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Mekanik ventilator tedavisi uygulanan entiibe hastalarda bakimin birincil amaci yeterli
ventilasyonun saglanmasi ve hava yolu agikliginin devam ettirilmesidir. Bu amagcla yapilan
endotrakeal aspirasyon hastalarda solunum yolundaki sekresyonlarin temizlenmesi,
oksijenasyonun artirilmasina katkida bulunan ve sik uygulanan invaziv yontemlerden biridir.
Endotrakeal aspirasyonislemi, oncesinde serum fizyolojik kullanimi sekresyonlari diliie etmek,
mobilizasyonunu saglamak ve aspirasyon i¢in kullanilan kateterin kayganliginin saglanmasi
amaciyla da kullanilmaktadir. Ancak endotrakeal aspirasyon 6ncesinde kullanilan serum
fizyolojik uygulamasina iliskin yeterli kanit bulunmamaktadir ve tartismali bir konudur. Bu
derlemede endotrakeal aspirasyon islemi dncesinde serum fizyolojik kullaniminin oksijen
satiirasyonu, kalp hizi ve kan basinci, enfeksiyon gelisimi ve hasta konforu tizerine olan
etkilerinin degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina ve kanita dayali uygulama onerilerine yer
verilmistir.
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ABSTRACT

The primary care purpose in patients undergoing mechanical ventilation is provide sufficient
respiratory and ensure open airway. Endotracheal suctioning is commonly performed invasive
method used to clear the airway of secretions and also increase oxygenation.

The rationales for use of isotonic sodium chloride solution before endotracheal suctioning
are dilute /loosen secretions, enhance a cough to move secretions and lubricate the suction
catheter. However, literature reveals a lack of empirical evidence substantiating use of isotonic
sodium chloride solution benefits that use of this method is controversial. In this study,
literature results and evidence based practice suggestions related with effects of isotonic
sodium chloride solution instillation before endotracheal suctioning on oxygen saturation,
heart rate and blood pressure, infection development and patient comfort were discussed.

Key Words: Endotracheal suctioning, evidence, isotonic sodium chloride solution

GIRiS

Mekanik ventilator (MV) tedavisi uygulanan entiibe hastalarda bakimin birincil
amac1 yeterli ventilasyonun saglanmasi ve hava yolu agikliginin devam ettirilmesidir.
Endotrakeal aspirasyon islemi, hastalarda sekresyonlarin temizlenmesi ve
oksijenasyonun arttirilmasini saglayan invaziv bir islem olmasinin yani sira', ayni
zamanda komplikasyonlari da bulunan bir yontemdir. Endotrakeal aspirasyon ozellikle
sempatik sinir sistemini uyararak kan basincinda ve kalp hizinda artmaya neden
olabilmektedir’. Bunun yani sira hastada dispne, hipoksemi, kardiyak disritmiler,
intrakranial basing artisi, trakeal ya da mukozal dokuda travma, bronkokonstriiksiyon,
enfeksiyon, agri ve anksiyete gibi komplikasyonlar da goriilebilmektedir®>.

Endotrakeal Aspirasyon islemi Oncesinde Serum Fizyolojik
Kullanimi

Endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesinde serum fizyolojik (SF) kullanimi, sekresyonlar1
diliie etmek ve pulmoner sekresyonlarin mobilizasyonunu saglamakla birlikte®;
endotrakeal aspirasyon icin kullanilan kateterin kayganliginin saglanmasi amaciyla
da siklikla uygulanan bir islemdir>’. SF siklikla solunum yollarindaki sekresyonlarin
incelmesi amaciyla kullanilmasina ragmen, SF kullaniminin solunum yollarindaki
sekresyonlarin antimikrobiyal 6zelliklerinin bozulmasina yol agtig1, nazal ve trakeal
sekresyonlar ile tiikiirigiin normal yapisinin bozulabilecegi belirtilmektedir®’.

Havayolundaki miikiis ve suyun, yag ve su gibi karigmaz oldugu ve havayoluna SF
vermenin ciddi 6kstiriige sebep oldugu belirtilmektedir. Demers ve Saklad tarafindan iki
hastaya aspirasyon 6ncesinde SF uygulanmis ve SF’in dagilimini gozlemek i¢in seri halde
x-ray ¢ekilmistir. Bu ¢ekimler sonucunda SF’in timiiniin trakeada ve ana bronglarda
kaldig1, 30dk sonra bile akcigerlerin periferine ulagsmadigi, SF’in kurumus sekresyonlara
ulagmadigr gorilmiistiir'®. Aspirasyon oncesinde uygulanan SF, kardiyopulmoner
parankim tarafindan hizli bir sekilde absorbe edilir ve trakeabronsiyal sekresyonlarla
karigmaz ve sadece %18.7’si aspirasyon islemi sirasinda tekrar aspire edilir®.
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Yayinlanan bir¢ok raporda endotrakeal aspirasyon oncesinde SF uygulamasinin 1996
yilindan bu yana birgok hemsire ve solunum fizyoterapisti tarafindan uygulandig:
belirtilmektedir'>'?. Aspirasyon islemi 6ncesinde SF uygulamasi literatiir bilgileri ile
yeterince desteklenmemesine ragmen siklikla uygulanan bir hemsirelik girisimidir.
Hemsireler rutin olarak oksiirigii uyarmak, sekresyonlari hareket ettirmek ve
sekresyonlarin diliie edilmesini saglamak amaciyla aspirasyondan énce havayolu igine
3-10 ml SF vermektedirler>>. Yapilan bir sistematik incelemede SF kullaniminin
etkinligi ve giivenilirligi arastirilmistir. Sonug olarak; SF uygulamasinin hastalarin
hemodinamik durumlari, gaz degisimi ya da dispne durumlari iizerine olumsuz etki
meydana getirdigine dair yeterli kanit olmadig belirtilmistir's.

Saglik profeyonelleri arasinda SF kullaniminin sekresyonlar1 incelttigi, okstiriigi
stimiile ettigi ve aspirasyon islemi uygulanan kateterin kayganlhiginin saglandig gibi
bir inanig mevcuttur. Ancak konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda SF kullaniminin genel
inanisin aksine etkisi ve giivenli olup olmadigina iliskin tartigmalar mevcuttur'®?.
Calismalarin birgogunda hemsirelerin %25-33 oraninda aspirasyon Oncesinde SF
uyguladig1 gorilmistir'™'>!*, Ozden ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada agik
sistem aspirasyonda hemsirelerin %14’ tiniin, kapali sistem aspirasyonda ise %11.6’sin1n
sekresyonlar1 aspire etmeden once her zaman SF kullandig1 gorilmistiir®. Akgiil
ve ark’nin ¢alismasinda ise agik sistem aspirasyonda, hemsirelerin %54 tintin her
aspirasyon 6ncesi SF kullandig1 belirtilmistir*’. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
ulusal bir taramada ise ¢aligmaya katilan merkezlerin %74’ tiniin endotrakeal aspirasyon
islemi oncesinde SF uygulamasi yaptig1 belirtilmistir'>.

Amag

Aspirasyon oncesinde SF uygulamasi uzun stiredir yapilmasina ragmen, bu durumu
destekleyecek bir kanit bulunmamaktadir ve bazi arastirmacilar bu uygulamanin son
derece zararli oldugunu belirtmislerdir®?. Bu bilgiler 151$1nda bu derlemenin amaci, MV
tedavisi uygulanan hastalarda endotrakeal aspirasyon 6ncesinde SF uygulamasinin
hastalarin oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve kan basinci, enfeksiyon gelisimi ve hasta
konforu tizerine olan etkilerinin incelenmesidir. Ayrica, konuya iligkin olarak kanita
dayali uygulama ve rehberlerin Onerilerinin hasta bakimindaki kaliteyi ve hasta
¢iktilarina olan olumlu etkilerinin sunulmas: amaglanmistur.

Oksijen Satiirasyonu Uzerine Olan Etkisi

Aspirasyon 6ncesinde SF kullaniminin alveollerdeki kapillerde oksijen degisiminin
azalmasina neden olan potansiyel bir yan etkisi mevcuttur ve bu durum oksijen
satlirasyonunda (SpO,) azalma meydana getirir®?*. Bircok ¢aligmada endotrakeal
aspirasyon islemi dncesinde uygulanan SF’in, SpO, tizerine olan etkisi arastirilmigtir.
Bostick ve Wendelgass tarafindan kardiyak cerrahi gecirmis 45 hasta {i¢ gruba ayrilarak,
endotrakeal aspirasyon oncesi gruplardan birine SF uygulanmamuis, digerlerine ise
5 ve 10 mL SF uygulanmistir. Endotrakeal aspirasyondan bes dakika 6nce ve sonra,
aspirasyon sonrasi 20. dakikada arteryel kan gazi 6rnekleri alinmistir. Calisma sonunda
10 mL SF uygulanan grupta SpO, seviyesi diger gruplara gore anlamli bir sekilde daha
fazla diigtis gostermigtir?.
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Ackerman ve Mick tarafindan pulmoner enfeksiyonu bulunan 29 hastayla yapilan
¢aligmada hastalarin bir kismina endotrakeal aspirasyon oncesi 5 mL SF verilirken,
digerlerine ise SF verilmemistir. SF uygulamas: yapilan grupta aspirasyon sonrast 4.,
5. ve 10. dakikalarda SpO, diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis meydana
gelmistir®®. Akgtl ve Akyolcu tarafindan yapilan bir diger ¢aliyjmada hastalara
endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesinde SF uygulanmamuis, sonrasinda ise 5 mL SF
uygulanmigtir. Calisma sonunda SF uygulamasi sonrasinda SpO, diizeyinde azalma
meydana gelmistir?”.

Ji ve ark. tarafindan pnomoni tanis: konulmus 16 hastayla yapilan ¢alismada hastalarin
bir kismina SF uygulanmamuis, digerlerine ise 2 mL ve 5 mL SF uygulanmistir. Calisma
sonunda SF uygulanan gruptaki hastalarda SpO, diizeyi anlamli derecede diisiik
bulunmugtur. O’Neal ve ark. tarafindan aspirasyon oncesinde SF kullaniminin
dispne gelisimi tizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla 25 hastayla yapilan
caligma sonucuna gore: endotrakeal aspirasyon oncesinde SF kullanilmayan grupta
dispne seviyesinin en diisiik diizeyde oldugu, kullanilan grupta ise daha yiiksek
seviyede dispne goriildiigi belirtilmistir’. Rauen ve ark. tarafindan yapilan sistematik
incelemede (¢ogu deneysel galismalardan olusan) SF kullanimi sonrasinda SPO,
diizeyinin azaldigi, aspirasyon iglemi tamamlandiktan 3-5 dakika sonra da SPO,
diizeyinin aspirasyondan onceki degerine dondaigi belirtilmistir??. Iranmanesh ve
Rafiei tarafindan MV tedavisi uygulanan 50 multiple travmali hastada, SF’in SPO,
diizeyi tizerine olan etkisi degerlendirilmistir. Hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba
aspirasyon Oncesi SF uygulanmis, diger gruba ise SF uygulanmamuistir. SF uygulanan
grupta SPO, seviyesinde 6nemli diizey azalma goriilmiigtiir.

Kalp Hizi ve Kan Basina Uzerine Olan Etkisi

Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda aspirasyon kateterinin mekanik uyarimina
ek olarak iglem sirasinda hastanin yasadigi korku, agri ve duygusal stresorler de
sempatik sinir sisteminin uyarilmasina neden olur. Sempatik sinir sisteminin uyarimi,
periferal vaskiiler direng ve kalp debisinin artmasina, ayrica vazokonstriksiyona neden
olarak sonugcta kalp hizi ve arteriyel kan basincinin artmasina ve aritmilere neden
olabilmektedir. Ancak, hava yolunun mekanik uyariminin uzun siire devam etmesi
parasempatik sinir sisteminin de uyarilmasina neden olarak kalp hizinda azalma ve
kan basincinda diismeye de neden olmaktadir®®.

Yapilan bazi ¢alismada endotrakeal aspirasyon iglemi 6ncesinde SF kullaniminin
kan basinci ve kalp hizinda degisiklige neden olmadig: belirtilmigtir'>?>*%3032 Akgiil
ve Akyolcu tarafindan yapilan ¢alismada ise SF uygulamasi sonrasinda yapilan
aspirasyonun 4. ve 5. dakikalarinda kalp hizinda artig meydana geldigi ifade edilmistir®.
Maggiore ve ark. endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda kullanilan SF’in, travmali ya
da kanamali hastalarda sistolik kan basincinin 200 mmHg’ya yiikseldigini ya da 80
mmHg’ya diistiigiing; kalp hizinin 150/dak’ya yiikseldigini ya da 50/dak’ya diistiigiint
ve supraventrikiiler ya da ventrikiiler tasikardi goraldiigtinii belirtmigtir®.

Enfeksiyon Gelisimi Uzerine Etkisi

Serum fizyolojik kullanimi ile endotrakeal tiip etrafinda bakteri yiikli biyofilm
olugmaktadir?*#>*+3_ Aspirasyon kateteri ve endotrakeal tiipiin etrafinda olusan bu
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bakteriler alt hava yollarina inebilir. Bu durum da kontaminasyon ve Ventilatér iligkili
Pnémoni (VIP) gelisimi ile sonuglanir’**. Hagler ve Traver tarafindan yapilan ¢aligmada
endotrakeal tiip ile en az 48 saat siiresince entiibe olan 10 hastada sadece aspirasyon
kateterinin yerlesimi ile 60.000, SF kullanimu ile ise 310.000 bakterinin endotrakeal tiip
etrafindan izole edildigi belirtilmistir*.

Caruso ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesi
133 hastaya 8 mL SF uygulanmuis, 132 hastaya ise SF uygulanmamuistir. Calisma sonunda
her iki grupta atelektazi ve endotrakeal tiip tikaniklig1 gelisme insidanslar: agisindan
anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Calisma sonunda endotrakeal tiip etrafinda
biyofilm olusumunun da bu durumlara neden olabilecegi ve konuyla ilgili randomize
kontrolli ¢alismalarin yapilmasinin gerekliligi vurgulanmigtir®.

Diger yandan SF kullanimu ile sekresyonlarin incelmesi, 6ksiiriik refleksinin uyarilmasi
ile sekresyonlarin mobilizasyonunun saglanarak VIP goriilme riskinin azalabilecegi ve
bunun tartismali bir konu oldugu da belirtilmektedir”*. Ancak Caruso ve ark.”, Reeve
ve ark.” ile Mei-Yu ve ark.® tarafindan yapilan ¢aligmalarda endotrakeal aspirasyon
islemi 6ncesi SF kullaniminin VIP gériilme insidansini azalttig1 ifade edilmistir.

Favretto ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede endotrakeal aspirasyon islemi
oncesinde SF kullaniminin etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarin metodolojik
olarak birtakim kisitliliklarinin oldugu ve biasa acik olduklari ifade edilmistir®. Ayrica
SF kullaniminin diisitk oranda VIP gelisimiyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
Yapilan bazi ¢alismalarda da SF kullaniminin pulmoner enfeksiyonlarin goriilmesine
neden oldugu ifade edilmistir>'>!426:2730,

Hasta Konforu Uzerine Etkisi

Endotrakeal aspirasyon igleminin hastalarda agri, anksiyete meydana getirdigi ve
konforlarini olumsuz yonde etkiledigi bilinen bir gergektir’. Endotrakeal aspirasyon
islemi 6ncesinde SF kullanilan ve kullanilmayan hastalarda aspirasyon sonrasi kalp
hizinda meydana gelen degisiklik nedeniyle konforlarinin bozuldugu ve distress
meydana geldigi, dolayisiyla aspirasyon isleminin kendisinin rahatsiz edici bir durum
oldugu belirtilmistir'. Kiictik bir hasta grubuyla yapilan ¢alismada yasli bireylerde
endotrakeal aspirasyon oncesi SF kullanimi ile dispne meydana geldigi ve bunun da
hastanin konforunu bozabilecegi sonucuna varilmistir®. Jablonski tarafindan yapilan
¢aligmada aspirasyon islemi oncesinde SF uygulamasinin oksiiriigii uyarmasindan
dolay1 hastalarda panige neden oldugu gorilmistiir. Ayrica cerrahi islem uygulanan
hastalarda asir1 6ksiirtik nedeniyle hastalarin ameliyat bolgesindeki yaralarin agilmaya
neden olacagini diisiindiikleri ve bu nedenle korktuklar: belirtilmistir*. Yapilan bazi
calismalarda ise aspirasyon islemi dncesinde SF kullanilan ve kullanilmayan hastalar
arasinda hasta konforu agisindan herhangi bir fark bulunmadig: belirtilmistir®®*.

Kanita Dayali Uygulamalar ve Rehberlerin Onerileri

Kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin yer aldigi Joanna Briggs Institutede yaymlanan bir
¢aligmada endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesinde kullanilan SF’in etkisinin tam olarak
ispatlanmadig1 ve rutin olarak kullanilmamas: gerektigi onerisinde bulunulmustur®.
Halm ve Krisko-Hagel tarafindan 14 calismanin degerlendirildigi kanita dayali bir
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derlemede, galigmalarin class III diizeyinde kanit sunduklari, yani SF uygulamasinin
zararli olabilecegine dair bazi kanitlarin oldugu, yararina iliskin ise bir kanitin olmadig1
belirtilmigtir’. Pedersen ve ark. tarafindan 1995-2008 yillar1 arasinda {i¢ veri tabani
taranarak ulagilan 77 ¢alisma sonucuna gore yetiskin hastalarda endotrakeal aspirasyon
islemi 6ncesinde SF kullanimi rutin olarak onerilmemektedir*. Caparros tarafindan
aspirasyon éncesinde SF kullanimina iliskin kanita dayali uygulamalarin degerlendirildigi
derlemede bu uygulamanin zararl oldugu ve saglik personelinin bu konuda egitilmesi
gerektigi belirtilmistir®.

Rehberler, MV tedavisi uygulanan hastalarda aspirasyon 6ncesinde rutin olarak SF
kullaniminin kanita dayali bir uygulama olmadigini belirtmektedir. Joanna Briggs
Institute tarafindan yayinlanan bir rehberde aspirasyon 6ncesinde SF kullaniminin
etkisi hala ispatlanamamus, zararl etkileri oldugundan bahsedilmis ve rutin olarak
kullanilmamas: 6nerilmektedir**. Konuyla ilgili American Association for Respiratory
Care (AARC)® ve The Agency for Healthcare Research and Quality* tarafindan
yayinlanan rehberlerde rutin olarak SF kullanimi onerilmemektedir. Endotrakeal
aspirasyon islemi 6ncesinde SF kullaniminin sekresyonlar: incelterek mobilizasyonunu
saglamasi ve Oksiiriik refleksini uyarmasinin yani sira zararli bir uygulama olabilecegi
ve rutin olarak kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir.

SONUC ve ONERILER

Pratikte endotrakeal aspirasyon islemi 6ncesi SF kullanimi rutin bir uygulama olmasina
ragmen, SF kullanimina iligkin cevaplanmasi gereken sorular mevcuttur ve bu durumu
destekleyen kanita dayali uygulamalar ve rehberler bulunmamaktadir. Birgok kanit
rutin olarak SF kullanimini desteklemese de, bu ¢aligmalar kiigiik hasta gruplariyla
yapilmis olup, ¢alisma dizaynlarinda eksiklikler mevuttur. Bu nedenle aspirasyon
oncesi SF kullaniminin etkinligi ve giivenilirligini ortaya koyacak kanit giicti yiiksek
arastirmalara ihtiyag vardir.
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