize complications that may occur in endotracheal intubations
and to determine the optimal forecasting method to determine the tube position in
advance in order to eliminate the differences between the practitioners.

Material and Methods: Gestational age, calendar age, corrected age, body
weight at birth and during intubation, nasal septum tragus distance, head
circumference measurement, sternum length, mandible length from the files of
patients who had endotracheal intubation between April 2021 and October 2021
in the Neonatal Intensive Care Unit of Gazi University Faculty of Medicine
scanned. The length of the tube tip to the carina and T3 vertebral level was
measured from lung x-rays of patients through radiologic system. Using this
information, NST + 1, tube forecast location by gestation age, tube estimate
location by weight, tube forecast location according to head circumferior, tube

forecast location according to 50" percentile head circumferential area of
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gestation week, tube estimated location according to mandible and sternum length
calculated. Statistical analysis was performed in line with these calculated
parameters and correlation values between the final lip edge cm value of the
measurement methods were looked at.

Results: While the estimated ground value by weight from the endotrophic tube
estimation methods before the procedure was the most significant positive
correlation, the tube estimated ground value was found to be the most significant
positive correlation from the new anthropometric measurements according to the
head circumference in the 50th percentile of the gestational age.

Results: According to the results obtained in our study, ETT estimate location is a
practical and fast method in high positive correlation according to the head
circumferential area in the 50th percentile of the gestational age.

Keywords: Endotracheal Intubation, Neonatal Intensive Care Unit, Respiratory

Distress, Endotracheal Tube Depth Estimate
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Ek - 1: Olgu Rapor Formu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
2020-2021 Yillar1 Arast Endotrakeal Entiibasyon Uygulanmis olan Hastalarin

Incelenmesi, Olgu Rapor Formu

1. Dosya No:
2. Soyisim :
3. lIsim:

4. Cinsiyet :

5. Gestasyon Yasi :

6. Takvim Yast :

7. Diizeltilmis Yas:

8. Entiibasyon Tarihi:

9. Kilo:

10. Bas Cevresi :

11. Haftasina gére Bas Cevresi 50. Persentil Degeri :

12. Nazal Septum Tragus Mesafesi :

13. Nazal Septum Tragus Mesafesine gore Tiip Pozisyonu :

14. Mandibula Kondiiler Prosesi ile Protuberensiya Mentalis aras1 Mesafe :
15. Sternum Insisura Jugularis ile Ksifoid Proses aras1 Olgiimii:
16. Gebelik Haftasina gore Tiip Pozisyonu:

17. Kilosuna gore Tiip Pozisyonu :

18. Kilosunun 50. Persentilde oldugu Hafta :

19. Kilosunun 50. Persentilde oldugu Haftaya gore Tiip Pozisyonu :
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Dudak Kenar1 (cm) — Tiip yeri :

Tip Boyutu :

SGA / AGA /LGA

Preterm / Late Preterm / Term / Postterm
Tanilart :

PAAG’de Tiip Ucunun Karinaya Uzaklig1 (cm) :

PAAG’de Tiip Ucunun T3 Vertebraya olan Uzaklig1 (cm) :

Uygulanan Manevra :

Yapilmis ise USG ile Endotrakeal Tiip Belirlenmesi :
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Ek-2: Etik Kurul Karan
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