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Pediatrik Kalp Cerrahisi Olgularinda Endotrakeal
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OZET

Giris: Bu c¢alismada, hava yolu ac¢ikliginin saglanmasinda, uygulanan entiibasyon tiip ¢apinin dogru
belirlenmesi i¢in sik kullanilan klasik formiillerle, yeni bir uygulama olan trakeal ultrasonografinin etkinliginin
karsilagtirilmasini ve hasta giivenligine olan katkisin1 degerlendirilmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Olgulara operasyondan bir giin dnce trakeal ultrasonografi (USG) islemi uygulanarak
subglottik alandan trakeal ¢ap olgiildii. Operasyon giinii Cole formiiliine gore endotrakeal tiip (ETT) ¢ap1 her
cocuk icin hesaplandi. Cole formiiliine gore uygun entiibasyon tiip numaralari, uygulanan tiip numarasi ve
preoperatif olarak 6l¢iilmiis olan subglottik trakea USG sonucuna gore belirlenen ETT degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin %53 (n= 16)’ii erkek %47 (n= 14)’si kadin ve ortalama yas1 10.9 + 5.7 ay idi. %37
(n= 11)’sinde siyanotik konjenital kalp hastalig1 ve %63 (n= 19)’linde asiyanotik konjenital kalp hastalig1
mevcuttu. Trakeal USG ile dl¢iilen cap ortalamasi 4.52 + 0.52 mm, Cole formiilii ile hesaplanan cap 4.23 +
0.12 ve klinik ¢ap 4.45 + 0.50 mm olarak hesaplandi. Trakeal USG ile elde edilen 6l¢iimler, Cole formiilii ile
hesaplanan 6l¢iimlerden anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (p< 0.05). Bununla birlikte gerek trakeal USG
gerekse Cole formiiliiyle hesaplanan 6l¢timler ile klinikte elde edilen Gl¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (p> 0.05).Trakeal USG ile Cole formiiliiyle hesaplanan ETT c¢ap1 olctimleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde bir korelasyon (iligki) tespit edilmistir (r=
048,p<0.01).

Sonug: Pediatrik olgularda 0-2 yas grubundaki olgularda operasyondan once trakea USG yapilmasi klasik
formiillere gore entiibasyon tiip capinin belirlenmesinde etkin, giivenilir ve noninvaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi; subglottik cap; pediatrik endotrakeal tiip

Comparison of the Effectiveness of Tracheal Ultrasonography and Conventional
Techniques for the Determination of Endotracheal Tube Diameter in Pediatric
Patients Undergoing Cardiac Surgeries

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to compare the effectiveness of tracheal ultrasonography (t-USG), a
new application, with the frequently used techniques for the determination of endotracheal tube (ETT) diam-
eter and the contribution of it to patient safety.

Patients and Methods: t-USG was performed by a radiologist 1 day before the surgery, and the tracheal di- Makale Atifi: Mersin Ozcanoglu D,
ameter was measured from the subglottic level. On the day of the operation, the ETT diameter was calculated Kutlutiirk Sahin N, Tirkay B. Pediatrik
for each patient according to the Cole’s formula, which is the most frequently used formula based on age. kalp cerrahisi olgularinda endotrakeal

tip capinin  belirlenmesinde  klasik
formiillerle, trakeal ultrasonografinin
etkinliginin karsilastirimasi. Kosuyolu
Heart | 2019;22(1):42-7.

Demographic data of the patients, applied ETT sizes, appropriate ETT numbers according to Cole’s formula,
and the preoperatively measured ETT numbers by t-USG were compared.

Results: From the total, 53% of the patients (n= 16) were male, 47% of them (n= 14) were female, and the
average age was 10.9 + 5.7 months. Further, 37% of the patients (n= 11) had cyanotic congenital heart defects

(CHD), whereas 63% (n= 19) had acyanotic CHD. The average ETT diameter measured using t-USG was 4.52 Yazisma Adresi

+0.52 mm, the average ETT diameter measured by Cole’s formula was 4.23 +0.12 mm, and the average ETT .

diameter that was clinically applied was 4.45 +0.50 mm. Measurements obtained by t-USG were significantly Dilek Mersin Ozcanoglu
higher than the measurements calculated by Cole’s formula (p< 0.05). However, there was no statistically E-posta: dilekmersin@hotmail.com
significant difference between the clinically obtained measurements and the measurements calculated by both Gelig Tarihi: 02.11.2018

t-USG and Cole’s formula (p> 0.05). A positive, statistically significant, and intermediate correlation was Kabul Tarihi: 10.01.2019

found between the ETT diameters calculated by t-USG and Cole’s formula (r= 0.48, p< 0.01) ©Telif Hakki 2019 Kosuyolu Heart Journal
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web adresinden ulagilabilir.
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Conclusion: Performing t-USG preoperatively for pediatric patients in the age range of 0-2 years is more effective, reliable, and non-invasive for determin-

ing the ETT diameter than conventional techniques.

Key Words: Pediatric endotracheal tube; subglottic diameter; ultrasonography

GIRIS

Dogru ve uygun entiibasyon tiipiiniin se¢cimi 6zel yapi-
daki pediatrik hava yolunda olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan biiyiik 6nem tagir. Entiibasyon tiipiiniin
cap1 gerekenden kiiciik oldugunda yetersiz ventilasyona, ye-
tersiz end-tidal gaz monitorizasyonuna, anestezik gaz kagak-
larina, artmig aspirasyon riskine neden olabilmektedir. Secilen
cap gereginden biiyiik oldugunda ise iist hava yolu hasarlarina
(iskemi, tilserasyon vb.) ve potansiyel subglottik stenoza yol
agmaktadir?,

Pediatrik hasta grubunda uygun endotrakeal tiip (ETT) ¢a-
pinin belirlenmesinin nasil yapilacagi halen tartigmalidir. Bu
durum; anatomik, yapisal ve irksal farkliliklar nedeniyle ce-
sitli formiiller gelistirilerek ¢oziilmeye calisiimaktadir®>. Bu
amacla giintimiizde secilecek olan ETT nin ¢apini1 yas, boy ve
kiloya gore hesaplamaya olanak saglayan Cole formiilii gibi
degisik formiiller kullanilmaktadir.

Son yillarda ultrasonografi (USG)’nin giinliik pratie gir-
mesiyle pediatrik hava yollarinin subglottik transvers capinin
Olciimii ile ETT ¢apinin klasik formiillere nazaran daha giive-
nilir tespit edildigine dair ¢alismalar bildirilmigtir*®.

Calismamizda pediatrik kardiyak cerrahi operasyonu geci-
ren ASA III-IV grubundaki 0-2 yas cocuklar (genetik anomali
ve uzamig entiibasyon Oykiisii olan ¢ocuklart da dahil ederek)
tizerinde hava yolu a¢ikliginin saglanmasinda, uygulanan en-
tiibasyon tiip ¢apinin dogru belirlenmesi i¢in kullanilan klasik
formiillerle, yeni bir uygulama olan trakeal USG’nin etkinligi-
nin kargilagtirilmasi amaglandi.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma 1 Agustos 2018-1 Kasim 2018 tarihleri arasinda
konjenital kalp hastalif1 nedeniyle merkezimizde opere edilen
pediatrik olgular iizerinde gergeklestirildi.

Hastanemiz etik kurulunun 2018-13 sayil1 onay1 alindiktan
anne ve/veya babasindan aydinlatilmig onam alinan pediatrik
kalp cerrahisi operasyonu gecirecek 0-2 yas araligindaki ASA
III-IV grubundaki 30 ¢ocuk ¢alisma grubuna dahil edildi.

Iki yas iistii, operasyon oncesi trakeostomisi bulunan veya
yogun bakim {iinitesinden entiibe olarak ameliyathaneye trans-
fer edilen olgular ¢aligma dig1 birakildi.

Her bir olgu i¢in yas, cinsiyet, konjenital kalp hastalig1 tanisi,
genetik sendrom varlig1, daha 6nce kardiyak operasyon gecirip
gecirmedigi vb. bilgileri iceren bir ¢aligma formu olusturuldu.

Tiim olgulara operasyondan bir giin énce uzman bir radyo-
log tarafindan (N.K) Toshiba Nemio XG USG cihazi (Toshiba
Medical Systems, Tokyo, Japan) ve merkezi frekans1 9 MHz
olan linear dizilimli prob kullanilarak trakea USG’si ¢ekimi
gerceklestirildi. Islemde subglottik alandan trakea ¢apr spon-
tan solunumdaki ¢ocuklara sedasyon uygulanmadan 6l¢iildii.

Operasyon giinii klasik formiillerden en sik kullanilan
yas baz alinarak hesaplanan Cole formiiliine gore (internal
cap (mm)= (yas/4) + 4 denklemi ile) ETT cap1 her ¢ocuk i¢in
hesaplandi. Hesaplanan tiip ile birlikte bir biiyiik ve bir kii-
¢lik numarali tiipler de hazir bulunduruldu. Tim cocuklar yag
grubunun 6zelligi nedeniyle kafsiz ETT (Bigakeilar, Istanbul,
Tiirkiye) ile uygun i¢ cap boyutu ile entiibe edildi. Hastalar
ameliyathaneye geldiklerinde elektrokardiyografi (EKG), ok-
sijen satiirasyonu (SpO,) ve noninvaziv arter basimnci ile mo-
nitorize edildi. Sonrasinda midazolam, ketamin ve rokiiron-
yum bromiir ile anestezi indiiksiyonu gercgeklestirildi. Direkt
laringoskopi ile supin bas notral poziyonda iken vokal kordlar
goriilerek endotrakeal entiibasyon islemi uygulandi. ETT nin
trakeaya gecisinde direng ile karsilasildiysa veya entiibasyon-
dan sonra akcigerler 30 cm H,O basingla sigirilmesine ragmen
hava kacagi sesi duyulamiyorsa ETT 0.5 mm daha kiiciik olan
ETT ile degistirildi. 10 cm H,O basimncindan daha diisiik inf-
lasyon basincinda kacak sesi duyuluyorsa ETT 0.5 mm daha
biiyiik olanla degistirildi. Kapnograf ve akciger oskiiltasyonu
ile tiip pozisyonu dogrulandiktan sonra tiip sag veya sol agiz
kosesine sabitlendi. Ardindan minimal akim kullanma imkani
veren Driger Perseus® A500 anestezi ventilatorii ile ventilas-
yon iglemine gecildi.

istatistiksel Analiz

Calismada degiskenlerin dagilimi bilgisayar ortaminda
siniflandirildi ve SPSS versiyon 15 (Statistical Package for
the Social Sciences for Windows) programi kullanilarak ta-
nimlayici sonuglar elde edildi. Tammlayici skorlar ortalama +
standart sapma ve yiizde-persantil olarak degerlendirildi. Cole
formiilii, trakeal USG caplar1 arasindaki korelasyon Pearson
korelasyon katsayisi ile olgiildii. p< 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin bazi demografik, fiziksel ve klinik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1°de 6zetlendi. Buna gore olgularin %53.3 (n=
16)’1i erkek %46.7 (n= 14)’si kadin ve yas ortalamas1 10.9 £5.7
ay idi. Dort (%13.3) olguda Down sendromu ve iki olguda Di

43



44 Kosuyolu Heart J 2019;22(1):42-47 @

Pediatrik Kalp Cerrahisi Endotrakeal Tiip Cap1

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik, fiziksel ve klinik
ozelliklerinin dagilimi

Tablo 3. Gruplardaki endotrakeal tiip cap: 6lciim degerlerinin
korelasyonu (iligkisi)

Bazi sosyodemografik

ozellikler n Do
Cinsiyet

Erkek 16 533

Kadin 14 46.7
Yas (ay) Ort £SS: 109 £5.7, Ortanca: 11.5

En kiigiik: 1, En biiyiik: 24

Ort +SS: 7.7 +2.6, Ortanca: 7.4
En kiiciik: 2.8, En biiyiik: 14.5

Ort + SS: 71 £ 10, Ortanca: 70.5
En kiigiik: 46, En biiyiik: 90

Viicut agirh@ (kg)

Boy (cm)

Down sendromu
Var 4 133
Yok 26 86.7

Di George sendromu

Var 2 6.7

Yok 28 933
Redo olgu

Var 4 133

Yok 26 86.7
Goriiniim

Siyanotik 11 36.7

Asiyanotik 19 633

* Siitun ylizdesi.

George sendromu tanist mevcuttu. Yiizde 13.3 (n=4)’ii 6nceden
en az bir kez agik kalp cerrahisi geciren redo olgulardi. Olgu-
larin %36.7 (n= 11)’sinde siyanotik konjenital kalp hastalig1 ve
%63.3 (n=19)’iinde asiyanotik konjenital kalp hastalig1 vardi.

Gruplara gore ETT capi 6l¢ciim degerlerinin karsilagtiriima-
s1 Tablo 2°de gosterilmistir. Buna gore trakeal 6l¢iim caplart
acisindan kargilagtirilma yapildiginda trakeal USG ile elde edi-
len 6l¢iimler, Cole formiilii ile hesaplanan 6l¢limlerden anlamh
diizeyde daha yiiksektir (p< 0.05). Bununla birlikte gerek tra-
keal USG gerekse Cole formiilii ile hesaplanan dlciimler ile kli-
nikte elde edilen ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’te gruplardaki ETT cap1 6l¢iim degerlerinin ko-
relasyonu gosterilmistir. Buna gore trakeal USG ve Cole for-

Klinik dl¢iim cap1 Cole formiilii 6l¢iim
(mm) capi (mm)
r r

Trakeal USG 0.66* 0.48*

Olc¢iim ¢ap1 (mm)

Klinik dl¢iim capr

(mm) ’ 0.59*

*p< 0.01.

r: Pearson korelasyon katsayisi, USG: Ultrasonografi.
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Sekil 1. Trakeal USG ol¢iimleri ile klinikte elde edilen 6l¢iimler arasindaki
sagilim grafigi.

miiliiyle hesaplanan endotrakeal tiip ¢ap1 6l¢iimleri ile klinikte
elde edilen ol¢iimler arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli ve orta diizeyde bir korelasyon (iligki) saptandi (sira-
styla: r= 0.66, p< 0.01; r= 0.59, p< 0.01). Calismada trakeal
USG ile Cole formiiliiyle hesaplanan ETT capi ol¢iimleri ara-
sinda da benzer sekilde pozitif yonde istatistiksel olarak anlam-
I1 ve orta diizeyde bir korelasyon (iligki) tespit edildi (r= 0.48,
p<0.01) (Sekil 1-3).

TARTISMA

Calismamizda ASA III-IV grubunda konjenital kalp hasta-
l1g1 nedeniyle opere edilen 0-2 yas aralifindaki ¢ocuk olgula-
rin entiibasyon tiip ¢apinin belirlenmesinde klasik formiiller-
den olan Cole formiilii ile son yillarda klinik prati§imize giren

Tablo 2. Gruplara gore endotrakeal tiip cap: 6lciim degerlerinin karsilastirilmasi

Degisken Trakeal USG capi Klinik cap Cole formiilii cap1 Welch p*
(Ort = SS) (Ort = SS) (Ort +SS) 0.407
Olgiim (mm) 4.52+0.52% 4.45+0.50 423+0.12° 6.90 <0.01

* Welch testi p degeri.

&® Ortalamalar farkli harfle gosterilen degerler arasindaki fark anlamlidir (Post Hoc Tamhane testi; p< 0.05).
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Sekil 2. Cole formiiliiyle hesaplanan olciimler ile klinikte elde edilen
oOl¢iimler arasindaki sagilim grafigi.
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Sekil 3. Trakeal ultrasonografi dlciimleri ile Cole formiilii ile hesaplanan
Olctimler arasindaki sagilim grafigi.

trakea USG’nin etkinligini kargilagtirdik. Yapilan diger calis-
malardan farkli olarak sendromik ve onceden entiibe olarak
yogun bakimda yatmis olgular da ¢alismaya dahil edildi. Bu
sayede elde edilen sonuglarin anestezi indiiksiyonunda hipok-
semi yatkinhiginin daha fazla oldugu zor hava yolu beklenen
olgulara olas etkisi de degerlendirildi. Takeal USG’nin klasik
formiillere gore entiibasyon tiip capinin belirlenmesinde daha
etkin ve bagarili oldugunu saptadik. Ayrica her iki yontemin de
klinik pratikte kullanilabilecegi gosterildi. Bu 6zellikleriyle iil-
kemizde yapilan sinirli ¢alismalardan biri olma 6zelligindedir.

Anestezi uygulamalarinda zor hava yolu ozellikle pediat-
rik grupta daha da 6nem kazanmaktadir. Apne toleransinin az
olmast hipoksi riskini arttirmaktadir. Uygun entiibasyon tiipii-

niin belirlenememesi subglottik stenoz, granulom olusumu gibi
uzun dénem kotii sonuglar da dogurabilmektedir”.

Kullanilacak ETT’nin belirlenmesinde kullanilan klasik
formiiller cocuk olgularda yetersiz kalmaktadir. Insan viicudu-
nun popiilasyonlar arasinda yaradilig ve yapi farklar1 bulundu-
gundan, degisik tilkelerdeki ¢cocuklar i¢in en uygun ETT capini
belirleyebilmek amaciyla ayni formiiller kullanilmasina ragmen
farkli sonuglar bulunmustur. Wang ve arkadaglari Cinli cocuk-
larda beyaz irktakinden farkli olarak ETT cap1 belirlenmesinde
en iyi korelasyonun boy uzunlugu ile iligkili oldugunu belirt-
mistir®. Shima ve arkadaslar1 Japon c¢ocuklarinda yaptigi ca-
lismada benzer bir sonug bularak boy ile korele oldugunu ifade
etmigtir(g). Tiirkistani ve arkadaglari ise ETT capini belirlemede
yasa bagli formiil ve el besinci parmak ¢apinin korele oldugunu
belirlemislerdir'?. Tiirk popiilasyonu i¢in klasik formiillerin
uygunlugunu inceleyen Dr. Konuk ve arkadaglarinin yaptig
bir tez ¢aligmasinda hesaplanandan farkli ETT kullanma orant
%56.3 olarak tespit edilmis ve Cole formiiliiniin ETT’yi daha
biiyiik tespit ettigi gérﬁlmﬁgtﬁr(S).

Bizim ¢alismamizda Cole formiilii ortalamasi, klinik cap
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisiik
bulundu. Ayrica Cole formiiliiyle hesaplanan ETT cap1 6lctim-
leri ile klinikte elde edilen dl¢iimler arasinda pozitif yonde ista-
tistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde bir iligki saptandi.

Cocuklarda dogru ETT’yi tahmin etmek igin gelistirilecek
yeni yontemlere ihtiyac vardur. Tleri siiriilen goriis yeni yontem-
lerin mevcut formiillerden daha net olmasi, formiil icermemesi
ve hasta i¢in kolay uygulanabilir noninvaziv bir yontem olmasi
gerekliligidir.

Onerilen yeni yontemlerden biri USG’dir. Garel ve ar-
kadaglar1 1992 yilinda yayinladiklar1 bir makalede USG’nin
cocuklarda hava yolu degerlendirmesinde faydali bir yontem
oldugunu ve trakeanin transvers ¢apint 6lgmede kullanilabile-
cegini bildirmislerdir!". Dahasi krikoid kikirdak seviyesinde
trakea transvers ¢apinin l¢iimii agisindan manyetik rezonans
ve USG goriintiileri arasinda giiclii bir kolerasyon oldugu bil-
dirilmigtir?.

Bizim ¢alismamizda trakeal USG 6l¢iim ortalamasi, klinik
cap ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da
yiiksek bulundu.

Shibasaki ve arkadaglar1 yaptiklari ¢caligmada 1 ay ve 6 yag
arasinda 192 hastayi iki gruba ayirarak ETT tiip capinin belir-
lenmesinde yas formiilleri ile USG ile subglottik ¢ap dl¢iimii-
niin uyumunu arastirmuslar’'®. Bir grupta entiibasyon oncesi
USG ile subglottik cap 6l¢miis, ETT boyutunu yas formiilleri-
ne gore se¢cmis ve segilen tiipiin dis ¢api ile dl¢iilen subglottik
cap arasmda bir regresyon denklemi gelistirmislerdir. Kagak
olmasi1 ya da tiipiin trakeadan gecisi sirasinda diren¢ olmasi
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durumunda tiip ¢ap1 0.5 mm daha biiyiik ya da 0.5 mm daha
kiiiik bir tiiple degistirilmistir. Tkinci grupta ise uygun tiip ¢a-
pin1, USG sonrasit bu regresyon denklemini kullanarak belir-
lemislerdir. Ultrasonografik 6l¢iim ve son secilen tiip boyutu
arasimdaki uyumu, kafl1 tiipler icin %98 ve kafsiz tiipler i¢in
%96 olarak bulmuglardir. Sonug¢ olarak; USG ile subglottik
¢ap Ol¢limiiniin ¢cocuk hastalarda uygun ETT capi belirlenme-
sini kolaylastirdigini ve bu dl¢iim yonteminin optimal ETT dig
capini On gormede standart formiillere gore daha iyi oldugunu
gostermislerdir.

Bae ve arkadaglariise 8 yas alt1 141 ¢ocuk hastada yaptik-
lar1 ¢alismada benzer bir regresyon denklemi kullanarak USG
yontemi ile olgularin %60°1nda, yaga dayali formiille ise olgu-
larin %31’inde dogru tiip boyutunun secilebildigini gdstermis-
lerdir. USG’nin dogru tiip boyutunu belirlemede yasa dayali
formiillere gore daha faydali bir yontem oldugunu; ancak ult-
rasonografinin bile cocuklarda dogru tiip boyutunu belirleme-
de tam olarak giivenilir bir yontem olmadigini belirtmislerdir.

Schramm ve arkadaglar1 5 yag ve altindaki 50 ¢ocukta yap-
tiklar1 bagka bir ¢alismada kafsiz ETT seciminde; hava yolu-
nun subglottik boliimiiniin USG ile olgiilebilen en dar trans-
vers ¢api ile yasa dayali formiilleri karsilastirmiglardir®. USG
yontemiyle olgularin %48’inde, yasa dayali formiille olgularin
%?24’tinde dogru tiip boyutunun secilebildigini gostermisler-
dir. USG yonteminin; dogru tiip boyutunu se¢meyi kolay-
lastirabilecegini ve reentiibasyon oranlarini azaltabilecegini,
bununla birlikte klinikte rutin kullanima girebilmesi icin daha
cok calisma yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Hamamcioglu ve arkadaglari yaptiklari tez calismasinda 8
yas alt1 elektif cerrahi gecirecek olgular1 yas gruplarina gore
iic gruba ayirmslar'?. USG ile glottik ve subglottik caplari
Olcmiisler. Her ti¢ yas grubunda da glottik caplar, subglottik
caplara gore daha biiyiik bulunmusg. Subglottik capin yasa gore
tespit edilen ETT boyutu ile uyumunu kafsiz tiip kullandiklart
olgularda degerlendirmigler. Ultrasonografik yontem ile olgu-
larin %52.5’inde, yaga dayali formiille ise %19.7°sinde dog-
ru tiip boyutunun tespit edilebildigini bulmusglar. Cocuklarda
dogru tiip boyutunun belirlenmesinde USG ile subglottik cap
olciilerek ETT sec¢iminin yasa dayal formiile gére daha dogru
sonug verdigini ifade etmigler.

Altun ve arkadaglar1 1-10 yas arasinda ASA I-1I 50 ¢ocukla
yaptiklar1 ¢alismada kafli1 ETT tiip seciminde subglottik hava
yolunun transvers c¢apinit krikoid kartilaj seviyesinden sedas-
yon ve noromuskiiler bloker verildikten sonra ventilasyon ya-
pilmadan USG ile 6lgmiigler. Izin verilen maksimum ETT dis
cap1 Olciilen subglottik hava yolu capina gore se¢migler. USG

ile ilk deneme bagar1 oranin1 %86 olarak tespit etmisler. Bu
caligma ile USG ile 6l¢iilen subglottik capin uygun pediatrik
ETT c¢apinin belirlenmesinde daha giivenilir bir belirleyici ol-
dugunu ifade etmisler.

Trakeal USG ile trakeanin transvers ¢api Olciilebilmekte,
on arka capi Olciilememektedir. Ayrica transvers capi Slctimii
inspirasyon ve ekspirasyonda daha az etkilenmektedir. Lakhal
ve arkadaglar1 yaptiklari calismalarinda altin standart yontem
olarak trakeal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’yi be-
lirledikleri ¢alismalarinda MRG ile trakeal USG transvers
caplarinin ¢ok giiclii korelasyon gosterdigini, USG ile 6n-arka
Olclimiin cok zor oldugu ve sonuglarin trakeal MRG 6l¢iimleri
ile iligkisiz oldugunu bildirmislerdir?.

Bizim calismamizin diger ¢alismalara gore zor entiibasyon
riski daha yiiksek olan sendromik olgular1 ve redo olgulari
icermektedir. Ayrica trakeal USG cekimi sedasyon uygulan-
madan spontan solunumda gerceklestirilmistir. Trakeal USG
ile hesaplanan endotrakeal tiip cap1 dlclimleri ile klinikte elde
edilen oOlciimler arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak an-
laml1 ve orta diizeyde bir iligki saptandi.

Limitasyon

Calismamizin baglica kisitliliklart tek bir merkezde sinirh
bir olguda gerceklestirilmis olmasidir. Ayrica tek bir radyolo-
ji uzman tarafindan yapilmig olmasi ve interobserver deger-
lendirilme yapilmamis olmasi diger dezavantajidir. Trakea
USG’nin indiiksiyon sonras1 yerine islem oncesi sedatize edil-
memis ¢ocukta yapilmasi verilerin giivenilirligini etkilemis
olabilir.

Sonug olarak; pediatrik olgularda ozellikle sendromik, 6n-
ceden uzun siireli entiibasyon hikayesi olan, 0-2 yas grubun-
daki olgularda operasyondan once trakea USG yapilmasinin
klasik formiillere gore entiibasyon tiip ¢apinin belirlenmesinde
etkin, giivenilir ve noninvaziv bir yontem oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bu konuda daha biiyiik sayida, 6zellikli hasta grup-
lariyla yapilacak caligmalara ihtiyac olacagi kanisindayiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catig-
mast1 bildirmemiglerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: DO, NS, BT
Analiz/Yorum: DO, NS, BT

Veri saglama: DO, NS, BT

Yazim: DO, NS, BT

Gozden Gegirme ve Diizeltme: DO, NS, BT
Onaylama: Tiim yazarlar.
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