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GENEL ANESTEZi ALAN HASTALARDA POSTOPERATIF BOGAZ
BULGULARININ KLINIiK VE MIKROBiYOLOJIK ILiSKiSININ
ARASTIRILMASI

OZET

Amac: Endotrakeal yolla genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarin postoperatif

bogaz bulgularmin klinik ve mikrobiyolojik iligkisinin incelenmesi

Gerec ve Yontem: Erciyes Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
boliimiinde operasyonu planlanan 18-65 yas arasi 40 hasta calismaya dahil edildi.
Orofaringeal, laringotrakeal, nazal bolge ameliyati planlanan, kronik laringofarenjiti
bulunan, sigara kullanan, operasyon Oncesi bogaz agrisi sikayeti olan, entiibasyon
icin birden fazla girisim gereken hastalar ve ameliyat sonunda ekstiibasyonu uzayan
hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, entiibasyon siireleri,
kullanilan tiip biiyiikliigli, verilen anestezik ajanlar kayit edildi. Hastalarin
preoperatif (preop) ilk 24 saatte ve postoperatif (postop) 24. saatte orofarenks ve
laringeal endoskopik muayeneleri yapilip kayit altina alindi. Hastalarin ameliyat
sonrast ilk 24. saatte bogaz agris1 semptomlar1 sorgulandi ve agr1 skalasi ile kayit
edildi. Ayn1 zaman diliminde hastalarin preop ve postop nazofarenks duvarindan
ekiivyon 1ile siiriintii Ornegi almdi ve alman Ornekler 33 adet respiratuar
mikroorganizma saptamaya yarayan Multiplex PCR yontemi kullanilip grafiksel
olarak goriiniir hale getirildi. Preop ve postop donemde alinan érneklerde saptanan
mikroorganizmalarm hastalarin bogaz agris1 skoru ve endoskopik muayenesi ile olan
iligkisi degerlendirildi. Preop ve postop alinan bogaz drnekleri PCR yontemiyle tahlil
edilip kiyaslama yapilarak elde edilen sonuglarm klinik semptom ve bulgulara

etkisinin olup olmadig1 incelendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi hastalarin 22’sinde (%55) patolojik muayene bulgular1
tesbit edildi. PCR ile 7 hastada (%17,5) postop mikroorganizma iiremesi saptandi.
Hastalarin postop patolojik muayene bulgular1 ile entiibasyon siiresi ve postop
mikroorganizma iiremesi agisindan anlamli iliski bulunmazken, postop bogaz agrisi

skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriildii. Hastalarin postop bogaz
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agr1 skoru ile mikroorganizma iiremesi acisindan anlamli iligki bulunmazken,

entiibasyon siiresi arttik¢a agr1 skorlarinda anlamli artis oldugu gozlendi.

Sonug: Bu tez ¢aligmasi sonucunda postoperatif bogaz bulgular1 ve bogaz agr1 skoru
acisindan klinik olarak anlamli iligki goriiliirken, mikrobiyolojik olarak iliski

saptanmad1.

Anahtar kelimeler: Anestezi, postoperatif bogaz agrisi, mikroorganizma, PCR,

entiibasyon
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EVALUATION OF CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL RELATIONS OF
POSTOPERATIVE THROAT FINDINGS IN PATIENTS UNDERWENT
GENERAL ANESTHESIA

ABSTRACT

Objective: To evaluate clinical and microbiological relations of postoperative throat

findings in patients underwent general anesthesia via endotracheal intubation.

Material and method: The study included 40 patients (aged 18-65 years) scheduled
for surgery in Ear-Nose-Throat and Head-Neck Surgery Department of Erciyes
University. The patient undergoing surgery for oropharyngeal, laryngotracheal or
nasal regions, those with chronic laryngopharyngitis, smokers, those with sore throat
before surgery, those requiring multiple trial of intubation and those with delayed
extubation after surgery were excluded. Age, gender, duration of intubation, tube size
and anesthetic agents used were recorded in all patients. In addition, endoscopic
oropharyngeal and laryngeal examinations were performed on the hour 24 before
surgery and postoperative hour 24. Symptoms of sore throat were questioned and
pain scale was recorded on the hour 24 before surgery. Smear sample was obtained
from nasopharynx wall before and after surgery. Samples were evaluated by
Multiplex PCR assay which can detected 33 respiratory microorganisms and results
were presented as a graphic. The relationship between microorganisms detected in
preoperative and postoperative period, sore throat score and endoscopic examination
findings were assessed. Preoperative and postoperative samples will be assessed by
PCR analysis and we will predict whether results have effect on clinical symptoms

and findings.

Results: It was found that there were abnormal examination findings in 55% and
microorganism growth in 17.5% at postoperative period. No significant correlation
was detected between abnormal postoperative examination findings and duration of
intubation while a significant correlation with postoperative sore throat score. No

significant correlation was found between postoperative pain scoring and
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microorganism growth while pain score was increased by prolonging duration of

intubation.

Conclusion: In the study, a clinically relevant relationship was found for

postoperative throat findings and sore throat score but not in microbiological context.

Keywords: Anaesthesia, postoperative sore throat, microorganism, PCR, intubation



1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde pek cok saglik sorununun c¢o6ziimiinde cerrahi uygulamalardan
yararlanilmaktadir. Birgok cerrahi girisimin gergeklesebilmesi i¢in ise genel anestezi

uygulamalarina gerek vardir.

Cerrahi operasyonlardan sonra sik goriilen bir komplikasyon olan postoperatif bogaz
agris1 (POBA) insidanst %30-70 olarak raporlanmustir (1, 2). POBA her ne kadar
mindr bir komplikasyon olsa da hasta memnuniyetsizligi ile sonu¢lanmaktadir.
Bogaz agris1 postoperatif donemde hasta konforunu ve taburculuk sonrasi hasta

aktivitesini etkileyebilir (3).

Ameliyat sonrasi goriilen bogaz agris1 klinik anesteziyolojinin sekizinci en onemli

problemi olarak belirtilmistir (4-6).

Cerrahi girisimlere bagl ameliyat sonrasi, entiibasyonlardan kaynaklanan larenks ve
farenks travmalarina bagli bogaz agrisi, bogaz kurulugu, ses kisikligi ve yutma
giicliigii gibi komplikasyonlar o6zellikle genel anestezi alan hastalarda siklikla
gozlenmektedir (7-9).

Ameliyat sonras1 bogaz agrismnin sebeplerinden biri entiibasyon uygulamasi
sirasinda; vokal korddaki mukozal yaralanma ya da trakea i¢cinde mukozal
zedelenmedir. Bu yaralanmalara yol acan faktorler; endotrakeal tiipiin boyutu ve
sekli, entiibasyondaki zorluk derecesi (10-12), orofaringeal aspirasyon (13) ve airway

kullanimudir (13, 14).

Endotrakeal tiip boyutu bogaz agris1 olusmasinda onemli bir etkendir ve kiiciik

endotrakeal tiip kullaniminin bogaz agrisi insidansini azalttig1 gosterilmistir (15-17).



Genel anestezi alan hastalarda postop bogaz bulgularinin klinik ve mikrobiyolojik
nedenlerinin arastirilmasi konulu tez calismamizda; postop ortaya c¢ikan bogaz
bulgularin1 ve semptomlarmi etyolojik ac¢idan incelemeyi amagladik ve bununla
birlikte buna neden olabilecek sebeplere yonelik proflaktik olarak hangi onlemlerin

alinabilecegini tartisacagiz.

Ameliyat sonrasi goriilen bogaz komplikasyonlarinin etyolojik nedenlerine yonelik
bircok calisma yapilmis olmasina karsin, literatiirde kontaminasyon ihtimali ve

enfeksiyon konusu iizerinde ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bu calismanin amaclarindan biri de anestezi sirasinda kullanilan materyallere bagl

kontaminasyon olup olmadigin1 arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SOLUNUM YOLLARI

Atmosferden alinan oksijen ile viicuttaki karbondioksitin yer degistirmesini saglayan
solunum sistemi, alt ve iist solunum yollarindan olusur. Ventilasyondan sorumlu olan
bu yapida, iist solunum yolu, alman havayr 1sitir, nemlendirir ve yabanci
maddelerden temizleyerek alt solunum yollarina gonderir. Alt solunum yolunda
gerceklesen gaz degisimi ile oksijenin dokulara dagitilmasi ve ekspirasyon sirasinda

karbondioksitin viicuttan atilmasi saglanir (18).

Solunum yolu agiz ve burun deliklerinden baslar, alveollerin girisinde sonlanir. Ust
solunum yolunu, agiz, burun, farinks ve larinks olusturur (19). Trakea, akciger,

bronkus ve alveol alt solunum yollarii olusturur (20).

2.1.1. Ust Solunum Yollarinin Anatomisi

Ust hava yollar1; burun, agiz boslugu, farenks, larenks, trakea ve ana bronslardan
meydana gelir. Havayollarinin iki girisi vardir. Birinci giris olan burun nazofarenks
(pars nasalis) ile ikinci giris olan agiz ise orofarenks (pars oralis) ile devam eder. Bu

giris yerleri onde damak ile birbirinden ayrilirken arkada farenkste birlesir (21).

Fonksiyonel olarak normal havayolu burun deliklerinden baglar. Burnun
solunumdaki en dnemli fonksiyonu havanin isitilip nemlendirilmesidir. Sessiz bir
solunum sirasinda nasal pasajdaki direng, hava yollarindaki toplam direncin 2/3’{inii

olusturur (22).

Farinks, kafatabani hizasinda burnun arka kismindan baslayarak krikoid kikirdaga
kadar uzanarak Ozefagus ile devam eder. U seklinde fibromiiskiiler bir yapidir.

Farinks ©nde burun, agiz ve larinks ile swrasiyla, nasofarinks, orofarinks ve
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laringofarinkse (pars laryngea) acilir (22, 23). Oral kavite, farinks ve tiikriik bezleri,
basta solunum ve sindirim (yutma) olmak lizere yasamsal ve konusma, tat ve immiin
fonksiyon olmak iizere yasam kalitesi acisindan Onemli fizyolojik gorevleri olan

bolgelerdir. Farinks yutmanin istem dis1 gelisen II. evresinde gorev alir (24).

Sella turcica

Pharyngeal opening of
pharyngotympanic

(auditory) tube

Sphenooccipital synchondrosis

Sphenoidal sinus
Nusopharyon Pharyngeal tonsil

Soft palate
Palatine glands
Hard palate
Oral cavity

Palatine tonsi ; . _ /
Body of tongue i ‘:‘-‘b : 4R\ e
Oropharynx ~3 £ |

Foramen cecum "
constrictor

Lingual tonsil

pharyngeal

Root of tongue v ‘
Epiglottis e - P i oe W =

~ A~ | LA ngeal

Mandible >l — 2 '\ ol pharynges

Hyoid bone

Investing layer of
(deep) cervical fascia

Sekil 1. Ust hava yollarmin anatomisi



Larinks, servikal 3 ve 6. vertebralar hizasinda uzanir. Fonasyon organi olarak ve
mide iceriginden alt hava yollarin1 koruyan bir kapak olarak gorev yapar. Ligaman
ve kaslarin bir arada tuttugu kikirdak bir iskeletten meydana gelir. Larinks, 9
kikirdaktan olusur: tiroid, krikoid ve epiglot tek kikirdaklar; aritenoid, kornikulat ve
kuneiform ise ¢ift kikirdaklardir (22, 23).

Epiglot, dilin faringeal yiizeyine dogru glossoepiglottik kivrimi olusturan miikoz bir
membranla oOrtiili fibroz bir kikirdaktir. Bu katlantinin diger yiiziindeki cukur
valleculae olarak adlandirilir. Bu alan laringoskop blade’inin kavsinin yerlesmesini
saglayan bir bolge olusturur (22). Epiglot, yutma sirasinda glottisin iizerini kapatarak

aspirasyonu Onler.
Vokal kordlar seviyesine gore larinks ii¢c kompartmana ayrilir (24):

1.Supraglottik bolge: Vokal kordlarin iistiinde kalan kisimdir. Supraglottik bolgede
epiglot, ariepiglottik plikalar, aritenoidler, bant ventrikiiller (yalanci1 vokal kordlar)

ve laringeal ventrikiiller bulunur.

2.Glottik bolge: Vokal kordlarin bulundugu kisimdir. Her iki vokal kord, 6n ve arka
komissiir ile Rima Glottis’ten olusur. Vokal kord yapisinda vokal ligament, m.

vocalis ve mukoza katlar1 bulunur. Vokal kordun uzunlugu yeni doganda 1.7 cm,

kadinlarda 1.6- 2 cm ve erkeklerde 2- 2.4 cm kadardir.

3. Subglottik bolge: Vokal kordlarin altinda kalan ve 1. trakea halkasina kadar olan

kisimdir.



Superior horn of thyroid cartilage
Comiculate cartilage

Arytenoid cartilage
Superior thyroid notch

Vocal ligament
Median cricothyroid ligament
Inferior horn of thyroid cartilage

Cricoid cartilage

Trachea

Anterior view Posterior view

Sekil 2. Larinksin anatomik yapist

Laringeal bosluk epiglottan krikoid kikirdagin alt sinirina kadar uzanir. Larinks’in
girisi epiglot trafindan olusturulur. Epiglot, her iki yanda ariepiglottik kivrimlarla
aritenoid kikirdaklarin iist ucuna baglanir. Laringeal boslugun icinde fibroz dokudan
olusan dar bir bant olan vestibiiler kivrim yer alir. Vestibiiler kivrimlar, aritenoidlerin
anterolateral ylizeyinden, epiglota baglanan tiroidal centige uzanir. Vestibiiler
kivrimlar yalanci vokal kordlar olarak adlandiriir ve gercek vokal kordlardan
laringeal siniis veya ventrikiille ayrilirlar. Ger¢cek vokal kordlar, soluk beyaz renkte
ligament6z yapilardir. Onde tiroidal gentife arkada ise aritenoidlere baglanirlar.
Vokal kordlar arasindaki ticgen seklindeki aralik (trianguler fissure) glottik girisi
olusturur. Bu, eriskinde laringeal girisin en dar segmentidir. On yasin altindaki

cocuklarda en dar segment, krikoid halka diizeyinde kordlarin hemen altindadir (22).
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Sekil 3. Larinksin anatomik yapis1

2.2. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

Endotrakeal entiibasyon (ETE); trakea icine, solunum yolunu giivenlik altina almak

veya solunumu kontrol etmek amaci ile bir tiip yerlestirilmesidir.

Dispnede orotrakeal entiibasyonu ilk tanimlayanm Ibni Sina (980-1037) oldugu
belirtilmektedir. Daha sonra, 1543'te Vesalius tarafindan hayvanda, 1792'de de Curry
tarafindan insanda taktil yontemle entiibasyon yapilmistir. Bir laringoskop yardimi
ile entiibasyon ilk kez Kirstein tarafindan (1895) ve anestezi vermek amaci ile de
Magill (1920) tarafindan yapilmistir. Laringoskopinin gelismesi ve entiibasyona
yardimec1 olarak kullanilmas: entiibasyonu yaygimlastirmistir. Laringoskoplar,

endotrakeal tiipler ve diger aygitlarin gelismesi, kas gevseticilerin anestezide



kullanimi, bu alanda giiniimiize dek siiren bir gelismeyi baslatmis ve endotrakeal

entiibasyon vazgecilmez bir anestezi yontemi haline gelmistir.

Entiibasyon islemi, havayolunun acik tutulmasi; havayolu ve solunumun kontrol
edilebilmesi; solunum eforunun azalmasi; aspirasyonun Onlenmesi; anestezistin ve
diger aygitlarin sahadan uzaklagmasi ile cerrahi rahatlik saglanmasi; herhangi bir
sorun oldugunda resiisitasyon kolaylig1 ve 6lii bosluk voliimii azalmasi gibi faydalar
saglarken, islemin zaman almasi1 ve Ozellikle giiclik ciktiginda ©zel beceri
gerektirmesi, daha derin anestezi gerektirmesi ve bazi komplikasyonlara neden

olabilmesi gibi sakincalar tasir.

2.2.1. Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlari

Hastalarin ¢ogunda kolay ve komplikasyonsuz olarak yapilan bu islem zaman zaman

degisik derecelerde, bazen ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (25).

ETE giicliigii, genellikle beklenmeyen bir durumdur. Ancak kisa boyun, kiiciik ¢ene,
ortopedik sorunlar nedeniyle entiibasyon problemleriyle karsilagmak miimkiindiir.
Anestezi uygulamasi sirasinda; agiz, dis, bogaz yaralanmalar1 gibi sorunlar

yasanabilir (26).

Entiibasyondan sonraki iki saat icinde, vokal kordlarin yiizeyinde mikroskopik
degisiklikler olusabilir. Makroskopik hasar kanitlar1 alt1 saat icinde ortaya c¢ikar.

Entiibasyon siiresi uzadiginda entiibasyona bagli olarak klinik hasar gelisir (27).

Hazirlayicr Etkenler; Yas, cinsiyet, ist solunum yolu enfeksiyon varhgi,

entiibasyonun siiresi ve sekli, tiipiin 6zelligi ve deneyimdir.

Yas, bebek ve kiigiik cocuklarda hava yollar1 travmaya duyarli olmasindan dolay1

glottik ddem ve subglottik darlik olma ihtimali ytiksektir.
Cinsiyet, kadinlarda bogaz agris1 ve graniilom olusumu fazla goriiliir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, yiiz, boyun ve laringeal anomalileri gibi

entiibasyon islemini zorlagtiran anatomik 6zellikler komplikasyonlar: artirir.

Entiibasyonun siiresi ile komplikasyonlar arasinda dogru oranti olup, bu 6zellik

entiibasyon siiresini sinirlamaktadir.



Entiibasyonun sekli, nazal yolla entiibasyon isleminde burun mukozasinda travma

ve kanama ihtimali vardir.

Tiipiin ozellikleri, tiip numarasimnin biiyiik olmasi, tiip kafinin fazla sigirilmesi tiipiin
trakea icinde fazla hareketi, stile kullanilmast ve tiipiin yapildigi madde

komplikasyonlar artirir.
Deneyim, entiibasyon iglemini yapan kisinin deneyimi 6nemli bir faktordiir (19).

Endotrakeal tiip yerlestirilmesinden sonra gelisen laringeal travma daha cok krikoid
tizerinde posteriorda ve aritenoidlerin vokal kordlarin iizerinde yer alir. Uzun siire
entiibe kalan hastalarda hasar daha fazladir (28). Mikroskopik olarak ise submukoza
hasari ile epitelyal kayip mevcuttur. Olgular 1 saat gibi kisa bir siire i¢in entiibe kalsa
bile fokal veya komplet mukoza epitel kayb1 goriiliir ve tiip yerinde oldugu siirece
stroma ve epitelin tamiri anlamh degildir (29). Yine elektif cerrahi icin entiibe edilen
olgularda sol vokal kordda daha fazla olmak iizere glottik hematomlar gelisebilir (30,
31). Laringoskopi sonrasi faringolaringeal mukoza hasar1 bogaz agrisinin baslica
nedeni olup, sirasiyla mukozal kapiller perfiizyonun bozulmasi, tiipiin vokal kord ve
posterior faringeal duvarla olan temasina bagli olusan 6dem ve benzeri lezyonlar

diger nedenleridir (32).

2.2.2. Entiibasyon siiresince goriilebilen komplikasyonlar

Direkt travma: Islemin giicliigii ve yapanmn deneyimine gore, direkt travma ile
dudaklar ve dilde ezilme, dis kirilmasi veya ¢ikmasi, laringeal ve faringeal yumusak
dokularda, kas ve ligamentlerde ezilme, kanama ve hematom olusumu, vokal
kordlarda yirtilma, epistaksis, nazal polip, adenoid ve tonsillerin travmatize olmasi,

yerlerinden ayrilmasi ve amfizem gelisebilir.

Ozellikle yaslilarda, kron, koprii, parsiyel protez, sallanan disi olan hastalarda hem
islemin giiclesmesi hem kirilma ve diisme hem de parcalarin alt hava yollaria
kacma olasilig1 nedeniyle dis travmalar1 cok onemlidir. Bazen ¢ok siddetli olabilen
burun kanamalari, burun mukozasma entiibasyondan Once kokain veya fenilefrin

pliskiirtiilmesi ile 6nlenebilir.



Piriform fossay1 6rten mukozanin veya trakeanin perforasyonu, yirtilmasi, boyun ve
mediastende amfizeme, nazal entiibasyon sirasinda nazofaringeal mukozanin
yirtilmasi, yalanci pasaj, abse ve mediastinite yol agabilir. islem travmatik olmasa da
endotrakeal tiip, epiglot, posterior komissur, krikoid kikirdagin on kismi ve vokal
kordlar gibi bazi noktalara basi yapabilir. Trakeada tiip balonunun veya tiipiin

ucunun etkisi ile iskemi ve enflamasyon gelisebilir.
Servikal omurgada kirk-cikik

Mide icerigi veya yabanci cisim aspirasyonu
Tiipiin 6zefagusa yerlestirilmesi

Tiipiin brons icine girmesi: Tiip trakea icinde fazla itilirse, 6zellikle uzun ise, ana

bronslardan birine, genellikle de sag tarafa girer.
Havayolu obstriiksiyonu
Tiipiin yer degistirmesi

Trakea ve brons riiptiirii: Nadir, ancak cok ciddi bir komplikasyondur. Trakea
riiptiirii daha ¢ok arkada, membrandz kisimda bildirilmistir. Keskin ve sivri uglu tiip
veya stile, tekrarlanan ve asir1 kuvvet kullanilan entiibasyon girisimleri, tiip

balonunun asir1 sisirilmesi nedenler arasindadir (19).

2.2.3. Ekstiibasyon sirasinda goriilebilen komplikasyonlar

Ekstiibasyon giicliigii: Nadir de olsa balonun indirilmemis olmasi, tiipiin trakeaya
yapismasi veya cerrahi sirasinda tiipiin dikis icinde kalmasi gibi nedenlerle tiipiin
cikarilmasinda giicliikle karsilasilabilir. Balonun inmemis olmasi 6zellikle hastanin
tiipe siddetli reaksiyon verdigi durumlarda telasla unutulmasindan olabilecegi gibi,
sisirme tiipiiniin, Ozellikle klemplendigi durumlarda kapali kalmasindan da ileri
gelebilir. Nadir de olsa, balonun indirilemedigi durumlarda krikotiroid membrandan

bir igne ile girilerek balon patlatilabilir.
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Trakea kollapsi: Konjenital veya akkiz olsun, trakeomalazi, ekstiibasyondan sonra
obstritkksiyona neden olur. Bu durumda ekstiibasyon dikkatle ve yavas olarak

yapilmali, miimkiinse nedeni ortadan kaldirilincaya kadar tiip yerinde birakilmalidir.

Havayolu obstriiksiyonu

2.2.4. Ekstiibasyon sonrasinda goriilebilen komplikasyonlar

1. Erken donemde (0-72 saat)

Bogaz agris1 ve yutma gicliigii: En sik goriilen ve birkag giin siiren bir
komplikasyon olup, entiibe edilen hastalarda siklig1 %30 ile 60 arasindadir. Ancak
maske ile anestezi alan hastalarda da bu oran %15-22 olup, bogaz agrisinin tek
nedeni entiibasyon degildir. Kuru gazlar, girisimin travmatize edici olmasi,
stiksinilkolin kullanimi, asir1 aspirasyon, tiip balonunun tipi, basinci ve trakea duvari
ile temas sekli bogaz agrisinda etkili faktorlerdir. Genel anestezi sonrasinda gelisen
bogaz agrisi, genellikle 48- 72 saat sonra tedavi edilmeden gecer. Siddetli oldugunda
lokal anestezikli bir pastil veya gargara kullanilabilir. Bunlara paralel olarak ses
kisiklig1 da olabilir ve genellikle birkag giin icinde geger, uzadig hallerde vokal kord

parezisi veya paralizisi diisiiniilmelidir.

Glottik 6dem ve vokal kord enflamasyonu: Laringeal 6dem ve enflamasyonla ilgili
semptomlar genellikle ses kisikligi ve stridor ile sinirhidir. Genellikle mekanik
travmaya bagli olup, supraglottik, subglottik veya aritenoid arkasinda olabilir. En
ciddi olan1 subglottik 6dem olup, cocuklarda daha sik goriiliir. Ozellikle kiigiik cocuk
ve bebeklerde, mukozadaki 6dem hafif de olsa, glottisi onemli derecede kiigiilterek,
ciddi bir obstriikksiyona yol acacaktir. Buhar, oksijen, kortizon, antihistaminik

verilmesi gibi tedavilerle diizeltilemiyorsa entiibasyon veya trakeotomi yapilmalidir.

Vokal kord paralizisi: Seyrek olarak, rekiirren laringeal sinirin travmatize
olabilecegi bas-boyun girisimlerinden, ozellikle tiroidektomiden sonra, cok daha az
olarak da balonun yaptig1 basingla tek veya iki tarafl olarak ortaya cikabilir. Tek
tarafli oldugunda, sadece ses kisiklig1 gelisir ve durum birkag hafta icinde diizelir. Iki

tarafli olusu daha ciddi bir durum olup, havayolu obstriiksiyonuna yol acar. Glottik
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aralik 2-3 mm’ye iner. Olgularin ¢ogunda durum 30-40 giin sonra diizelir. Bu

donemi atlatmak i¢in siklikla trakeotomi gerekmektedir.

Enfeksiyon: Endotrakeal tiip (ETT) trasesi boyunca herhangi bir yerde ve ¢ok
hafiften, cok ciddi dereceye kadar degisik siddette olabilir. Ozellikle 8 saati asan,
uzun siireli entiibasyonlardan sonra, larinksin yabanci cisimleri tanima yeteneginin
bozulmasi ile hasta tamamen bilin¢li de olsa ekstiibasyonu izleyen 4-8 saat icinde

aspirasyon gelisebilir (25).

2. Gec¢ donemde (72 saatten sonra).

Laringeal iilser, graniillom ve polip: Travma, tiipiin basisi, bagin hareketi veya
lubrikan maddelere alerjik reaksiyon sonucu gelisebilir. Graniilom ve polipler iilsere
alan1 dolduran graniilasyon dokusu tarafindan olusturulur. Bogaz agrisi, ses kisikligi
ve yutma giicligliniin uzun siirdigli durumlarda ilser veya graniilomdan
kuskulanilmalidir. Uzun siireli komplikasyonlar i¢inde kalici ses kisikligr en sik

goriilen semptomudur.

Trakeit ve trakeal graniillom: Trakea mukozasinin iilserasyonu ve trakeit genellikle
trakeanin on duvarinda olusur. Nedeni endotrakeal tiibiin distal ucunun trakea
epitelini asindirmasidir. Trakeit sternum arkasinda agri1 ve persistan Oksiiriikle

karakterizedir.

Laringeal ve trakeal fibrozis: Daha cok ¢ocuklarda, ekstiibasyonu takiben 45-60
giin i¢inde gelisebilen laringeal fibrozis, subglottik darlik ve laringeal eklemlerde
ankiloza yol acabilen ciddi bir durumdur. Trakeal fibrozis ise, mukozada cesitli
nedenlerle gelisebilen bir lezyonu takiben goriiliir. Tiip ve balonunun tipi, balon
icindeki basing, tiipiin trakea i¢indeki hareketi, entiibasyon siiresi, tiipiin temizliginde
kullanilan maddeler, enfeksiyon, anemi, diyabet ve hipotansiyon gibi etkenler
mukozanin duyarliligini artirir. Bazen fibrozis cerrahi rezeksiyonu gerektirecek

derecede olabilir.

Trakeomalazi ve trakea stenozu: Endotrakeal tiip balonunun asir1 sisirilmesi trakea
mukozasinda kapiller dolasimi engelleyerek beslenmeyi bozar ve mukozada iskemi
olusturur. Bu durum kikirdak halkada harabiyete neden olarak trakeomalaziye yol

acar. Inspirasyonda trakeal kollaps olusur. Trakeal stenoz, trakea liimeninin
12



daralmasidir ve siklikla kikirdak yapinin iyilesmesi sirasinda gelisen skar dokusu
nedeniyle olusur. Bunun disinda; uzun siireli entiibasyon, hareketli tiip, bakteriyel
enfeksiyon ve uzun siireli sistemik hipotansiyon da trakeada stenoz gelisimine neden
olabilir. Ekstiibasyon sonras1 bulgu ve belirtiler hasarm siddetine baglhidir. Bulgular
genellikle 2-3 aylik bir siirede gelisir. Hasarin ciddiyetine gore ekspektorasyonda
giicliik, dispne ve stridor ortaya cikar (19).
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Tablo 1. Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlar1 (19)

ENTUBASYON SIRASINDA

ETT(ENDOTRAKEALTUP)
YERINDE OLDUGU ZAMAN

Basanisiz entitbasyon

Tanstyon pnémotoraks

Spinal kord ve vertebral kolon hasart

Pulmoner aspirasyon

Santral retinal arter okliizyonu ve korlilk

Havayolu obstritkstyonu

Komeal abrazyon Anestez1 devresinin ayrilmasi
Dudak. dis.dil ve burun travmasi Trakeal tiipiin yanmast
Agnli otonomik refleksler ETT(endotrakeal tiip) "iin yetersiz yerlesmesi

Hipertansiyon, tagikardi. bradikardi ve antmi

Anestezi devresinden kagak olmasi

Artmus intrakranial ve mntraokiler basing

ENTUBASYON SONRASINDA

Lanngospazm. bronkospazm Bogaz agnst

Lanngeal travma Laringeal 6dem

Kord fraktiirii ve anitenoid dislokasyonu Kaba ses

Havayolu perforasyonu Sinir hasan

Nazal,  retrofaringeal.  uwvular, laningeal | Siiperfisyal laringeal iilserler
trakeal 6zofagial ve bronsial travma

Ozofagial, bronsial, entiibasyon Laringeal graniilom

EKSTUBASYON SIRASINDA

Glottik ve subglottik graniilasyon dokusu

Zor ekstiibasyon

Laringeal sinest

Kafla ilgili problemler

Vokal kord paralizisi ve aspirasyon

ETT iin trakea veya bronsa dikilmes1

Laringotrakeal membran

Lanngeal 6dem

Trakeal stenoz

Oral ya da gastrik icerik aspirasyonu

Trakeomalazi
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2.2.5. Endotrakeal Entiibasyon Sonras1 Bogaz Agrisi

POBA (postoperatif bogaz agris1y), ETE sonrasi goriilebilen yaygmn bir
komplikasyondur (11). Etyolojisi multifaktoryeldir (32, 33). Entiibasyondan sonra
laringeal travma Ozellikle krikoid iizerinde posteriorda ve aritenoidlerin vokal

progesleri iizerinde geligebilir.

Her ne kadar minor bir komplikasyon da olsa postoperatif bogaz agris1 morbiditeyle
ve hasta memnuniyetsizligiyle yakindan iliskilidir. POBA, hastalar tarafindan
postoperatif periyotta en c¢ok gorillen yan etkiler arasinda sekizinci sirada

degerlendirilmistir (34).

Entiibasyondan sonra mikroskopik diizeyde submukoza hasar1 ve epitelyal kayip
olusur. Hastalar kisa siire entiibe kalsa bile mukozada epitel kaybi gelisir, tiip yerinde

oldugu siirece stroma ve epitelin tamiri miimkiin degildir (29).

Laringoskopi sonrasi faringolarengeal mukoza hasar1 entiibasyona bagl bogaz
agrisinin baslica nedenidir. Mukozal kapiller perfiizyonun bozulmasi, tiipiin vokal
kord ve posterior faringeal duvarla olan temasina bagli olusan 6dem ve benzer
lezyonlar da endotrakeal entiibasyona bagli bogaz agrisinin diger nedenleridir (32).
Bogaz agris1 ve diger havayolu ile iligkili komplikasyonlar trakeal entiibasyon

yapilan hastalarda siklikla goriilmektedir (29, 32, 35).
ETE i¢in laringoskop ve alternatiflerinin kullanimi1 da POBA ile iligkilendirilmistir.

Airway scope ve glide scope, Macintosh laringoskop ile karsilastirilmis. Bununla
ilgili farkli calisma sonuclar1 olmakla beraber, direk laringoskopi yapilan gruplarda

POBA daha fazla olarak rapor edilmistir (36, 37).

Deneysel kopekler iizerinde trakeal stenoz patolojisini anlamak icin yapilan bir
calismada dort farkli boyutta (6,5-8,0 mm ¢apli) ETT kullanilmis, kaf basinglar1 100-
200 mmHg olacak sekilde 24 saat entiibe takip edilmis. Trakeal duvar bronkoskopik
ve histolojik olarak degerlendirilmis. En biiyiik hasar 8,0 ETT ve 200 mmHg kaf
basinci uygulanan hayvanda goriilmiistiir. Patolojik degerlendirmede ise submukozal
infiltrasyon, graniilasyon dokusu hiperplazisi ve trakeal kartilaj kollaps1 goriilmiistiir

(38).
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POBA’nin meydana gelmesi kadin cinsiyet, sigara kullanimi, travmatik entiibasyon,
akciger hastaligi, postoperatif kusmayla da iligkili bulunmustur (39). POBA’nin
kadin cinsiyetle iliskilendirilmesinden yola cikilarak menstriiel siklus ile de ilgili
olabilecegi diisiiniilmiis ancak baglantili bulunmamuistir (40). Bunlardan bagka artmis
Amerikan Anestezistler Birligi skoru yine POBA ile iliskilendirilmistir (41). POBA
15-29 yas araliginda ileri yas grubuna gore daha fazla goriilmiistiir (42).

Christensen ve ark. (15) yaptiklar1 1325 hastalik bir seride bogaz agrisi sikligini
9%14.4 bulmuglardir. Hastalarin %50 ’sinde ses kisikligl, %18.5 ‘inde Oksiiriik ve
%70.5 ‘inde bogazda kuruluk gozlenmistir.

Kulak burun bogaz ameliyatlar1 sonrasi komplikasyonlarm arastirildigi bir
calismada; POBA sikligi LMA ile %32.9, ETE yapilan hastalarda %44.2 olarak
raporlanmustir. Oksiiriik sikligi LMA grubunda %1.2, ETE grubunda % 12.8 ve ses
degisimi LMA grubunda % 3.5, ETE grubunda %?24.4 olarak raporlanmistir. Bu
komplikasyonlar ETE yapilan gruba kiyasla LMA uygulamasinda daha az siklikta
gorilmiistiir (42).

Calismalar, orofaringeal airway kullanilmasmin bogaz agrisi sikligm arttirmadigimi
gostermektedir. Bu muhtemelen airwayin posterior faringeal duvar ile iliskili

olmamasina baglidir.

Faringeal mukoza hasari, sert veya deliksiz aspirasyon sondasi kullanilmasi sonucu
goriilebilir. Yumusak aspirasyon sondalarinin kullanilmasi faydali olabilir. Ayrica
trakeal entiibasyon yapilan olgularda orofaringeal airway ile gazli bez kullanimi

arasinda bogaz agrisi insidansi agisindan bir fark bulunamamaistir (35).
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3.GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 2017/307 sayili
karar1 ile onaylandi. Ayrica Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan (TTU-2017-7770) desteklendi.

Calismamiz Erciyes Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Anesteziyoloji Anabilim

Dallarinda gerceklestirildi.

Endotrakeal yolla genel anestezi altinda operasyon planlanan 18-65 yas araligindaki
hastalardan yazili onam alinarak segilen ve bu caligma kriterlerine uyan 40 hasta

caligmaya dahil edildi. Arastirma prospektif, randomize, tek kor bir sekilde yapild.

Orofaringeal, laringotrakeal, nazal bdlge harici ameliyat planlanan, preop
muayeneleri normal olarak degerlendirilen, sigara-alkol kullanimi olmayan, kronik
faringolaringeal hastalig1 bulunmayan, daha 6nce tonsillektomi 6ykiisii bulunmayan,
zor entiibasyon Oykiisii olmayan ve zor entiibasyon adayr olmayan hastalar secilerek

calismaya dahil edildi.

Hastalarin ameliyattan bir giin 6nce kulak burun bogaz polikliniginde standart
preoperatif degerlendirme yapildig: sirada 70 derece teleskop kullanilarak laringeal

ve orofaringeal muayene goriintiileri bilgisayar sisteminde kayit altina alindi.

Her hastadan preoperatif donemde kiiltiir ¢ubuklar:1 ile nazal pasajdan ilerlenerek
farinks duvarindan siiriintii 6rnegi alindi ve COPAN marka UTM 330C viral
transport besiyerine konuldu (Resim1). Alman 6rnekler mikrobiyoloji laboratuarinda

calisilmasi planlanan yaklasik 6 aylik siire zarfina kadar -80 °C dolapta saklandu.

Hastalar ameliyat odasina alindiktan ve standart monitorizasyon yapildiktan sonra
preoksijene edilip 2mg/kg propofol ile anestezi indiiksiyonu yapildi. 2 meg/kg dozda

fentanil uygulandi. Néromuskuler blokaj 0.6 mg/kg rokiironyum ile saglandi.

Entiibasyon en az 2 yillik tecriibe sahibi anestezi ekibi tarafindan endotrakeal yolla

ilk seferde yapildi. Entiibasyonda kadin hastalarda 7.5 numara, erkeklerde ise 8
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numara Beybi marka entiibasyon tiipleri kullanildi. ETT kaf basmg¢lar1 25-30 cmH,O
arasinda olacak sekilde sisirilerek standardize edildi. Hastalara yapilacak entiibasyon
islemleri miimkiin oldugunca standart hale getirildi. Ekstiibasyon sirasinda tiim

hastalarda airway ve aspirasyon i¢in nazogastrik sonda uygulandu.

Hastalarin entiibasyon siireleri, kullanilan anestezik ilaglar ve kullanilan entiibasyon

tiip numaralar: kaydedildi.

Postoperatif ilk 24 saatlik donem icerisinde hastalarin bogaz agris1 4 puanli sozel

skala (verbal raiting skala) (72) ile degerlendirildi.

Bogaz agnisi skalas:

0: Bogaz agris1 yok.

1: Hafif bogaz agris1 var. (Soguk alginligindan az)

2: Orta diizeyde bogaz agris1 var. (Soguk alginliginda oldugu kadar)

3: Siddetli bogaz agris1 var. (Soguk alginliginda oldugundan daha fazla)

Hastalarm tiimiine postoperatif 24. saatte kulak burun bogaz polikliniginde tekrar 70
derece teleskop ile orofarinks ve larinks muayeneleri yapild1 ve bilgisayar sisteminde

kayit altina alindi.

Ardindan her hastadan nazal pasajdan girilerek kiiltiir cubugu ile farnks duvarmdan
siriintii 6rnegi alindi ve  COPAN marka UTM 330C viral transport besiyerine
konuldu ve alman oOrnekler mikrobiyoloji laboratuarinda yaklasik 6 aylik siire

zarfinda incelenmeye kadar -80 °C dolapta saklandu.
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Resim 1. Viral transport besiyeri

Hastalarin preop ve postop muayene bulgularinin sonuclart kor bir arastirmaci

tarafindan degerlendirildi.

Nazofarenksten alinan ve mikrobiyoloji laboratuarinda viral transport besiyeri icine
alman Ornekler ilk olarak niikleik asit izolasyon cihazinda isleme tabi tutuldu. Bu
asamada ama¢ Ornek icerisinde herhangi bir enfeksiyon ajami varsa ona ait niikleik

asiti elde etmektir.

Ikinci asama: Elde edilen izolasyon iiriinlerinin Multiplex Polimerase Chain Reaction
(PCR) yontemi ile cogaltilip grafiksel olarak gorsel hale getirilmesi islemidir. Bu
yontemde 33 adet mikroorganizma (Tablo2) saptamaya yarayan QIAGEN marka
EZ1 viriis mini kit v2.0 Multiplex PCR kiti kullanild1 (Resim2) ve hasta 6érneginden
elde edilen izolasyon iiriiniinde bu 33 mikroorganizmadan herhangi biri var ise o
grafiksel olarak goriiniir hale getirildi. Sonuglar bilgisayar ortaminda kayit altina

alind1 (Resim3).
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EZ1® Virus Mini Kit v2.0 (48)

Store at room temperature (15-25°C)
. [T 0405326013402

i 160035250
£ 8 2019-07-19
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Resim 2. Viriis izolasyon kiti
Burada temel amag ve yapilan temel islem tamamen molekiiler olarak 33 adet

mikroorganizmanin 6rnek igerisinde var olup olmadigini arastirmaktir.
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Resim 3. Sonuclarin bilgisayar ortaminda grafiksel hali
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Tablo 2. Caliyjmamizda aranan 33 adet solunum patojeni (21 virus, 12 bakteri)

VIRUS BAKTERI
Influenza A, B, C Streptococcus pneumoniae
Parainfluenza 1, 2, 3, 4 Haemophilus influenza type B
Coronavirus NL63, 229E, OC43, HKU1 Staphylococcus aureus
Human metapneumovirus A, B Moraxella catarrhalis
Rhinovirus Bordetella pertussis
RSV A, B Klebsiella pneumoniae
Adenovirus Legionella species
Enterovirus Salmonella species
Parechovirus Haemophilus influenza species
Bocavirus Pneumocystis jiirovecii
Cytomegalovirus Mycoplasma pneumoniae
Chlamidya pneumoniae

3.1. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ve Shapiro-wilk
testi ile degerlendirildi. Varyans homojenligi Levene testi ile test edildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda nicel degiskenler icin Mann-Whitney U testi ve bagimsiz iki
orneklem t testi uygulandi. Ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirmalarinda Pearson y° analizi kullanildi. Veriler TURCOSA (Turcosa
LtdCo, www.turcosa.com.tr)istatistik yaziliminda gerceklestirildi. Anlamhilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde opere
edilen yaslar1 18-65 arasi degisen 15 erkek ve 25 kadin olmak iizere 40 hasta dahil
edildi ve hastalarin yas ortalamasi1 47,05 idi. Ameliyat edilen hastalar ile peroperatif
donemde herhangi bir komplikasyona ugramadan postoperatif donemde de ¢alismaya

devam edildi. Caligma dis1 birakilan hasta olmadi.

Hastalarim demografik, preop ve postop bulgular1 Ek 1 ve Ek 2’de toplu halde

goriilmektedir.

4.2. Olgularn Preop Ozellikleri:

Calismaya katilan hastalarin preop muayene bulgulari tamamen normal olmakla
birlikte; PCR yOntemiyle incelenen Orneklerde 12 hastada Rhinovirus, S.
pneumoniae, RSV A/B, Coronavirus, H. Influenza gibi cesitli mikroorganizmalarin

tiredigi goriildii.
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Sekil 4. Hastalarin preop PCR analizi

4.3. Olgularin Postop Ozellikleri:

Postoperatif donemde bogaz agrist sorgulanan hastalarin hepsinde degisik diizeylerde
bogaz agrisi (POBA) sikayetleri mevcuttu. 10 hastada bogaz agrisi ile birlikte yutma
giicliigii sikayeti ve 1 hastada ise bogaz agrisina ek olarak ses kisiklig1 ve yutma
giicliigii sikayetleri birarada idi. Ses kisikli§1 meydana gelen hastanin postoperatif

yapilan muayenesinde sol aritenoidde 6dem izlendi (Resim 4).

Resim 4: Sol aritenoidde mukozal 6dem
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4.3.1. POBA ve Postop Patolojik Muayene Bulgusu

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 22’ sinde postoperatif 24. saatte yapilan
endoskopik muayenelerinde vokal kordlarda, aritenoidlerde, uvulada, plikalarda
0dem ve hiperemi, postnazal piiriilan sekresyon gibi cesitli postoperatif

komplikasyonlar izlendi (Resim S, 6, 7).

vokal kordda hiperemi NN ©
uvulada 6dem [ 2
uvulada hiperemi IEEE_—_—_—— 3

subglottik hiperemi 1l 1

postnazal purllan akinti NN 2
larenkste pirilan akinti 1l 1

farenkste hiperemi | 2

dogal I ——— 18

aritenoidde 6dem M 1

plikada hiperemi mHH 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Sekil 5. Hastalarin postop muayene bulgular1

Hastalarn ameliyat sonrasi 24. saat bogaz agrilarmin skorlamasi ile patolojik

muayene bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).
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Tablo 3. Bogaz agris1 skorlamasi ve patolojik muayene bulgusu

POBA
Yok Hafif Orta Siddetli
0m0) | 115 | 2m18) | 3(7) p
PATOLOJIK BULGU
Muayene bulgusu Var 0 (0) 3 (%20.0) | 12 (%66.7)| 7 (%100)
P< 0.001
Muayene bulgusu Yok 0 (0) 12 (%80.0) | 6 (%33.3) 0 (0)

4.3.2. POBA ve Postop PCR’da Ureme

Postop donemde yapilan PCR analizinde ise 7 hastada Rhinovirus, S. pneumoniae,

RSV A/B, Coronavirus, Adenovirus iiredi. Coronavirus ve Adenovirus iiremesi olan

2 hastanin preop alinan ornekleri negatif idi. Diger 5 hastada ise preop ve post alinan

orneklerde ayn1 mikroorganizmalar tiredi.
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Hastalarm ameliyat sonrasi 24. saat bogaz agrilarinin skorlamasi ile mikroorganizma

tireme bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmad1 (p>0.05).
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Tablo 4. Bogaz agris1 skorlamasi ve postop PCR’da ilireme

POBA
Yok Hafif Orta Siddetli
0 (n:0) 1 (n:15) 2 (n:18) 3(m:7) P
POSTOP PCR
Ureme Var 00) | 2(%13.3) | 4(%22.2) | 1(%14.3)
0.776
Ureme Yok 0(@) | 13 (%86.7) |14 (%T77.8)| 6 (%85.7)

4.3.3. Postop Patolojik Muayene Bulgusu ve Postop PCR’da Ureme

Hastalarm ameliyat sonras1 24. saat patolojik muayene bulgular1 ile mikroorganizma

tireme bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Tablo 5. Patolojik muayene bulgusu ve postop PCR’da iireme

PATOLOJIK
BULGU
Var Yok p
POSTOP PCR
Ureme Var 5 (%22.7) 2 (%11.1)
0.336
Ureme Yok 17 (%77.3) 16 (%88.9)
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Resim 5: Vokal kordlarda hiperemi ve larengeal sekresyon

Resim 6: Uvulada hiperemi ve 6dem
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Resim 7: Sag tonsil plikasinda hiperemi

4.3.4. POBA ve Ameliyat Bolgesi

Hastalarin ameliyat sonrasi 24. saat bogaz agris1 skorlamasi ile ameliyat bolgeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6. Bogaz agris1 skorlamasi ve ameliyat bolgesi

POBA

Yok Hafif Orta Siddetli
0m0) | 1(@ml15) | 2@I8) | 3n:7) P
AMELIYAT BOLGESI
Otolojik bolge (n:6) 000) |4(%26.7) | 1(%5.5) | 1(%14.3)
Servikal bolge (n:10) 0(0) | 3(%20.0) | 5(%66.7) | 2(%28.6) | p_g 5cy
Laringeal bolge 0(0) | 8(%53.3) |12 (%27.8)| 4 (%57.1)

(Tiroid+Paratiroid) (n:24)
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4.4. Entiibasyon Siiresinin Etkileri:

4.4.1. Entiibasyon siiresi ve POBA:

Entiibasyon siirelerinin artmasiyla birlikte hastalarin bogaz agr1 diizeylerinde de ayni

dogrultuda artis gozlendi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 24. saat bogaz agrilarmin skorlamasi ile entiibasyon

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulundu (p<0.05).

Tablo 7. Bogaz agris1 skorlamasi ve entiibasyon siiresi

POBA
Yok Hafif Orta Siddetli
0 (n:0) 1 (n:15) 2 (n:18) 3(m:7) P
ENTUBASYON SURESI
Kisa: 0-2 Saat (n:8) 0 (0) T (%46.7) | 1 (%5.5) 0 (0)
Orta: 2-3 Saat (n:21) 0 (0) 7T (%46.7) | 12 (%66.7) | 2 (%28.6) | P< 0.002
Uzun: 3 Saatten fazla (n:11) 0(0) 1(%6.6) | 5(%27.8) | 5(%71.4)

4.4.2. Entiibasyon siiresi ve Postop patolojik muayene bulgusu:

Hem uzun entiibasyon hem de kisa entiibasyon siirelerine sahip hastalarin postop

donemde cesitli patolojik muayene bulgularina sahip olduklar1 goriildii.

Hastalarin ameliyat sonrasi 24. saat patolojik muayene bulgular ile entiibasyon

siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05)
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Tablo 8. Patolojik muayene bulgusu ve entiibasyon siiresi

PATOLOJIK BULGU
Var Yok
(n:22) (n:18) p
ENTUBASYON SURESI
Kisa: 0-2 Saat (n:8) 3(%13.6) 5 (%27.8)
Orta: 2-3 Saat (n:21) 11 (%50) 10 (%55.5) 0.247
Uzun: 3 Saatten fazla (n:11) 8 (%36.4) 3 (%16.7)

4.4.3. Entiibasyon siiresi ve Postop PCR’da iireme:

Postop PCR’da iireme izlenen bir hastanin entiibasyon siiresi 3 saat idi, buna karsilik
entiibasyon siiresi 6 saat olan bir hastanin postop PCR’da iireme izlenmedi.

Hastalarin mikoorganizma iireme bulgular1 ve entiibasyon siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmadi (p>0.05).
Tablo 9. Postop PCR’da iireme ve entiibasyon siiresi
POSTOP PCR Ureme Var Ureme Yok
) _ (n:7) (n:33) P
ENTUBASYON SURESI
Kisa: 0-2 Saat (n:8) 2 (%28.6) 6 (%18.2)
Orta: 2-3 Saat (n:21) 4 (%57.1) 17 (%51.5) 0.648
Uzun: 3 Saatten fazla (n:11) 1 (%14.3) 10 (%30.3)
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5. TARTISMA

Endotrakeal entiibasyonlu genel anestezide postoperatif donemde hava-yolu
girisimine bagh postoperatif bogaz agris1 (POBA), havayolunda olusabilecek minor
yan etkiler ve diger bazi ciddi komplikasyonlar goriilebilir (43, 44). Ekstiibasyondan
sonra postoperatif bogaz agris1 %21-66 oraninda goriilen en sik karsilasilan yan

etkilerden biridir (1, 45).

Bu komplikasyonlar siklikla hava yolu girisimine ve niteligine bagli olarak ortaya
cikan mukozal hasar, enflamasyon, 6dem (laringoskopi, aspirasyon); yabanci cisim

irritasyonu (endotrakeal tiip, laringeal maske, oral airway vb.) sonucudur (1).

Postoperatif bogaz agrisinin olusum mekanizmasinda faringeal mukozanin aseptik
inflamasyonuna neden olan lokal travma sorumlu tutulmaktadir (46). inflamasyona
bagl olusan 6dem, konjesyon, agrinin olusumuna ve devam etmesine katkida

bulunmaktadir (45, 47).
Hasar farinks, larinks veya trakeanin herhangi bir bolgesinde gelisebilir (31).

Ameliyat sonras1 bogaz agrisi memnuniyetsizlik ve rahatsizliklara yol agmakla
birlikte hastanin normal rutin faaliyetlerine donmesini geciktirebilir (48, 49). Bu
mindr komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik olarak genellikle girisim sirasinda ve

devam eden siirecte hava-yolu travmatize edilmemeye ¢alisilir (31).

Yapilan bir¢ok arastirmada yas, boy, cinsiyet gibi morfometrik 6zelliklerin (3, 50-
52), yandas hastaliklarin (11, 50), sigara kullanimimin (10, 11, 53), kalict veya
cikarilabilen protez dis varliginmn (11, 50), faringo-laringo-trakeal hastalik (11) veya
menstriie] sikliis donemi gibi hastaya ait 0zelliklerin POBA insidansim etkiledigi

gosterilmistir.

Anestezik ve cerrahi girisimlerle ilgili degiskenlerden zor entiibasyon olasiliginin

(54, 55), girisim swrasindaki laringoskop ve laringoskopi 6zelliklerinin (3, 11, 15, 31,
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50, 53), entiibasyon tiipii ile ilgili olarak tiip biiyiikliigiiniin (11, 15, 29, 50, 57-59) ,
balon basincinin (44, 50, 60-62), balonun basing-hacim niteliklerinin ve kaf
dizayninin (29, 63-65), tiipiin anestezi sirasindaki hareketi ve hastanmn pozisyon
degisiklikleri ile beraber balon basmg degisikliklerinin (1, 29) etkilerini
degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida calisma yapilmis ve bazilarmin POBA, ses
kisikligi, yutma giigliigii ve bazi mindr komplikasyonlar ile iligkili oldugu

gosterilmistir.

Anestezist uygulamalarina bagh olarak uygulayici deneyiminin (11, 50, 56, 61),
ekstiibasyonda tiip ucuna kan bulasmis olmasinin (11, 50), balonun serum fizyolojik,
azotprotoksit veya hava vb. sisirilmesinin (54, 56, 62), balon sisirme tekniklerinin
(89, 60, 61, 66), anestezide azotprotoksit kullaniminin (54, 61, 67, 68, 71, 72), POBA

ve mindr komplikasyonlarla iliskisi aragtirilmistir.

Kas gevsemesi, postoperatif bulanti, kusma varhiginin (11, 50, 52, 56), anestezi
stiresinin (11), inhalasyon anesteziklerinin nemlendirilmesinin, NGT uygulamasinin
(15, 50, 54), jinekolojik operasyonlarin (29), onleyici farmakolojik ilaclarin etkilerini
inceleyen ¢ok sayida calisma yapilmis ve yine bunlarin bazilarinin POBA, ses
kisikligi, yutma giigliigii ve bazi mindr komplikasyonlar ile iligkili oldugu

gosterilmistir.

Tez calismamizda; orotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda postoperatif
donemde goriilebilen POBA ve mindr komplikasyonlar1 degerlendirerek, bu
kompliksyonlarin kontaminasyon ihtimali ve enfeksiyon etkisi ile iligkisini

arastirmay1 amacladik.

Biro ve ark. (11) 809 hastalik bir grupta yaptiklar1 ¢caligmalarinda POBA insidansini
%40 olarak bulmuslar, bu oranin kadmnlarda %44, erkeklerde ise %37 oldugunu
belirtmislerdir. Solunum sistemi hastaliklari, gen¢ yas, anestezi siiresi, postoperatif

bulanti-kusma, tiip biiyiikliikleri ile POBA arasinda iligki saptamuglardir.

POBA insidansinin kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla oldugu ve oraninin
%48-68 arasinda degistigi bildirilmektedir (50, 56). Kadinlarin larinks anatomisinin

standart tiiplere gore kiiciik olmasi da bir neden olarak gosterilmektedir (50).
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Calismamizda, postoperatif 24. saatte bogaz agrisinin degerlendirildigi 40 hastanin
tamaminda bogaz agris1 sikayetleri oldu. Bunlardan 15 hastada (%37.5) hafif
diizeyde, 18 hastada (%45) orta diizeyde ve 7 hastada (%17.5) siddetli diizeyde

bogaz agrisi sikayetleri izlendi.

Anestezi siireleri degerlendirildiginde; Biro ve ark. (11) bogaz agris1 gelisen
hastalarda anestezi siiresini 180+88 dk, gelismeyenlerde 158+77 dk saptamislardir.

Siire uzadik¢a bogaz agrisi sikliginin anlamli derecede arttigini bildirmislerdir.

Arastirmamizda da postoperatif bogaz agrisi ile entiibasyon siiresi arasinda anlaml
iligki oldugu goriilmiistiir. Entiibasyon siiresinin uzadik¢a bogaz agris1 skorlarinin

anlaml derecede arttig1 izlendi (p<0.05) (Tablo 8).

ETT kaflar1 asir1 sisirildiginde basing artmakta, mukoza basisi olmakta ve mukozal
kan akimi1 bozulmasindan kaynaklanan hasar olusmaktadir (3). Tiip kafinin sekli,
basing-hacim iligkisi, tiip biiylikliigli trakeal mukoza hasarimi belirler (31, 63-65).

Tiipiin operasyon sirasinda ileri geri hareketi POBA etyolojisinde yer alir (1).

Calismalarda endotrakeal tiip kaf basincinin 25 cm H;O olmasinin giivenli oldugu,
30 cm H,O’yu asmasi durumunda trakeal mukoza kan akiminin bozuldugu, 45 cm
H,0’da ise tamamen durdugu bildirilmistir (61). Basincin 15 dk siire ile 30 cm

H,O’nun iizerinde bulunmas1 histopatolojik degisimlere neden olmaktadir.

Nordin ve ark. (69) tavsan trakeasinda yaptiklar1 calismada mukozal hasardan
kacimmak i¢in basincin 27 cmH,0O altinda tutulmasi gerektigini sdylemislerdir. Kaf
basincinin 27cm H,O olmasi durumunda kaf bolgesinde mukozal perfiizyon %75
azalir, 34 cm H,O’nun iizerinde trakeal perflizyon azalir (50). Kaf basinci 20 cmH,0O

oldugunda endotelde silier aktivite 3 giin siireyle bozulmaktadir (59).

Bazi caligmalarda ideal kaf basincinin 25-40 cm H,O araliginda olmasi gerektigi
bildirilmektedir. Yiiksek basinclarda iskemi, iilserasyon, perforasyon, graniilasyon
dokusu ve stenoz gibi patolojik degisiklikler gelisebilecegi ve POBA sikliginin
arttig1 bildirilmistir (60, 62).

Stewart ve ark. (11) farkli kaf sisirme tekniklerinin etkilerini arastirdiklar:
caligmalarinda uygulayicinin  deneyiminin  basincin  ayarlanmasinda  etkili
bulunmadigini bildirmislerdir (60). Bogaz agris1 ile kaf basinci arasinda pozitif bir
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iligki saptanmis ancak entiibasyon yapan kisinin deneyimi ile POBA arasinda iliski

bulunamamastir.

Jaensson ve ark. (50) kadmlarda 6 mm ve 7 mm tiip kullanarak yaptiklar:
caligmalarinda kiiciik tiip kullamiminin postoperatif bogaz semptomlarini azalttigini

bildirmislerdir.

Entiibasyonda kiiciik tiip kullanimimin POBA sikligini azalttigi bunun da tiipiin
mukoza yiizeyine yaptig1 basinin az olmasindan kaynaklandigir one siiriilmektedir

(11, 15, 29, 58).

Bizim ¢alismamizda 25 kadmn hastanin tamami 7.5 numara endotrakeal tiip ile ve 15
erkek hastanin tamami 8 numara endotrakeal tiiple entiibe edilmis olup, kaf
basimglar1 25-30 cm H,O olacak sekilde standardize edildi ve dolayisiyla endotrakeal

tiip numarasi ve kaf basinci ile POBA siklig1 arasinda iligki incelenmedi.

Laringoskopi denemelerinin sayisi ile sasirtict sekilde POBA arasinda baglanti
gosterilememistir (11). Baz1 caligmalarda entiibasyon girigimi sayis1 arttikca POBA
riskinin arttig1 bildirilirken bir baska calismada da laringoskopi deneme sayisi ile

POBA arasinda bir iliskinin bulunmadig1 gosterilmistir (15, 53).

Kloub ve ark. (70) anestezistin deneyimi ve tekrarlayan entiibasyon girisimlerinin
POBA’y1 nasil etkiledigini arastirmustir. Her iki faktor de POBA ile iliskili
bulunmamistir. Entiibe kalig siiresinin artis1 ve nazogastrik sonda kullanimi
POBA’nin artis1 ile ilgili bulunmustur. Benzer bicimde faringeal 1s1 probu kullanimi

da POBA ile iligkili bulunmustur (11).

Calismamiza nazogastrik sonda veya faringeal 1s1 probu takilan hastalar dahil
edilmemigstir. Her ne kadar anestezist deneyimi ve ETE girisimi POBA ile
iligkilendirilmese bile bizim hastalarimiz en az 2 yil anestezi tecriibesi olan anestezi
ekibi tarafindan entiibe edildi. Tekrarlayan entiibasyon girisimlerinin hava yolu
travmasina neden olabilecegi diisiincesiyle, tek seferde ETE yapilan hastalar

calismaya dahil edildi.

Literatiiri ~ gozden  gecirdigimizde  ameliyat  sonrast  goriilen  bogaz
komplikasyonlariin etyolojik nedenlerine yonelik bir¢cok calisma yapilmis olmasina

karsin kontaminasyon ihtimali ve enfeksiyon konusu iizerinde calismaya
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rastlanmamistir. Bizim bu c¢aligmadaki amacimiz bu c¢alisilan etkenlerin disinda
postop bogaz komplikasyonlarinin kontaminasyon nedenli enfeksiyona bagli olup
olmadigin1 mikrobiyolojik testler ve muayene verileri ile birlikte neden sonug

iliskilerini aragtirmakti.

Arastirmamizda entiibasyon siiresi ile postop patolojik muayene bulgusu arasinda

anlaml iligki goriilmedi (p>0.05) (Tablo 9).

Yine entiibasyon siiresi ile postop mikroorganizma iiremesi arasinda da anlaml iligki

goriilmedi (p>0.05) (Tablo 10).

Calismaya dahil edilen 40 hastanin 22’sinin postop 24 saatlik donemde endoskopik
muayenelerinde vokal kordlarda, aritenoidlerde, uvulada, plikalarda 6dem ve

hiperemi, postnazal piiriilan sekresyon gibi ¢esitli postop komplikasyonlar izlendi.

Postop bogaz agr1 skoru 3 olan toplam 7 hastanin yapilan muayenelerinde hastalarin
hepsinde cesitli patolojik muayene bulgularina rastlandi. Bogaz agr1 skoru ve
patolojik muayene bulgusu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.05) (Tablo 4).

Entiibasyon ve ekstiibasyon swrasinda olabildigince atravmatik yaklasimlarin
uygulanmast POBA sikligmin ve siddetinin azaltilmasi, postop donemde hasta

konforu agisindan onemlidir.

Ameliyat bolgesi ile POBA skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasa da 6zellikle tiroidektomi ve paratiroidektomi ameliyati sirasinda hastanin
laringeal travmaya maruz kalmasi ihtimali géz Oniine alindiginda hastalarin postop
bogaz agris1 siddetinde diger ameliyatlara gore daha fazla artis oldugu goriildii

(p>0.05) (Tablo 7).

Otolojik cerrahi gegiren 1 hastanin POBA skoru 3 olmakla birlikte hastada postop
PCR analizinde yeni ortaya c¢ikan mikroorganizmaya rastlandi. Siddetli diizeydeki

bogaz agrisinin yeni gelisen enfeksiyon nedeniyle olabilecegi diisiiniildii.

Ameliyathane ortaminda hastalar; saglam ciltleri, mukozalar1 veya steril dokulari ile
temas edebilecek cihaz veya aletleri igeren cesitli prosediirlere tabi tutulur. Ekipman
ve aletlerin yetersiz sekilde dezenfekte veya sterilize edilmesi hastaliklarin ve

patojenlerin ¢capraz bulagsmasina neden olabilir.
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2018 yilinda Misir’da; iki {iniversite hastanesindeki anestezi uzmanlarinin
enfeksiyon kontrol uygulamalar1 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan arastirmada sterilizasyon konusunda yetersizlik oldugu goézlenmistir.
Ameliyathanelerde ve yogun bakim iinitelerinde kullanima hazir laringoskoplardan
alman orneklerin %68,2 ‘sinde gr (-) basil, gr (+) basil, gr (+) kok liremesi tespit

edilmistir (73).

493 anestezistin katilimi ile yapilan bir bagka ankette, anestezistlerin giinliikk
uygulamalarda %49 "unun eldiven, %75,3 ’liniin maske kullandigi, %58 ’inin hasta
temasindan sonra el yikadigi ve %85 ’inin girisimsel islemler icin sterilizasyon

kurallaria uydugu belirtilmistir (74).

Cogu anestezistin uygun enfeksiyon kontrolii davraniglar1 gostermesine ragmen,

devam eden potansiyel tehlikeli birka¢ uygulamanin da oldugunu gostermektedir.

2007 yilinda Cin’de yapilan bir arastirmada klasik endotrakeal entiibasyonun
bakteriyel kontaminasyon iizerindeki etkisi incelenmistir. 90 hastay: rastgele iki
gruba aywrarak bir gruba korunmasiz klasik endotrakeal tiip ile diger gruba steril
seffaf kilifla korunan endotrakeal tiip ile entiibasyon yapilmis. Entiibasyon ve
ekstiibasyon Oncesi alinan Orneklerde bakteri sayimi arasindaki fark steril kilifla
yapilan entiibasyon tiiplerinde daha diisiik oldugu gozlenmis. Endotrakeal bakteriyel
kontaminasyonun steril endotrakeal entiibasyonla azaltilabilecegi Ongoriilmiistiir

(75).

Bu calismada ise; POBA skoru 2 ve 3 olan toplam 25 hastanin postop alinan bogaz
orneklerinde 5 hastada mikroorganizma iiremesi goriildii ve bogaz agri skoru ile
postop mikroorganizma iiremesi agisindan istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Postop patolojik muayene bulgusu olan 22 hastanin 5’inde postop mikroorganizma
iiremesi goriildii. Ureme gozlenen 2 hastamin ise muayene bulgulari normaldi.
Patolojik muayene bulgusu ve postop mikroorganizma iliremesi acisindan istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6).
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Calismamiza dahil edilen 40 hastanin 12’sinde preop alinan bogaz orneklerinde
Rhinovirus, S. pneumoniae, RSV A/B, Coronavirus, H. Influenza gibi cestli

mikroorganizmalar iiredigi goriildii.

Yiiksek oranda sayilabilecek bu mikroorganizmalarin ¢ogunun viriis olmasi,
hastalarin kendi floralarinda ve bir kismi inaktif olsa da PCR yOntemiyle

yakalandiklarin1 diisiindiirmektedir.

Postoperatif donemde ise 7 hastada Rhinovirus, S. pneumoniae, RSV A/B,
Coronavirus, Adenovirus iuiredi. Coronavirus ve Adenovirus iiremesi olan 2 hastanin
preop alman Ornekleri negatif idi. Diger 5 hastada ise preop ve postop alinan

orneklerde ayn1 mikroorganizmalar tiredi.

Bu 2 hastada postop donemde yeni ortaya c¢ikan patojenlerin goriilmesi
kontaminasyon ag¢isindan anlamli olarak degerlendirilebilir. Perioperatif donemde
entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda kullanilan laringoskop, aspirasyon sondasi,
orofaringeal airway gibi ekipmanlar1i da yeterli sterilizasyon standartlarina
uyulmadig1 takdirde direkt bulas ve capraz kontaminasyon i¢in de potansiyel
kaynaklardir.

Preop donemde 12 hastada ortaya ¢ikan solunum patojenlerinin 7’sinin postop
donemde negatiflesmesinin peroperatif donemde verilen antibiyotiklerin etkisi ile

ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.

Alinan orneklerde negatiflesme goriilen 7 hastanin preop PCR analizinde 2’sinde
viral patojenin goriilmesinin 6rnek alimi sirasmnda meydana gelen kontaminasyona
bagl olabilecegi diisiiniildii. Bununla birlikte PCR analiz yonteminde hem canli
patojen DNA’larinin hem de 6lii patojenlerin DNA kalintilarinin goriilebiliyor olmasi
sebebiyle hastanin ameliyat Oncesi yakin donemde gecirdigi viral enfeksiyona bagli

viriis DNA kalintilarimin ortaya ¢ikmasima da bagh olabilir.

Biitiin bunlarin sonucunda POBA’nin ¢ok faktorlii ortaya ¢ikan bir komplikasyon
oldugu, alinabilecek ©Onlemlerle say1r ve siddetinin azaltilabilecegini sdylemek

mimkiindiir.
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6. SONUC

Genel anestezi alan hastalarda ortaya c¢ikan bogaz agrisi nedenlerine yonelik

yaptigimiz bu calismada miimkiin oldugunca homojen bir hasta grubunda postop

bogaz agrist ve mikroorganizmalar arastirildi. Bu amacla:

>

Calismaya aliman 40 hastanin hepsinde hafif, orta veya siddetli derecede
POBA mevcuttu. Bunlarin 22’sinde (%55) muayenede patolojik bulgular
tespit edildi. Ayrica bu vakalarin 7’sinde (%17,5) solunum
mikroorganizmalari iiredi.

Iki hastada postop donemde yeni ortaya ¢ikan mikroorganizma iiremesi
goriildii. Bu bir kontaminasyon olarak degerlendirildi.

POBA ‘nin yas, cinsiyet, iireyen mikroorganizmalar ve ameliyat bolgesi ile
iliskisinin olmadig1 gozlendi.

Entiibasyon siiresi uzadik¢ca POBA siddetinin arttig1 tespit edildi.
Postoperatif donemdeki muayene bulgular1 ile POBA siddetinin birbiriyle

uyumlu sekilde degiskenlik gosterdigi goriildii.

Perioperatif enfeksiyonun sosyal ve ekonomik etkisi goz Oniine alindiginda

anestezistlerin ve diger personelin bulasici ajanlar1 hastalara bulastirma olasiligini

azaltmak i¢in uygun 6nlemler alinmali ve laringeal travma en aza indirilmelidir.

POBA ‘nin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecek bir¢ok faktoriin oldugu goz Oniine

alimirsa bu anlamda daha ayrintili klinik izlem ve daha fazla hasta sayisi iceren

caligmalarin yapilmasia ihtiya¢ oldugu agiktir.
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EK 1. Hastalarin demografik, preop ve postop bulgular

HASTA | CINSIYET | YAS AMELIYAT ENTUBASYON SURESi | ENTUBASYON TUP NO
1 K 58 TOTAL TIROIDEKTOMI 2.5 saat 7.5 numara
2 K 61 SAG 2-5 BOYUN DISEKSIYONU 4 saat 7.5 numara
3 K 64 SOL STAPEDEKTOMI 2 saat 7.5 numara
4 E 53 PARATIROID ADENOM EKSiZYONU 1.5 saat 8 numara
5 K 33 SAG 2-5 BOYUN DISEKSIYONU 3.5 saat 7.5 numara
6 E 40 SOL MASTOIDEKTOMI 3 saat 8 numara
7 K 36 SOL TIMPANOPLASTI 2 saat 7.5 numara
8 E 52 SUBMANDIBULAR BEZ EKSiZYONU 1.5 saat 8 numara
9 K 31 SAG TIMPANOPLASTI 1.5 saat 7.5 numara
10 E 52 PARATIROID ADENOM EKSiZYONU 1.5 saat 8 numara
11 K 48 PARATIROID ADENOM EKSIZYONU 1.5 saat 7.5 numara
12 K 21 TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 7.5 numara
13 K 63 TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 7.5 numara
14 K 40 TOTAL TIROIDEKTOMI 2.5 saat 7.5 numara
15 K 35 GLOMUS KAROTIKUM EKSIZYONU 3 saat 7.5 numara
16 K 61 TOTAL TiROIDEKTOMI 2 saat 7.5 numara
17 E 45 SAG YUZEYEL PAROTIDEKTOMI 2.5 saat 8 numara
18 K 55 TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 7.5 numara
19 E 63 TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 8 numara
20 K 30 | TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 7.5 numara
21 K 58 TOTAL TIROIDEKTOMIi+PAROTIDEKTOMI 4 saat 7.5 numara
22 E 52 SOL 2-5 BOYUN DISEKSIYONU 3 saat 8 numara
23 E 64 TOTAL TIROIDEKTOMI 2.5 saat 8 numara
24 E 55 TOTAL TIROIDEKTOMI 2.5 saat 8 numara
25 E 60 PAROTIDEKTOMI+LAP EKSIZYONU 3 saat 8 numara
26 K 45 PARATIROID ADENOM EKSiZYONU 1.5 saat 7.5 numara
27 K 54 TOTAL TIROIDEKTOMI 2.5 saat 7.5 numara
28 E 36 TOTAL TIROIDEKTOMI+BIL 2-7 BD 6 saat 8 numara
29 E 27 SAG YUZEYEL PAROTIDEKTOMI 2.5 saat 8 numara
30 K 50 TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 7.5 numara
31 K 64 SAG RADIKAL MASTOIDEKTOMI 3.5 saat 7.5 numara
32 K 48 TOTAL TIROIDEKTOMI+ 6. BOLGE BD 3 saat 7.5 numara
33 K 41 SAG HEMITIROIDEKTOMI 1.5 saat 7.5 numara
34 K 35 TOTAL TIROIDEKTOMI 2.5 saat 7.5 numara
35 K 41 SUBMANDIBULAR BEZ EKSiZYONU 1.5 saat 7.5 numara
36 K 38 TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 7.5 numara
37 E 36 TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 8 numara
38 E 33 PAROTIDEKTOMI+LAP EKSIZYONU 2.5 saat 8 numara
39 E 43 SAG RADIKAL MASTOIDEKTOMI 3 saat 8 numara
40 K 61 TOTAL TIROIDEKTOMI 2 saat 7.5 numara

47




EK 2. Hastalarin demografik, preop ve postop bulgular

HASTA POSSEO(;)R%CRI PREOP MUAYENE POSTOP MUAYENE PREOP PCR POSTOP PCR
1 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
2 2 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
3 1 dogal uvula hiperemik NEGATIF NEGATIF
4 1 dogal uvula 6demli NEGATIF NEGATIF
5 3 dogal subglottik hiperemik NEGATIF NEGATIF
6 2 dogal glottis hiperemik NEGATIF NEGATIF
7 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
8 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
9 1 dogal farenks hiperemik RHINOVIRUS RHINOVIRUS
10 2 dogal glottis hiperemik RHINOVIRUS RHINOVIRUS
11 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
12 3 dogal dil kokii, glottis hiperemik NEGATIF NEGATIF
13 2 dogal uvula hiperemik S.PNEUMONIAE S.PNEUMONIAE
14 2 dogal glottis hiperemik RSV A/B RSV A/B
15 3 dogal sol aritenoid ddemli CORONAVIRUS NEGATIF
16 3 dogal sag plika hiperemik S. AUREUS NEGATIF
17 2 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
18 2 dogal kordlar hiperemik NEGATIF NEGATIF
19 2 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
20 2 dogal larenks mukoid sekresyonlu H. INFLUENZA NEGATIF
21 3 dogal postnazal piiriillan akintili S.PNEUMONIAE NEGATIF
22 2 dogal glottis hiperemik NEGATIF NEGATIF
23 2 dogal dogal S.PNEUMONIAE | S.PNEUMONIAE
24 2 dogal uvula 6demli NEGATIF NEGATIF
25 2 dogal dogal S.AUREUS NEGATIF
26 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
27 2 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
28 3 dogal postnazal piiriillan akintili hiperemik CORONAVIRUS NEGATIF
29 1 dogal dogal NEGATIF CORONAVIRUS
30 2 dogal glottis hiperemik NEGATIF NEGATIF
31 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
32 2 dogal glottis hiperemik NEGATIF NEGATIF
33 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
34 2 dogal uvula hiperemik NEGATIF NEGATIF
35 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
36 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
37 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
38 2 dogal glottis hiperemik H. INFLUENZA NEGATIF
39 3 dogal farenks hiperemik NEGATIF ADENOVIRUS
40 1 dogal dogal NEGATIF NEGATIF
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