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Endotrakeal Tup Kaf Basinci Kontroliiniin
Mikroaspirasyon ve Ventilator lligkili Pnomoni
Gelisimine Etkisi: Sistematik Inceleme

The Effect of Endotracheal Tube Cuff Pressure Control
on the Development of Microaspiration and Ventilator-
Associated Pneumonia: Systematic Review

0Z Amag: Endotrakeal tiip kaf basinci kontroliiniin mikroaspirasyon ve ventilator iliskili pnémoni
gelisimine etkisini arastiran calismalarin incelenmesidir.

Gereg ve Yéntem: Bu galisma, Sistematik inceleme ve Meta Analiz igin Tercih Edilen Raporlama
Maddeleri - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses kontrol listesi
kullanarak olusturuldu. Elektronik veri tabanlarindan, Medline/PUBMED, Scopus, Cochrane Library
ve Google Akademik taranarak Eylil 2018 oncesi yayinlanmis calismalar tarandi. Arama sonucunda
1311 calismaya ulasildi. Uygunluk ve dislanma kriterleri gézden gecirildikten sonra yedi deneysel/
yari deneysel calisma dahil edildi. Calismalar, metodolojik kalite agisindan Tlrkce Joanna Briggs
Enstitisi MAStARI Deneysel ve Yari Deneysel Arastirmalar Kontrol Listesi ile degerlendirildi.
Bulgular: Bir calismada herhangi bir kontrol ydontemi kullaniimamasina karsi aralikli kontrol yéntemi,
bir baska calismada pilot balon parmak palpasyonu kontrol yontemine karsin aralikli kontrol
yontemi ve bes calismada ise aralikli kontrol yontemine karsin strekli kontrol yontemi karsilastirildi.
Calismalarin metodolojik kalite degerlendirmeleri sonucunda, en distk puanin bes, en ylksek
puanin da dokuz oldugu belirlendi. Calismalarda en sik olarak aralikli ve strekli endotrakeal tlp kaf
basinci kontrol yonteminin karsilastirildigi belirlendi. Mikroaspirasyon insidansi, U¢ ¢alismada %18
ile %80 arasinda, ventilator iliskili pnémoni insidansi ise, bes calismada %2,7 ile %67,7 arasinda
bulundu.

Sonug: Herhangi bir endotrakeal tlp kaf basinci kontrol yéntemi kullaniimadiginda mikroaspirasyon
ve ventilator iliskili pnémoni gortlme insidansinin arttigl, kullanilan yéntemlerin birbirine goére
UstUnlUklerinin oldugu ve calismalarda mikroaspirasyon ve ventilator iliskili pnédmoniyi dnlemek
amaciyla strekli endotrakeal tlip kaf basinci kontrol yonteminin onerildigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kaf basinci, mikroaspirasyon, venilator iliskili pnémoni, yogun
bakim

ABSTRACT Objective: To investigate the effect of endotracheal tube cuff pressure control on
microaspiration and ventilator-associated pneumonia.

Materials and Methods: This study was created by using the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta Analysis - Meta Analyzer checklist. Among the electronic databases,
Medline/PUBMED, Scopus, Cochrane Library and Google Scholar were scanned for articles
published before September 2018 and 1311 studies were reached. After reviewing the eligibility
and exclusion criteria, seven experimental/quasi-experimental studies were included. The studies
were evaluated with the Turkish Joanna Briggs Institute-Meta Analysis of Statistics Assessment
and Review Instrument (JBI-MAStARI) Critical Appraisal Checklist in terms of methodological
quality.

Results: In one study, intermittent control method was used to avoid using any control method
and intermittent control method was used despite pilot balloon finger palpation control method
in another study. As a result of the methodological quality evaluations of the studies, the lowest
score was five and the highest score was nine. It was determined that intermittent and continuous
endotracheal tube cuff pressure control method was the most frequently used method in the
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studies. The incidence of microaspiration was 18% to 80% in three studies, and the incidence of ventilator-associated pneumonia was 2.7% to 67.7%

in five studies.

Conclusion: When the endotracheal tube cuff pressure control method is not used, it is seen that the incidence of microspiration and ventilator-associated
pneumonia increases, the methods used are superior to each other, and continuous endotracheal tube cuff pressure control method is recommended to

prevent microspiration and ventilator associated pneumonia.

Keywords: Nursing, cuff pressure, microaspiration, ventilator associated pneumonia, intensive care

Giris

Solunumu deprese kritik hastalarin tedavisinde ilk
yapllacak olan girisim, en kisa slrede havayolunu glvenlik
altina alarak hastanin solunumunu desteklemektir. Bu
nedenle endotrakeal entlibasyon, yogun bakimlarda en sik
kullanilan glivenli yapay havayolu yéntemidir (1-4).

Yogun bakimlarda mekanik ventilatdér ile solunum
destegi alan hastalarda ventilatér iliskili pnomoni (VIP) en sik
rastlanan saglik bakimi ile iliskili akciger parankim dokusunun
enfeksiyonudur (5,6). Endotrakeal entlibasyondan sonraki
birkac saat icinde patojenik mikroorganizmalar, orofaringeal
mukozayi, dis plakasini, mideyi ve sinusleri kolonize eder
ve bununla birlikte mikrobiyolojik olarak kontamine olan bu
subglottik sekresyonlar endotrakeal tlp (ET) kafi Uzerinde
birikir (7). Kontamine orofaringeal sekresyonlarin alt solunum
yollarina aspirasyonu ile mide iceriginin mikroaspirasyonu,
VIP'nin gelismesindeki ilk ve en dnemli patojenik yoldur (8-
13).

ET aracihgl ile mekanik ventilasyon destegi saglanan
hastalarda, mide icerigi mikroaspirasyonu hastalarin yaklasik
%50 ile %75'inde gorilmektedir (14). En az iki glin boyunca
ET araciligr ile mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim
hastalarinda ise VIP gérilme orani %10 ile %20 arasinda
degismektedir (7). VIP hastalar icin morbidite ve mortalite
riskini artiran bir durumdur. VIP gelisen hastalarda mekanik
ventilatore bagl kalma sUresi ortalama 9,6 gln, yogun
bakimda kalis stresi ortalama 6,1 glin, hastanede kalis slresi
ise ortalama 11,5 glin daha fazladir ve bu hastalarin ortalama
hastane masraflari 41.294 dolar artmaktadir (15).

Onerilen ET kaf basinci, 20-30 ¢cmH,O arasindadir
(5). VIP'nin énlenmesinde kilavuzlarda énerilen énerilerin
cogunda, kontrol metodu veya sikligi ne olursa olsun, ET kaf
basincinin en az 20 cmH,0O olmasi, orta dlzeyde bir kanit
olarak raporlanmaktadir. VIP 6nlem bakim paketlerinde, ET kaf
basincinin kontroll 6nemli bir bilesen olarak sunulmamaktadir
(6). Oysaki endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarda
yeterli ET kaf basinci kontrollinln saglanmasi, etkin pozitif
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basingl ventilasyona izin verir, mikroaspirasyon ve VIP'yi
onler (11).

ET kaf basincinin kontrolinde cesitli yontemler
kullaniimaktadir. Pilot balonunun parmak palpasyonu siklikla
kullanilan bir yontemlerden biridir (16). Saglik calisanlari
siklikla ET kaf basincini pilot balonun Gzerinden parmak
palpasyonu ile tahmin eder (17). Manometre kullanilarak
arahkli ET kaf kontroll, entlibasyon yapilan hastalarda
birkac saatlik periyodik olarak manuel kontrol edilmek
suretiyle gerceklestirilir (13). Diger bir yontem olarak,
ET kaf basincinin slrekli kontrolini saglamak amaciyla
elektronik ya da pndomatik olmak Uzere iki farkl dizenleme
sistemleri kullanilmaktadir (6). Bu cihazlar ET kaf basincini
belirlenen hedef sinirlar icinde tutar (11). Son yillarda, ET kaf
basincinin surekli kontroll igin elektronik ya da pnémotik bir
glc gerekmeksizin ET kaf basincini istenen dlizeyde tutan
akilli kaf yoneticisi gelistirilmistir (18). Kullanilan bu ET kaf
basinci kontrol yéntemlerinin mikroaspirasyon ve VIP'nin
onlenmesinde etkisi halen ¢dzimlenmemis bir konudur.

Bu sistematik incelemede, yogun bakim Unitelerinde
mekanik ventilasyon desteg@i alan hastalarda kullanilan
ET kaf basinci kontroll yontemlerinin mikroaspirasyon ve
VIP gelisimine etkisinin incelendigi calismalarin gdzden
gecirilmesi amaclandi. Bu amag dogrultusunda “yogun bakim
Unitelerinde kullanilan ET kaf basinci kontrol yontemlerinin
mikroaspirasyon ve/veya VIP insidansina etkisini inceleyen
calismalarin sonuglari nedir?” sorusuna yanit arand.

Arastirma sorularinin olusturulmasinda, yapilandiriimis
bir yaklasim kullanilarak PICO yoéntemi kullanildi. Bu
yontemde, P-Population/patient hastayi, I-Intervention
girisimi, C-Comparison karsilastirmayi, O-Outcome sonug
(19) ve S-Study Design calisma tasarimi bilesenlerini
tanimlamaktadir (20). Sistematik inceleme sorusunun
olusturulmasinda, poptlasyon/hasta (P) konuya iliskin
incelenen calismalari, girisim/gdsterge (I) calismalarda yer
alan bulgularin sunumu, karsilastirma (C) calismalarda yer
alan bulgularin karsilastiriimasi, sonug (O) ise ET kaf basinci
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kontroliniin mikroaspirasyon ve/veya VIP gelisimine etkisi
olarak bilinen ve bilinmesi gereken calismalarin 6zeti ve
calisma tasarimi (S) ise deneysel/yari deneysel calismalar
olarak tanimlandi.

Gerec ve Yontem

Bu sistematik inceleme, ET kaf basinci kontroli
yontemlerinin mikroaspirasyon ve VIP gelisimine etkisinin
incelendigi calismalarin gdzden gecirilmesi amaciyla
Sistematik Inceleme ve Meta-Analiz igin Tercih Edilen
Raporlama Maddeleri [Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)]
kilavuzuna gore hazirlandi.

Arastirma Stratejisi ve Veri Kaynaklar

ET kaf basing kontroliniin mikroaspirasyon ve VIP
gelisimine etkisini inceleyen tum deneysel/yari deneysel
calismalarin degerlendirildigi bu sistematik incelemede,
ET kaf basing kontrol ydntemlerinden, pilot balon parmak
palpasyon yontemi, manometre ile aralikli kontrol ydntemi ve
surekli kontrol ydontemi girisimlere dahil edildi. Yapilan literatGr
taramasi arastirmacilar tarafindan yapildi. Yil ve dil sinirlamasi
olmadan Ekim 2018'den 6nce yayinlanan calismalar,

* Medline/PUBMED

e Scopus,

e Cochrane Library ve

e Google Akademik veri tabanlari olmak Uzere dort veri
tabaninda arastirildi.

Literatlr taramasi bir Universitenin erisim agi Uzerinden
Ingilizce ve Tlrkge kombinasyonda,

o "ET",

“Kaf basinc-Cuff Pressure”,
“Mikroaspirasyon-Microaspiration”,

“Ventilatér lliskili Pnémoni-Ventilator Associated
Pneumonia”,

e "ET Kaf Basinci Kontroli -Endotracheal Tube Cuff
Pressure Control”,

e “"Hemsirelik-Nursing”,

e “Intensive Care-Yogun Bakim”,

e “Critical Care-Yogun Bakim” anahtar kelimeleri
kullanilarak elektronik veri tabanlarinda tarandi. Yapilan
tarama sonucunda 1311 galismaya ulasildi.

Dahil Edilme Kriterleri
ET kaf basing kontroliiniin VIP ve/veya mikroaspirasyon

gelisimine etkisini inceleyen Ekim 2018 tarihinden once
yapilan ve Tlrkce ve/veya Ingilizce olarak yayinlanan,

* Yogun bakimlar Unitelerinde mikroaspirasyon ve VIP
olmaksizin ET aracigiyla mekanik ventilasyon destegi alan 18
yasindan bUyUk hastalarin érneklemini olusturdugu,

e ET kaf basinci kontrol ydntemlerinin birbiri ile
karsilastirldigi,

e ET kaf basinci kontrol yoénteminin VIP ve/veya
mikroaspirasyona etkisini inceleyen,

® Deneysel/yari deneysel ¢alismalar dahil edildi.

Dislanma Kriterleri

ET kaf basing kontroliiniin VIP ve/veya mikroaspirasyon
gelisimine etkisini inceleyen Ekim 2018 tarihinden dnce
yapilmis, Tirkce ve Ingilizce olarak yayinlanmis,

® Yogun bakimlarda trakeostomi araciligi ile mekanik
ventilasyon destegi alan ve/veya 18 yasindan klgcUlk hastalarin
orneklemini olusturdugu,

e Tekrarlayan calismalar, meta-analizler, nitel calismalar,
derleme, sistematik derleme, patent, olgu calismalari, hayvan
deneyleri, tezler, bildiriler, kitap ve kitap bolimleri, rehberler,
raporlar ve Ingilizce disinda yayinlanan calismalar dislandi.

Etik

Bu calismada, degerlendirme kapsamina alinan
calismalarin veri tabanlari Uzerinden erisime acik oldugu igin
etik izin alinmadi.

istatistiksel Analiz

Yapilan tarama sonucunda belirlenen 1311 calisma
incelendi. Tekrarlayan, tam metnine ulasilmayan ve
calismanin baslgi disinda kendisine ulasiimayan 560 ¢alisma
belirlendi. Bu ¢alismalar c¢ikarildiktan sonra uygunluk ve
dislanma kriterlerine gore 751 calisma incelendi. Yapilan
inceleme sonunda dislanma kriterlerine uyan 615 calisma
degerlendirmeden cikarildi. Degerlendirilen 136 calismadan
yedisinin yapilan galismanin amacina uygun oldugu tespit
edildi. Calismanin PRISMA'ya gore akis semasi Sekil 1'de
verildi.

Calismaya dahil edilen makalelerde yer alan veriler
birinci arastirmaci tarafindan standart bir veri 6zetleme
formu gelistirilerek degerlendirildi. Veri 6zetleme formunda,
calismalarin ilk yazar, yil, érneklem sayisi ve 0Ozelligi,
kullanilan ve karsilastirilan ET kaf basinci kontrol yontemi,
karsilastirma verileri ve sonuglarla ilgili bilgilere yer verildi.

Calismaya dahil edilen yedi calismanin metodolojik
kalitesi Joanna Briggs Enstitlsi tarafindan gelistirilen,
“Nicel ve Nitel Arastirmalarin Metodolojik Kalitesini
Degerlendirmek Icin Kritik Degerlendirme Araclar [Meta
analysis of statistics assessment and review instrument

Turk J Intensive Care 2020;18:129-38
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(JBI-MAStARI]” aracinin Turkge'ye uyarlanan” JBI-MAStARI orneklem secimi, drnekleme alinma kriterleri, degiskenlerin
Deneysel ve Yari Deneysel Arastirmalar Kontrol Listesi” tanimlanmasi ve oOlcimdu, karsilastirma girisimleri, izlem
kullanilarak degerlendirildi. Bu degerlendirme aracinda, suresi, guvenirlik ve analiz yontemlerini degerlendiren
pr— Veritaban arastirmasi ile tespit Diger kaynaklar araciligiyla
edilen ¢aligmalar tespit edilen ek caligmalar
= Cochrane Library n=15)
= Scopus =14 Google Akademik  (n= 1270)
E Medline/PUBMED (n=12)
E v v
Tamamen ulasilamayan ¢alismalar (n=35)
— Tam metnine ulagiimayan ¢aligmalar (n=202)
Tekrar eden ¢alismalar (n=323)
Tekrar eden caliymalar ¢ikanldiktan sonraki ¢caligmalar (n=751)
G
Derlemeler (n=234)
: Konu disinda olan ¢aligmalar (n=101)
£ Kitap/kitap bolimleri n= 64)
= . Tezler (n= 43)
< Populasyon dis1 ¢aligmalar (n= 40)
Aynlan ¢ahismalar (n = 615) | Dili Ingilizce ve Tiirkce olmayan ¢alismalar (n= 31)
Patent ¢aligmalar (n= 30)
— Trakeostomiye iliskin caliymalar @= 22)
Rehber, rapor n=20)
Hayvan deneyleri (n=17)
Bildiriler (n= 7
Meta-analiz (n=1)
— Nedenleri ile dislanan calismalar
- Kaf geklikaf materyalinin
£ Kkargilagtirildig: ¢aligmalar (n=40)
= Y Sadece kaf basinci kontrol yontemini
- . .. inceleyen ¢alismalar n=26
E Se<';1m yapm'dc icin aynntih olarak » Saglik gailsaglaxfmn uygulamalarin ( )
z degerlendirilen ¢aligmalar (n = 136) inceleyen calismalar (=12
2 Subglottik portlu endotrakeal tiiplerin
= etkisinin incelendigi calismalar  (n=12)
VIP bakim paketlerinde girisim olarak
kaf basmcini inceleyen ¢alismalar  (n=10)
Maket tizerinde kaf basincinm
incelendigi ¢alismalar (n=10)
Pozisyonun kaf basincina etkisini
inceleyven ¢alismalar n=3)
Mikroaspirasyon tan1 yontemlerinin
karsilagtirildi@s ¢aligmalar n=7)
Aspirasyon yontemlerinin kaf basmcina
Y etkisini inceleyen ¢aligmalar n=4

)
£
=
=
<
Q

Degerlendirmeye dahil edilen ¢aligmalar (n=7)

Sekil 1. Calismanin PRISMA akis semasi

Turk J Intensive Care 2020;18:129-38



Soyer ve Yavuz van Giersbergen. Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Kontrolliniin Mikroaspirasyon ve VIP Gelisimine Etkisi 133

toplam on madde bulunmaktadir. Degerlendirme aracindaki
maddeler calismalardaki dort tip yanlhgi (biasi), yani segim
yanlihg (selection bias), performans yanllig (performance
bias), belirleme vyanliligi (detection bias) ve eksilme
yanhligini (attrition bias) belirlemekte kullaniimaktadir. JBI-
MAStARI aracindaki her madde icin “Evet” cevabi 1 puan,
“Hayir”, “Belirtiimemis” ve “Uygun degil” cevabi 0 puan
ile degerlendirili. Degerlendirme aracindan yuksek puan
almasi, metodolojik kalitenin ylksekligini gostermektedir.
Uyarlanan degerlendirme aracinin kapsam gecerlik indeksi
0,90, Cronbach o katsayisi ise 0,68 ve test tekrar-test
korelasyonlari 0,87 olarak bulunmustur (21).

Sistematik incelemeye dahil edilen yedi calisma
arastirmacilar tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
metodolojik kalite acisindan degerlendirildi. Arastirmacilarin
yaptigl degerlendirmeler icin bagimsiz gozlemciler arasi
uyum degerini hesaplamak icin Kappa istatistigi kullanildi.
Arastirmacilar arasinda uyumu belirleyen Kappa katsayisi
0,80 olarak bulundu.

Bulgular

Bu sistematik incelemeye yedi deneysel/yari deneysel
calisma dahil edildi. Calismalarin 2007 ile 2017 yillari arasinda
yapildigi, iki tanesinin Fransa (22,23), iki tanesinin Ispanya
(24,25), bir tanesinin Tirkiye (26), bir tanesinin Italya (27), bir
tanesinin Iran’da (28) gergeklestirildigi belirlendi.

Batln calismalarin hastanelerin yogun bakim Unitelerinde
yapildigi, ET kaf basinci kontrol yontemlerine gore ayrilan
hasta sayisi 805 olup tUmU 18 yasindan buylk yetiskin
hastalardi. Orneklem sayisinin 18 ile 284 arasinda degistigi
belirlendi. Bir calismada herhangi bir kontrol yontemi
kullanilmamasina karsi aralikli kontrol yéntemi (26), bir baska
calismada pilot balon parmak palpasyonu kontrol yontemine
karsin aralikli kontrol yontemi (28) ve bes calismada ise aralikli
kontrol yontemine karsin surekli kontrol yontemi karsilastirildi
(9,22-25,27).

Calismalarin  metodolojik kalite degerlendirmeleri
sonucunda, en dislk puanin bes (24,26,28), en ylksek
puaninda dokuz (27) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen makalelerin metodolojik kalite degerlendirmeleri
s | &
S rt 8 | = | § Q
- = o Q N — o
® 2 = S| = R =
No Maddeler o v 5 = o = 5
o 9 [J] - 'Iq'j o [7]
c ] o— [7] o
m O c N Q - —
Q 4 g g = e 2
o o N I = o
3 v E | 3| & g | &
< (a] ¥ o — z >
Katiimailar girisim/tedavi gruplarina gercekten rastgele mi
1 1 1 0 1 0 1 1
atanmigtir?
2 Katiimailar girisim/tedavi gruplarina kor teknikle mi atanmistir? 0 1 0 1 0 0 1
Katiimailari calisma gruplarina dagitan kisi, katiimcilarin hangi
3 L L 0 1 0 1 0 0 1
tedaviyi aldigindan habersiz miydi?
4 Ca!lsn.wada.n.ayrllan katiimalarin sonuglari verilmis ve analize dahil 0 0 0 0 0 0 0
edilmis midir?
5 Sonuglérl d'egt.erlendlrenler katiimcilarin hangi grupta olduklarindan 0 1 0 0 0 0 0
habersiz miydi?
Calismanin baslangicinda deney ve kontrol gruplari temel 6zellikler
6 . S 1 1 1 1 1 1 1
yoninden benzer miydi?
Gruplar uygulanan girisim(ler) disinda ayni sekilde takip edilmis
7 L 1 1 1 1 1 1 1
miydi?
8 Sonuclar tim gruplarda ayni sekilde mi 6l¢tlmasti? 1 1 1 1 1 1 1
Sonuglar givenilir sekilde 6l¢tlmis madar? 1 1 1 1 1 1 1
10 Uygun istatistiksel analizler kullanilmis midir? 1 1 1 1 1 1 1
Toplam puan 5 9 5 8 5 6 8
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Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Kontroliiniin

Mikroaspirasyon Insidansina Etkisi

Bu sistematik incelemede inceleme sonuglarimizdan biri,
farkli ET kaf basinci kontrol yontemlerinin kullanilmasinda
mikroaspirasyon gelisme insidansi olup, mekanik
ventilasyonda olan bir hastada gelisen mikroaspirasyon olarak
tanimlandi. Mikroaspirasyon insidansi, incelenen calismalari
Uclnde tam olarak rapor edildi (22,23,28). Calismalarda ET
kaf kontrol ydntemine bakilmaksizin mikroaspirasyon gelisme
oranl %18 ile %80 arasinda degismektedir (Tablo 2).

Kamrani ve ark.'nin (28) calismalarinda ET kaf basinci
kontrol yontemlerinden pilot balonun parmak palpasyonu
ve manometre ile aralikli kontrol yontemini karsilastirdi.
Hastalar 72 saatten fazla ET araciligi ile mekanik ventilatére
bagll solunum destegi aldi. ET yerlestirildikten ya da ET ile
birlikte YBU'ye kabul edildikten sonra, ¢ giin boyunca her
24 saatte bir hastadan trakeal sekresyon 6rnegi alindi. Trakeal
sekresyonlardaki pepsin miktari incelendi. Mikroaspirasyon
insidansi incelendiginde, ET kaf basinci kontrolinin
manometre ile aralikli (%70) olarak yapilmasi, pilot balonun
parmak palpasyonu yontemiyle (%80) karsilastirildiginda
riski azalttl ve gruplar arasinda trakeal sekresyonlarda yapilan
pepsin analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(20,24+35,7 ng/mL'ye karsilik 30,72+43 ng/mL, p=0,042).
ET kaf basincinin, manometre ile aralikli kontrol yapilan
grupta %47 oraninda ET kaf basincinin normal aralik degeri
olan 20 ila 30 cmH, O basincindan disik ya da ylksek oldugu
belirlendi (28).

Rouze” ve ark.'nin (23) calismalarinda ET kaf basinci
kontrol yontemlerinden manometre ile aralikli ve elektronik
bir cihazla saglanan surekli kontrol yontemini karsilastirdi.
Hastalar en az 48 saat ET araciligi ile mekanik ventilatore bagl
solunum destegi aldi. Hastalardan en az alti kez ve ek olarak
endikasyon oldukca alinan tim trakeal sekresyonlar toplandi.
Trakeal sekresyonlarda mide icerigi mikroaspirasyonunu
belirlemede pepsin konsantrasyonlarina bakildi. Trakeal
sekresyonlarda pozitif pepsin gorilme ylzdesi, ET kaf
kontroll elektronik cihaz ile strekli kontrol yapilan grupta
%67, manometre ile aralikli kontrol yapilan grupta ise %71'di
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,83) (23).

Nseir ve ark.'nin (22) calismalarinda ET kaf basinci
kontrol yontemlerinden manometre ile aralikli ve pnomatik
bir diizenekle saglanan strekli kontrol yéntemini karsilastirdi.
Hastalar en az 48 saat ET araciligi ile mekanik ventilatére
bagli solunum destegi aldi. Pepsin konsantrasyonu,
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randomizasyondan 48 saat sonra toplanan tim trakeal
sekresyonlarda olcildi. Mikroaspirasyon gelisme orani
surekli kontrol grubunda %18, aralikli kontrol grubunda
%46 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,002). Trakeal sekresyonlarda bulunan pepsin
konsantrasyonu incelendiginde, sirekli kontrol grubunda 195
ng/mL, aralikl kontrol grubunda ise 251 ng/mL olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,043). ET
kaf basincinin normal aralik degeri olan 20 ila 30 cmH,0
basincinda korunmasi surekli kontrol grubunda daha ylksek
olup, normalden sapmalar aralikli kontrol yapilan gruptan daha
azdi ve degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (22).

~ Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Kontroliiniin vip
Insidansina Etkisi

Bu sistematik incelemede, sonuglarimizdan bir digeri,
farkli ET kaf basinci kontrol yontemlerinin kullanilmasinda
VIP gelisme insidansi olup, mekanik ventilasyonda olan bir
hastada gelisen pnomoni olarak tanimlandi. VIP insidansi,
incelenen calismalarin besinde tam olarak rapor edildi (22,24-
27). Calismalarda yapilan ET kaf basinci kontrol yéntemine
bakilmaksizin VIP gelisme insidansi %2,7 ile %67,7 arasinda
degisti (Tablo 2).

Akdogan ve ark.'nin (26) calismalarinda en az 12 saat
ET araciligi ile mekanik ventilatore bagl solunum destegi
aldi. Bir grupta herhangi bir ET kaf basinci kontrol yontemi
kullanilmadi, diger grupta ise manometre ile aralikli ET kaf
basing kontrol yontemi uygulandi. VIP Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi'nin [Centers for Disease Control (CDC)]
nozokomiyal pndémoni kriterlerine gore tanilandi. Herhangi
bir ET kaf basinci kontrol yontemi kullanilmayan grupta
erken baslangicli VIP gelisme orani %2,7 ve gec baslangicli
VIP gelisme orani ise %40,5 olarak belirlendi. Aralikli ET
kaf basinci kontroll uygulanan hasta grubunda ise erken
baslangicli VIP gelisme orani % 14,58 ve gec baslangiclh VIP
gelisme oraniise %67,7 idi. Gruplar arasinda erken baslangicli
(p=0,003) ve gec baslangicl VIP gelisme oranlar (p=0,006)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (26).

De Pascale ve ark.'nin (27) calismalarinda surekli ET kaf
basinci kontroli ile aralikli ET kaf basinci kontrol yéntemlerini
karsilastirdi. Strekli ET kaf basinci kontrol grubunda erken
baslangich VIP gelisme orani %7,7, gec baslangich VIP
gelisme orani %19,2 ve VIP gelisme orani %14,8 olarak
bulundu. Aralikli ET kaf basinci kontrol grubunda ise erken
baslangicli VIP gelisme orani %12, gec baslangich VIP gelisme
orani %28 ve VIP gelisme orani %40 olarak bulundu. Gruplar
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arasinda erken baslangicl VIP (p=0,34) ve gec baslangicli VIP
(p=0,17) ve total VIP gelisme orani (p=0,06) gelisme orani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (27).

Lorente ve ark.'nin (24) galismalarinda strekli ve aralikli
ET kaf basin¢ kontroliiniin VIP gelisimine etkisini inceledi.
Aralikli ET kaf basinci kontrolii yapilan grupta VIP gelisme
orani %22, Surekli ET kaf basinci kontrol edilen grupta %11,2
olarak bulundu. Gruplar arasinda VIP gelisim orani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,02) (24).

Nseir ve ark.'nin (22) calismalarinda hastalarda pnomotik
bir cihaz ile surekli, manometre ile aralikli ET kaf basinci
kontroli saglanarak en az 48 saat entlibasyon uygulanan
gruplar VIP gelisimi acisindan karsilastirildi. VIP tanisi,
sUphelenilen olgularda ve mikrobiyolojik incelemede pozitif
trakeal aspirat kiltlrinde 106 cfu/mL veya bronkoalveolar
lavaj kultirinde 104 cfu/mL'nin Uzerinde olmasi ile
dogrulandi. VIP insidans orani aralikli kontrol grubunda%26,2,
strekli kontrol grubunda ise %9,8 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,032) (22).

Valencia ve ark.'nin (25) calismalarinda surekli ve
manometre ile aralikli ET kaf basinci kontrolli saglanan
gruplarda VIP gelisimi karsilastirildi. ET kaf basincinin
20cmH,O"nun altinda olmas, aralikli kontrol grubunda %45,3,
surekli kontrol grubunda ise %0,7 oraninda gortldi (p<0,001).
Bununla birlikte, VIP orani aralikli kontrol grubunda %22,
strekli kontrol grubunda %29 ve mikrobiyolojik dogrulama
orani aralikli ve strekli kontrol grubunda %15 olarak bulundu.
Gruplar arasinda VIP gelisme orani (p=0,44) ve mikrobiyolojik
dogrulama orani (p=0,89) acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (25).

Tartisma

ET kaf basinci kontrolinidn mikroaspirasyon ve/
veya VIP insidansina etkisinin incelendigi bu sistematik
incelemede, calisma uygunluk kriterlerine uyan yedi galisma
degerlendirme kapsamina alindi. incelenen tim calismalar
deneysel/yari deneysel calisma metodolojisine sahip oldugu
ve metodolojik kalite puanlarinin en ylksek dokuz puan (27),
en dustk bes puan (24,26,28) oldugu belirlendi. Sistematik
inceleme kapsamina alinan galismalardan hicbiri metodolojik
kalite maksimum puani olan 10 puani alamamustir. incelenen
calismalarin kalite puanlarinin yiksek olmadigi belirlendi.
Bazi calismalarda randomizasyon vyapilmamasi ya da
randomizasyon uygulanmasina dair detaylarin belirtimemis
olmasi nedeniyle metodolojik kalite puanlarinin distik oldugu
gortlmektedir.
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Gelismis olan Ulkelerde yapilan calismalarda aralikli ET
kaf basinci kontrol yontemi ile sirekli ET kaf basing kontrol
yonteminin karsilastirildigr (22-25,27), gelismekte olan
Ulkelerde ise herhangi bir kontrol yénteminin olmamasi ya
da pilot balon parmak palpasyonu kontrol yonteminin, aralikli
ET kaf basin¢ kontrol yontemi ile karsilastirildigr (26,28)
belirlendi. Ozellikle son 10 yildir Avrupa Ulkelerinde stirekli ET
kaf basinci kontrol yonteminin yaygin oldugu gorilmektedir.

Calismalarin ikisinde sadece mikroaspirasyon insidansi
(23,28), dordiinde sadece VIP insidansi (24-27) incelenmis
olup bir calismada hem mikroaspirasyon hem de VIP
insidansi (22) incelenmistir. Mikroaspirasyon insidansi
acisindan gruplar karsilastirildiginda en yiksek oranla pilot
parmak palpasyon yonteminde (28), en dustk ise surekli
ET kaf basinci kontrol ydnteminde (22) belirlenmistir.
Bir calismada gruplar arasinda mikroaspirasyon gelisimi
acisindan istatistiksel fark bulunmadigl belirtiimistir (23).
Bir calismada mikroaspirasyon gortlme oranini azalttigi
ancak gruplar arasinda fark olmadigi belirlenirken o6lctlen
pepsin konsantrasyonlari arasinda anlami fark bulundu
(28). Bir calismada ise gruplar arasinda mikroaspirasyon
gelisimi agisindan fark anlamli bulundu (22). Gruplar arasinda
benzer sonuclar bulunan calismalarda 6rneklem sayisinin
az olmasinin, érneklemin homojen yapida olmamasi ve bir
calismada randomizasyon uygulanmamasinin yontemsel
olarak calisma sonuglarini etkiledigi distnulmektedir. Bunun
yani sira mikroaspirasyon gelisiminde pek cok faktor rol
oynamaktadir. Vokal kordlarin tam kapanmamasi, ylksek
volim-dustk basinch ET kaflardaki uzunlamasina katlar, ET
kaf basincinin 20 cmH,O’dan duslk olmasi, ekspirasyon
sonu pozitif basincin sifir olmasi, dislk inspirasyon tepe
basinci, trakeal aspirasyon, gastrodzofageal refll, alt
6zofageal sfinkterin anatomik butldnliginin kaybedilmesi,
gastrik distansiyon, sirtlistl pozisyon, ET kafi Uzerindeki
sekresyonlarin viskozitesi, ET kafi Uzerindeki basing, trakeal
cap, koma, sedasyon, hiperglisemidir (6,22,29). Calismalarda
dlsuk ET kaf basincinda gegirilen slre, hastalarin 6kslrmeye
bagl basing artisi, sedatize hastalarin azligi gibi nedenlerle
farkin anlamli olmadigi belirtiimektedir. Mikroaspirasyon
gelisimi acgisindan gruplarda yer alan hastalar arasinda
mikroaspirasyon risk faktorleri bakimindan homojenlik
saglanmalidir.

VIP insidansi agisindan gruplar karsilastirildiginda en
ylksek oranla kontrol yapiilmayan grupta (26), en dustk ise
strekli ET kaf basinci kontrol ydonteminde (22) belirlenmistir.
Yapilan iki calismada gruplar arasinda VIP insidansi agisindan
istatistiksel fark bulunmazken (25,27), diger (¢ calismada
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istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (22,24,26). De Pascale
ve ark. (27) yaptiklar ¢alismalarinda bir grupta politretan tup
elips sekli kaf, diger grupta ise polivinil klorid tip konik sekilli
kaf kullaniimistir. Ayrica ET'lerin boyutlari her iki grupta da
ayni degildir (27). ET kaf sekli ve materyali acisindan farkli
olduklarr gorilmektedir. Yapilan bir sistematik incelemede
dzellikle konik seklindeki trakeal tiplerin VIP'yi énlemek
kullanilmamasini 6nermektedir (30). Diger calismada ise
hastalara pozisyon degisikligi yapiimaksizin tim hastalar
semi reklimbent pozisyonu verilmis ve VIP insidansinin diisiik
gorilmesi pozisyonlama ile iliskilendirilmistir. Literatlrde de
basin 30-45° yilkseltimesi VIP'yi énleyici girisimler arasinda
yer almaktadir (5).
Calismanin Kisithhklan

Bazi calismalarin Turkce ve Ingilizce disinda yayinlanmasi
nedeniyle degerlendiriiememesi, 6zet yayinlarda verilerin
bltlnUne ulasilamamasi arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.

Sonug

ET kaf basinci kontrolinin mikroaspirasyon ve
ViP'ye etkisinin incelendigi calismalarda siklikla aralikli
ET kaf basinci kontrol yontemi ile slrekli ET kaf basinci
yonteminin karsilastirildigr belirlendi. Herhangi bir kontrol
yontemi kullaniimadiginda mikroaspirasyon ve VIP goriilme
insidansinin arttigi, kullanilan yéntemlerin birbirine goére
GstUnlUklerinin oldugu ve calismalarda mikroaspirasyon
ve VIP'yi 6nlemek amaciyla sirekli ET kaf basinci kontrol
yonteminin onerildigi gortlmektedir. Ancak kanitlarin sinirli
olmasindan ve Ulkemizde sinirl merkezler disinda surekli ET

kaf basinci kontrol yénteminin kullanilmamasindan dolayi
bu yéontemin kullaniminin yayginlastiriimasi gerekmektedir.
Ayrica, farkhh ET kaf basinci kontrolli ydntemlerinin
mikroaspirasyon ve/veya VIP insdansina olan etkisini
inceleyen arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Konuya
iliskin yapilacak meta-analiz calismalarinin sonucunda, ET
kaf basinci kontrol ydntemine iliskin kanita dayali bilginin
yogun bakim hastalarinda komplikasyonlari 6nleyerek hasta
glvenliginin saglanmasina ve hemsirelik bakiminin kalitesinin
artinlmasina dnemli katki saglayacagi distnllmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calismada, degerlendirme kapsamina
alinan calismalarin veri tabanlar Uzerinden erisime acik
oldugu igin etik izin alinmadi.

Hasta Onayi: Bu calisma, bir sistematik inceleme
oldugundan hasta onayi alinmadi.
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