
Laringeal Tüpün Acil Hava Yolu Aç›kl›¤› Sa¤lamada
Tecrübesiz Personel Taraf›ndan Kullan›m›n›n
Maket Üzerinde De¤erlendirilmesi
The Assesment Of Laryngeal Tube Insertion On Manikin By Less Experienced
Personel On The Maintenance Of Airway Opening

ÖZET
AMAÇ:  Çal›flmam›z›n amac›, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) veya
genel anestezi uygulamalar›nda, hava yolu aç›kl›¤› sa¤lama ve pozitif bas›nçl›
ventilasyon amac›yla  kullan›labilirli¤i gösterilen laringeal tüpün (LT) yo¤un
bak›m ve ambulans hemfliresi ile sa¤l›k teknisyeni gibi havayolu manevralar›
konusunda deneyimli ancak endotrakeal entübasyon (ETE) tecrübesi s›n›rl›
personel taraf›ndan kullan›labilirli¤ini maket üzerinde araflt›rarak, ventilasyon
yeterlili¤i ve gastrik distansiyon komplikasyonunun geliflme s›kl›¤›n›
de¤erlendirmektir.
YÖNTEM: Çal›flmam›za intörn ö¤renciler, yo¤un bak›m veya ambulans
hemflireleri ve sa¤l›k teknisyenlerinden oluflan 50 gönüllü personel dahil
edildi. LT’yi hava yolu e¤itim maketine hem normal boyun pozisyonu hem
de travmal› hastalardaki kullan›m› düflünerek hareketi k›s›tl› boyun
pozisyonunun senarize edildi¤i iki ayr› durumda yerlefltirmeleri istendi.
Yerlefltirme manevra say›s›, yerlefltirme zaman› kay›t edildi ve çal›flmac›lardan
yerlefltirme kolayl›¤›n› de¤erlendirmeleri istendi.
BULGULAR: Çal›flmam›zda hava yolu e¤itim maketine LT’yi do¤ru olarak,
normal boyun pozisyonunda; ilk giriflimde 21, ikinci giriflimde 3, hareketi
k›s›tl› boyun pozisyonunda; ilk giriflimde 19, ikinci giriflimde 5 çal›flmac›
yerlefltirdi. Her iki grupta ilk iki giriflim sonunda baflar›l› olamayan birer
çal›flmac› hatalar› kendilerine gösterildikten sonra üçüncü giriflimde baflar›l›
oldular.
SONUÇ: Çal›flman›n sonuçlar›na göre LT, KPR’nin temel yaflam deste¤i
faz›nda ambulans veya yo¤un bak›m hemfliresi, sa¤l›k teknisyeni gibi ETE
tecrübesi s›n›rl› personel taraf›ndan kullan›labilir. ‹leri yaflam deste¤ine
geçilerek, ETE yap›lacak zamana kadar süratli ve emniyetli hava yolu aç›kl›¤›
sa¤lar.  Bununla beraber, havayolu e¤itim maketi üzerinde yapt›¤›m›z
çal›flman›n sonuçlar›n›n klinik çal›flmalarla desteklenmesi gerekti¤ini
düflünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: Acil Havayolu Aç›kl›¤› Sa¤lanmas›, Laringeal Tüp,
Kardiyopulmoner Resusitasyon

SUMMARY
OBJECTIVE:  It was shown that the laryngeal tube (LT) has a potential role
in airway management during intermittent positive-pressure ventilation for
anesthesia or CPR by previous reports. The purpose of our study was to
assess lung ventilation and gastric inflation when intensive care unit (ICU)
or ambulance nurses who are less experienced for endotracheal intubations
(ETI) perform ventilation with laryngeal tube in an airway simulator manikin.
METHODS: 50 ICU nurses, ambulance nurses and intern doctors were
included in this study and inserted the LT blindly in an airway simulator
manikin in two positions. Ease of insertion, number of attempts, and insertion
time were recorded.
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RESULTS: In normal position; 21 personnel inserted the LT at first attempt,
3 personnel inserted it at second attempt in an airway simulator manikin.
The success rates were respectively 19 and 5 in simulated cervical rigidity
position. One unsuccessful personnel from each group was successful at
third attempt after having been showed their mistake.
CONCLUSION: According to our results, we think that the LT may be used
by ICU or ambulance nurses who are less experienced for ETI during basic
life support while waiting for a professional rescuer who is able to perform
tracheal intubation. Until ETI, it provides fast and safe airway.  However, we
think that further clinical researches are necessary to confirm our results.
Keywords: Emergency airway, Laryngeal tube, Cardiopulmonary
Resuscitation

G‹R‹fi
Baflta kardiyopulmoner arrest (KPR) vakalar› olmak üzere, acil
hava yolu aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas› gereken durumlarda her zaman
ilk müdahaleyi yapan sa¤l›k görevlisi, endotrakeal entübasyon
(ETE) konusunda tecrübeli bir doktor olamayabilmektedir. Genifl
alana yerleflmifl ve farkl› birimlerden oluflan büyük hastanelerde,
doktor kontrolünün daha az oldu¤u ayaktan tan› ve tedavi
birimlerinde, ETE tecrübesi olan doktorlar›n bulunmad›¤› küçük
hastanelerde ve özellikle hastane öncesinde ambulanslarda hastaya
ilk müdahaleyi hekim d›fl›nda hemflire ya da sa¤l›k teknisyenleri
bafllatabilmektedir. Bu nedenle KPR temel yaflam deste¤i (TYD)
faz›nda hava yolu aç›kl›¤› ve oksijenasyonun sa¤lanmas›nda s›kl›kla
balon-valf-maske sistemleri (BVM) kullan›lmaktad›r. Ancak,
yetersiz oksijenasyon, yetersiz ventilasyon ve gastrik distansiyon
BVM sistemlerinin çok önemli dezavantajlar›n› oluflturmaktad›r.
LT (VBM Medizintechnik, GmbH, Sulz, Germany), yeni gelifltirilen
bir havayolu açma ekipman›d›r (1,2).
LT, bir hava tüpü, bir özafageal kaf, bir faringeal kaf,  kaflar
aras›nda oval bir delik, bir konnektör ve iki kaf› ayn› anda flifliren
tek bir valfden oluflmaktad›r (3,4). Özelli¤i, yerlefltirilmesi için
özel bir ekipman ve teknik gerektirmemesi, kör olarak
yerlefltirilmesi; ayr›ca flekli itibariyle trakeal yerleflim olmamas›d›r
(5). Tüpün faringeal kaf› proksimal hava kaça¤›n›, özefageal kaf›
da distal hava kaça¤›n› ve mide içeri¤inin aspirasyonunu önlerken
kaflar aras›ndaki delik akci¤er ventilasyonunu sa¤lar.
LT’nin kardiyak arrest olgular›nda etkili akci¤er ventilasyonu
sa¤lad›¤› gösterilmifltir. (6-9) Bu çal›flman›n amac› LT’nin acil
havayolu aç›kl›¤› ve akci¤er ventilasyonu sa¤lamada ileri havayolu
açma deneyimi olmayan ambulans ya da yo¤un bak›m hemflireleri,
sa¤l›k teknisyenleri veya intörn doktorlar taraf›ndan
kullan›labilirli¤ini, hava yolu e¤itim maketi üzerinde
de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›za Gülhane Askeri T›p Akademisi, Acil T›p Anabilim
Dal›, ambulans, resusitasyon odas› ile cerrahi ve dahili yo¤un

bak›mlar›nda çal›flan 18-42 yafllar› aras›nda, LT’yi daha önce
görmemifl ve kullanmam›fl, gönüllü 30 hemflire, 10 intörn doktor
ve 10 sa¤l›k teknisyeni al›nd›. LT hava yolu açma ekipman› ile
gö¤üs ventilasyonu ve gastrik distansiyonu gösterebilen havayolu
e¤itim maketi (Ambu Intubation Trainer) kullan›ld›.
Çal›flmaya kat›lan personele önce toplu olarak görsel bir sunum
yap›larak LT’nin yap›s› ve çal›flma mekanizmas› hakk›nda teorik
bilgiler verildi. Çal›flmac›lar, LT’yi normal boyun pozisyonunda
(Grup I, n=25) ve hareketi k›s›tl› boyun pozisyonunda (Grup II,
n=25) yerlefltirmek üzere randomize biçimde iki gruba ayr›ld›.
Her çal›flmac›ya LT’yi yerlefltirmesi için en fazla üç manevra hakk›
tan›nd›. Çal›flmac›lar kendilerine verilen LT’yi e¤itim maketine
yerlefltirip, kaf›n› fliflirip, bag-valf-sistemi (ambu) ile ventilasyon
yapt›rd›ktan sonra, maketin akci¤er ve mide bölümlerini
gözlemleyerek do¤ru pozisyonda olup olmad›klar›n› kontrol ettiler.
Yerlefltirme kolayl›¤›, yerlefltirme giriflim say›s› ve yerlefltirme
zaman› kay›t edildi. Yerlefltirme kolayl›¤› sözel skala ile: (0) Çok
kolay (1) Kolay (2) Zor (3) Çok zor olarak derecelendirildi.
Yerlefltirme zaman›, çal›flmac›n›n LT’yi eline almas› ile ventilasyonun
sa¤land›¤›n›n makette görsel olarak izlenmesi aras›nda geçen süre
olarak belirlendi.
‹statistik analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows program›n›n 11.0 sürümü yard›m› ile yap›ld›. Veriler
Mann-Whitney U, student t-test ve ki-kare testleri ile karfl›laflt›r›l›p
p < 0,05 anlaml› kabul edildi (10).

SONUÇLAR
Grup I ve grup II’ye dahil deneklerin s›ras›yla yafl ortalamas› 32,4
 8,2 ve 32,3  9,6 idi. Grup I ve II’deki k›z/erkek say›lar› s›ras›yla
11/14 ve 13/12, meslek gruplar›na göre hemflire/intörn
doktor/sa¤l›k teknisyeni say›lar› 9/8/8 ve 9/7/9 olarak bulundu.
Tüm demografik özellikler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu (Tablo-1).

Çal›flmam›zda hava yolu e¤itim maketine LT’yi do¤ru olarak,
normal boyun pozisyonunda; ilk giriflimde 21, ikinci giriflimde
3, hareketi k›s›tl› boyun pozisyonunda; ilk giriflimde 19, ikinci

Grup I Grup II p

Yafl (Yıl)± SD 32.4 ± 8.2 32.3 ± 9.6 0.682

Cinsiyet (K/E) 11 / 14 13 / 12 0.320

Hemflire/ ‹ntörn Dr. 9 / 8 / 8 9 / 7 /  9 0.280

Sa¤lıkTeknisyeni

Gruplararası Özellikler

Tablo 1:
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giriflimde 5 çal›flmac› yerlefltirdi. Her iki grupta ilk iki giriflim
sonunda baflar›l› olamayan birer çal›flmac› hatalar› kendilerine
gösterildikten sonra üçüncü giriflimde baflar›l› oldular. ‹ki grup
aras›nda LT’nin yerlefltirilme süreleri aç›s›ndan istatistiksel anlaml›
fark yoktu. Çal›flmac›lar›n LT’yi yerlefltirme manevra say›lar› ve
süreleri Tablo-2’de görülmektedir.

Normal ve hareketi k›s›tl› boyun pozisyonu senaryosunda birer
çal›flmac› tüpü do¤ru pozisyonda yerlefltiremedi ve ventilasyon
sa¤lanamad›. Bu iki çal›flmac›ya LT’yi yerlefltirmeleri s›ras›nda
gözlenen hatalar› hat›rlat›ld›ktan sonra yeniden denemeleri istendi
ve çal›flmac›lar takip eden denemelerinde baflar›l› oldular. Hiçbir
çal›flmac›n›n yerlefltirmesinde gastrik distansiyon görülmedi.
Hastalar›n LT kullan›m› hakk›ndaki görüflleri normal boyun
pozisyonu ve hareketi k›s›tl› boyun pozisyonu durumlar›nda
de¤iflmedi. 48 kifli kullan›m› “kolay”, iki çal›flmac› “zor” olarak
de¤erlendirdi, “çok zor” ve “çok kolay” olarak de¤erlendiren
çal›flmac› olmad›.

TARTIfiMA
Kardiyopulmoner canland›rmada havayolunun aç›lmas› ve
ventilasyon sa¤lanmas› resüsitasyonun baflar›l› sonuçlanmas›n›n
temelini oluflturmaktad›r. ETE, havayolu aç›kl›¤› sa¤lamada ve
hastay› pulmoner aspirasyondan korumada “alt›n standart“ olarak
de¤erlendirilmesine karfl›n, ustal›k ve tecrübe gerektirmektedir.
Bu nedenle kardiyak arrest olgular›nda TYD faz›nda ventilasyon
sa¤lamada standart öneri, ileri yaflam deste¤ine geçecek, ETE
yapacak tecrübeli personel gelinceye kadar BVM sistemlerinin
kullan›lmas›d›r. Ancak BVM sistemleri her zaman yeterli
oksijenasyon ve ventilasyon sa¤layamamaktad›r. Bunun nedeni
ölü bofllu¤un neden oldu¤u tidal volüm kayb›, maske yerlefltirmede
yetersizlik ve maske ile yüz aras›nda kaçak olmas›d›r. Oksijenasyon
ve ventilasyon yetersizli¤i hipoksemi ve/veya hiperkapnik asidoza
yol açarak KPR sonucunu olumsuz etkilemektedir. BVM
sistemlerinin neden oldu¤u gastrik distansiyon ve gastrik
regürjitasyondan dolay› pulmoner aspirasyon komplikasyon riski

artmaktad›r (11,12). Ayr›ca, kardiyopulmoner arrestte alt özafagus
sfinkter bas›nc› ile solunum mekaniklerindeki de¤ifliklikler akci¤er
ve mide aras›ndaki gaz da¤›l›m›n› etkilemekte ve büyük gaz
volümleri akci¤erden çok mideye kaçmaktad›r (13).
Bu nedenle BVM sisteminden daha etkili gö¤üs ventilasyonu
yapacak yeni hava yolu açma ekipmanlar› gelifltirilmektedir. LT
bu araçlardan biridir. KPR süresince etkili ventilasyon sa¤lar,
pulmoner aspirasyon riski yoktur, ayr›ca LT ile sa¤lanan ventilasyon
toraks kompresyonlar›ndan etkilenmez (1,2,14).
Acil hava yolu aç›kl›¤› sa¤lamak amac›yla, kör olarak yerlefltirilme
avantaj›na sahip baflka araçlar da olmas›na karfl›n bunlar daha
komplikedirler. Ayr›ca do¤ru ve etkili kullan›mlar› için tecrübe
gerektirmektedirler. Örne¤in, alternatif hava yolu açma araçlar›ndan
biri olan özafageal obturator havayolu kullan›m›nda, BVM
sisteminde de olan ve maske ile yüz aras›nda meydana gelen hava
 kaça¤› sebebiyle yetersiz ventilasyon riski vard›r (15).
Yerlefltirme tekni¤i klasik orofaringeal airway ile ayn› olan, sadece
kaf›n›n olmas› ve ventilasyon ekipmanlar›n›n ba¤lant› yap›labilmesi
nedeniyle klasik orofaringeal airway’den ayr›lan kafl› orafaringeal
airway ile efektif havayolu aç›kl›¤› ve ventilasyonun devam›n›
sa¤lamak tekrarlayan manevralar gerektirmektedir. Ayr›ca kafl›
orafaringeal airway kullan›m› pulmoner aspirasyon riskini de
önlememektedir (16). Combitube® aspirasyonu önleyen bir hava
yolu ekipman›d›r, ancak kullan›m›n›n ö¤renilmesi yo¤un ve sürekli
e¤itim gerektirmektedir (17). Laringeal maske ve entübe edici
laringeal maske (Fastrach ®) kullan›m›,  kör yerlefltirilmelerine
karfl›n, kazan›lmas› ve s›k kullan›lmad›¤›nda devam ettirilmesi
zor becerilerdir. Ayr›ca düflük de olsa gastrik distansiyon riski de
içermektedirler (18-20).
Dizayn› itibariyle kullan›m›n›n daha pratik ve kolay oldu¤u
düflünülen LT, ETE tecrübesi s›n›rl› personel taraf›ndan kullan›m›n›
de¤erlendirdi¤imiz çal›flmam›zda sadece iki çal›flmac›n›n LT
yerlefltirmesinde yetersiz ventilasyon olmufltur. Bunun da LT’nin
yeterince itilmemesi nedeniyle oldu¤u tespit edildi. ‹ki çal›flmac›ya
bu hat›rlat›lm›fl, uyar›y› dikkate alarak yapt›klar› üçüncü
yerlefltirmelerinde do¤ru yerleflimi sa¤lam›fllard›r. Ortalama
yerlefltirme süresi normal boyun pozisyonu grubunda 25,2 ± 8,9
sn, k›s›tl› boyun hareketi  senaryosu pozisyonu 27,8 ± 5,2 sn idi.
Bu süreler entübasyon s›ras›nda hipoksiye sebep olmadan
endotrakeal tüp yerlefltirmek için 30 sn olarak önerilen laringoskopi
süresinden de k›sad›r (21).
LT, hareketi k›s›tl› boyun senaryosunda yerlefltirme kolayl›¤› skoru
ve süresi, normal boyun pozisyonunda yerlefltirme kolayl›¤› skoru
ve süresinden farkl› de¤ildi (p=0,171). Bu sonuç, servikal travma
veya flüphesi olan olgularda acil havayolu sa¤lamak amac›yla LT
yerlefltirilmesinde boyuna ekstansiyon uygulanmas›na gerek
olmad›¤›n› göstermekte ve özellikle alanda acil havayolu sa¤lamada,
acil t›p teknisyeni/teknikeri ve di¤er sa¤l›k personeli taraf›ndan
kolayl›kla zaman kaybetmeksizin kullan›labilece¤ini

Manevra sayıları ve yerlefltirme süresi

Tablo 2.

Grup I Grup II p

‹lk giriflim 21 (% 84) 19 (% 76) 0,795

‹kinci giriflim 3 (% 12) 5 (% 20) 0,333

Üçüncü giriflim 1 (% 4) 1 (% 4) 0,957

Yerlefltirme süresi 25,2 ± 8.9 sn 27,8 ± 5.2 sn 0,171
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düflündürmektedir. Kurola ve ark’n›n 60 itfaiye eriyle ETE, laringeal
maske ve LT’yi karfl›laflt›rd›¤› çal›flmada, LT grubundaki denekler
di¤er gruptakilere karfl›n anlaml› flekilde daha h›zl› ventilasyona
bafllayabilmifllerdir. (7)  Konuyla ilgili Asai ve ark’n›n maket
üzerinde, LT’nin, laringeal maske ile karfl›laflt›r›ld›¤› di¤er bir
çal›flmada LT’nin laringeal maskeden daha kolay yerlefltirildi¤i ve
daha az gastrik inflasyona sebep oldu¤u gösterilmifltir (22).
Genzwuerker ve ark’› ise LT’yi BVM sistemi ve ETE ile karfl›laflt›rmak
için maket üzerinde baflka bir çal›flma dizayn etmifller, LT’nin
BVM sistemlerinden daha avantajl› oldu¤unu; ETE’ye alternatif
olabilece¤ini  belirtmifllerdir (23).
Sonuç olarak, en etkili oksijenasyon ve ventilasyonu sa¤lama
yöntemi olan ETE uygulanana kadar geçen dönemdeki BVM
sistemleriyle oluflabilen yetersiz ventilasyon ve oksijenasyonun,
KPR sonucuna olumsuz etkilerini azaltmak için ETE tecrübeleri
s›n›rl› olan ambulans, resusitasyon yada yo¤un bak›m hemflireleri
 taraf›ndan kullan›labilecek; h›zl›, basit, emniyetli havayolu aç›kl›¤›
ve etkili gö¤üs ventilasyonunu sa¤layacak bir ekipman olarak
görünmektedir. Ancak maket üzerindeki araflt›rmam›z›n verileri
do¤rultusunda LT’nin ambulans, resusitasyon ya da yo¤un bak›m
hemflireleri taraf›ndan rutin kullan›m›n› önermeden önce anestezi
alt›ndaki hastalarda daha fazla klinik çal›flma yap›lmas›yla, hangi
hedef kitleye, ne kadar süreyle, nas›l bir e¤itimle yöntemi
kullan›larak ö¤retilmesi gerekti¤ine karar vermek gerekti¤ini
düflünmekteyiz.
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