10

15

20

25

OZET

GELISTIRILMIS ENDOTRAKEAL TUP VE TRAKEOSTOMI TUPU

Endotrakeal tiip ve trakeostomi tlipi birgok tibbi ve cerrahi durumda hem insanlarda hem de
hayvanlarda sik olarak kullanilan hayati §neme haiz medikal cihazlardir. Baslica
fonksiyonlar1 oksijen ve diger gazlarin olguya giivenli ve kontrollil ulagimini saglamaktir. Bu
patent basvurusunda, bu tiiplerin kullanimlar1 esnasinda goriilen bazi yan etkileri azaltmak,
islemi kolaylagtirmak ve bazi avantajlar saglamak tizere birgok yenilikler ve degisiklikler
getirilmigstir. Bu yenilik ve degisikliklerin bazilar tiiplerin anatomisinde-seklinde yapilan
diizenlemelerle basariimig, bazilar1 iiretim metoduna ilaveler ve degisikliklerle, bazilar1 da
kaplama teknikleri ile gergeklestirilmistir. Bu yenilik ve degisiklikler olgunun yasi, hastaligi,
tibbi durumu, miidahale ekibinin donanimi, imkéanlari, tercihleri gibi bir¢ok faktdr hesaba
katilarak gelistirilmislerdir. Bu faktorlerin gerektirdigi degisik 6zellikler saglanmistir. Bu
yenilik ve degisikliklerin her biri bazi klinik durumlar i¢in tek baglarina kullanilabilecegi gibi,
bazi &zellikleri birbirleriyle kombine edilerek daha 6nemli, bazen sinerji olusturan avantajlar
saglar. Nadir klinik durumlarda bu bagvurumuzda agikladigimiz biitiin yenilik ve
degisikliklerin tek tiipte toplanmasi ve kullanilmast gerekir. Cogu durumda bazilarinin

kullanilmasi yeterli olur.
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ISTEMLER

1. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin kaf veya kaflarinin sisirilmesinde kontrol ve
bilgi saglamak iizere viicut disinda bulunan ve viicut i¢indeki kaf veya kaflarla irtibatli olan
pilot balon veya balonlar ve/veya kaf veya kaflarla irtibat1 saglayan boru veya borulariyla
ilgili olup, 6zelligi; bu yapilarin tamami veya bir kismi kaf veya kaflarin basing degeriyle

ilgili bilgi vermek {izere basinca gore renk degistiren yapiya sahiptir (1, 21).

2. Istem 1°deki renk degistirebilen yapilar olup, 6zelligi; daha anlagilir olmasini saglamak igin
birbirlerinden farkli beyaz, turuncu, sari, mavi, mor, kirmizi, yesil gibi degisik renkler, bu

renklerin kombinasyonlari veya tonlarinin kullanildig: yapilara sahiptir.

3. Istem 1°deki renk degistirebilen yapilar olup, 6zelligi; bu renkler iiretimde planlanan basing
degerinde rakamlar gosterecek 6zellikte ve/veya belirli bir basinca tekabiil eden isaret, renk,

rakam, harf, amblem, sembol olusturacak sekildeki yapilara sahiptir.

4. Istem 1'deki renk degistirebilen yapilar olup, 6zelligi; renk degisimleri igin kullanilan bir
yontem kaplama teknigidir ve yontem ; gelistirilmis ince film polimerden olusan yar1 iletken
sensoriin renk degisimine dayanir ve/veya renk degisimi igin iletken ve/veya farkl

polimerlerin elde edilmesinde kimyasal yollarin kullanildig1 yapiya sahiptir.

5. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin kaf veya kaflarimin sisirilmesinde kontrol ve
bilgi saglamak iizere viicut diginda bulunan ve viicut i¢indeki kaf veya kaflarla irtibatli olan
pilot balon veya balonlar ve/veya kaf veya kaflarla irtibat1 saglayan boru veya borulariyla
ilgili olup, 6zelligi; i¢lerindeki, dolayisiyla kaflardaki basinci gostermek amaciyla tizerlerinde
olusturulan gozle fark edilebilir isaretler veya sekiller, kaf veya kaflar sisirildiginde gériiniir
hale gelen ve belirli bir basinca tekabiil eden isaret, renk, rakam, harf, amblem, sembol

seklinde belirteglere sahip yapidadir.

6. Istem 5°teki endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin kaf veya kaflarinin basinclarini gsteren
belirteclerle ilgili olup, 6zelligi; pilot balonlar soniik iken akordeon gibi katlanabilir haldedir

ve belli basinglarda agilmasiyla belirteclerin goriiniir hale gelmesini saglayabilen yapidadir.

23



10

15

20

25

30

7. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin kaf veya kaflarinin sisirilmesinde kontrol ve
bilgi saglamak iizere viicut disinda bulunan ve viicut icindeki kaf veya kaflarla irtibath olan
pilot balon veya balonlar ve/veya kaf veya kaflarla irtibat1 saglayan boru veya borulariyla
ilgili olup, dzelligi; i¢lerindeki-dolayisiyla kaftaki basinca gore elle tutulabilir belirli bir sekil
alirlar ve bu sekiller belirli bir basinca tekabiil eden igaret, renk, rakam, harf, amblem, sembol

seklinde belirteglere sahip yapidadir.

8. Istem 1, 5 veya 7’deki gibi bir pilot balon olup, &zelligi; basinca gbre olusan renk
degisimleri ve/veya gézle fark edilebilir ve/veya elle tutulabilir sekiller ve/veya belirtegler bir
arada kullamilabilir ve kaflarin sisirilmesinde hava disinda ¢esitli gazlar ve sivilar

kullanildiginda da benzer fonksiyon géren yapiya sahiptir.

9. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, &zelligi; yerlestirme islemi
esnasinda tiiplerin ve bélgenin goriiniirliigiing bir siireliine saglamak veya arttirmak
maksadryla tiiplerin ve/veya kaf veya kaflarin tamam veya en az belirli yerleri ve/veya tiipiin
lzerindeki isaret gizgileri ve/veya belirteglerin en az biri 151k yoklugunda veya azhiginda

gortiniir hale getirilen yapidadir.

10. Istem 9°daki endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle 151k yoklugunda veya azliginda
gortiniir hale getirilmesiyle ilgili olup, 6zelligi; bu tiiplerin ve kaflarinin imalinde 151k iireten
ve/veya sagan ve/veya depolayip yayan ve/veya yansitan maddeler kullanilmis veya

kaplanmis veya boyanmustir.

11. istem 9 veya 10°daki gibi bir endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii olup, 6zelligi; tiiplere
kazandirilan goriiniirliik 6zelliginin tiipiin trakeada oldugunun inspeksiyonla teyit edilebilmesi

i¢in tiiplerin ve/veya kaf veya kaflarin 6n tarafinda da oldugu yapiya sahiptir.

12. Istem 9, 10 veya 11°deki gibi bir endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii olup, 6zelligi;

ilgili yerleri fosforlu yapiya sahiptir ve fosfor tercihe gore herhangi bir renk olabilir.

13. Istem 12’de bahsedilen fosforla ilgili olup, 6zelligi; daha belirgin olmasini saglamak i¢in
birbirlerinden farkli beyaz, turuncu, sari, mavi, mor, kirmizi, yesil gibi degisik renkler, bu
renklerin kombinasyonlar1 veya tonlari kullanilmig olup, tim bu uygulamalardaki fosfor
entiibasyon esnasinda kullanilan laringoskop 15131 basta olmak iizere degisik 1s1k
kaynaklarindan da faydalanan yapidadir ve ayni zamanda tiim dalga boylarmna duyarli yapiya
sahiptir.
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14. Istem 9 veya 10°daki gibi bir endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii olup, ozelligi; ilgili

yerlerde ayna gibi 15181 yansitacak materyaller kullanilarak olusturulmus yaptya sahiptir.

15. Istem 14°de bahsedilen 15131 yansitacak materyallerle ilgili olup, 6zelligi; bu yapilarin
tretiminde kullamilan metotlardan en onemlileri enjeksiyon ve/veya konenjeksiyon ve/veya

ekstriizyon ve/veya koekstriizyon ile olusturulmus yansitic1 yiizey yapisina sahiptir.

16. Bulug, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, ozelligi tiiplerin, kaf veya
kaflarinin non-adesiv olmasini saglamak tiizere en az belirli kisimlar veya tamam teflondan

veya karbon-teflondan yapilmis veya kaplanmig yapiya sahiptir.

17. Istem 16°daki tiip ve kaf veya kaflarla ilgili olup, dzelligi her tarafa yayilmis yeterli
seffaflif1 ve non-adesifligi saglayan tarzda, gesitli boyut ve sekillerde (uzunlamasina, enine,
diyagonal veya oblik seritler, yuvarlak, ¢okgen, oval alanlar ) teflon veya karbon-teflon

kullanilarak imal edilmis veya kaplanmig yapiya sahiptir.

18. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi; non-adesiflik sadece riski
fazla olan kisimlar veya vokal kordlar bagta olmak iizere temas edebilecegi hesap edilen
(distal veya proksimal kisim, endotrakeal tiipler i¢in vokal kordlarla temas eden yerler, kaflara
yakin yerler, kaflarin mukozaya temas yerleri ) bolgelerle sinirli tutulmus ve/veya non-adesif
yapilar tiip ve kaf veya kaflarin tiimiine yayilmig gesitli 6lgii ve sekillerde (uzunlamasina,

enine, diyagonal veya oblik seritler, yuvarlak, ¢okgen, oval alanlar ) dagilmis yapidadir.

19. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi; tiip ve kaf veya kaflarin
tamami veya bir kism1 non-adesifligi saglamak iizere degisik 6l¢ii ve sekillerde hidrofilik ve

hidrofobik yapilar yan yana gelecek sekilde imal edilmis veya kaplanmis yapiya sahiptir.

20.Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi; tiipiin proksimal kismimin
dis yiizeyi degisik sekil, yon, derinlik ve uzunlukta tirnakli, piiriizlii, testere gibi disli, yivli-
setli, tirtills, tirtikls, girintili, ¢ikintih veya gentikli hale getirilerek tiipiin kolay, giivenli ve
saglam tutunacak-kavranacak, kaymay1 zorlagtiracak ozellikte yaprya sahiptir ve bu yapilar
lizerinde herhangi bir kayma durumunda mesafenin miktar1 ve yonii anlagiimasini saglayacak

tarzda renk, rakam, sekil, sembol seklinde belirteglerle isaretlenmis yapidadir.

21.istem 20°de belirtilen kaymay: zorlastiran yap ile ilgili olup, ozelligi; endotrakeal ve
trakeostomi tiiplerinin dis yiizeyi sabitleme islemlerinde kolaylik saglayan degisik sekil, yon,

derinlik ve uzunlukta tirnakli, piiriizlii, testere gibi disli, yivli-setli, tirtailli, tirtikli, girintili,
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¢ikintili veya gentikli hale getirilmistir ve mesafenin miktari ve ydnii anlasilmasini saglayacak
tarzda renk, rakam, sekil, sembol seklinde belirtegler bulunan ozel yap1 tlip lizerine

yapistirilmig ve/veya monte edilmis yapiya sahiptir.

22. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, Ozelligi; daha kolay ve saglam
baglant1 saglamak lizere konektdrlerin distal ucu tiip govdesinin proksimal ucunu igine alacak

yapiya (2) sahiptir.

23. Istem 22’deki endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipli konektorii ile ilgili olup, dzelligi;
baglantinin rahat yapilabilmesi i¢in, konektriin buradaki yapisi daha genis ve elastik hale

getirilmis, tiipiin ucunu igine kabul edecek tarzda genisleme kabiliyetli yapiya sahiptir.

24. Istem 22°deki endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipii konektorii ile ilgili olup, 5zelligi;
baglantinin rahat yapilabilmesi igin tiipiin proksimal kisminin yapist stabil-direngli olmasi
saglanmis, konektoriiyle baglantida, distal ucun igine girerken liimen kayb1 olmayacak yapiya

sahiptir.

25. Istem 22°deki endotrakeal tip ve trakeostomi tiipii konektorii ile ilgili olup,5zelligi;
baglantinin daha giivenli olmasi igin baglantinin her iki tarafinda karsilikli uyumlu olacak
tarzda degisik sekil, yon, derinlik ve uzunlukta tinakl, piiriizlii, testere gibi disli, yivli-setli,
tirtilly, tirtikls, girintili, ¢ikintih veya gentikli hale getirilerek, birbirleriyle daha saglam ve
kolay birlesebilir hale getirilmistir ve baglantinin daha saglam yapilmasi gereken olgular igin,

vakum sisteminden istifade edebilen yapiya sahiptir.

26. Istem 22’deki endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipii konektorii ile ilgili olup, 6zelligi;
baglantinin kontrollii bir sekilde yapilabilmesi i¢in her iki tarafta vida sistemi-mekanizmasi

iceren yapiya sahiptir.

27. Istem 22, 23, 24, 25 veya 26’daki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipii konektorii
ile ilgili olup, &zelligi; baglantiyr saglayan kisimlari sicaklik, nem gibi etkenlerden
zayiflamayacak 6zelliktedir ve/veya i¢ dizaym cihaz baglanti agizlarindan daha dar olan tiip

liimenine gegiste, olasi bir tiirbiilans1 nleyecek sekilde kademeli daralma yapisina sahiptir.

28. Istem 22, 23, 24, 25, 26 veya 27’deki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipii
konektdrityle ilgili olup, 6zelligi; mevcut tiiplerin daha az modifiye edilerek uygulanabilmesi
maksadiyla, degisik sekil, yon, derinlik ve uzunlukta tirnakli, piiriizlii, testere gibi disli, yivli-

setli, tirtills, tirtikls, girintili, ¢ikintil veya gentikli hale getirilmis yapinin, vida sistemi
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ve/veya vakum sisteminden istifade edebilen 6zel yapin tiip gévdesinin proksimal yiizeyi
lizerine ve/veya konektdrlerin distal ucu i¢ ylizeyine karsihkli uyumlu olacak tarzda

yapistirilarak olusturuldugu yapiya sahiptir.

29. Bulus, endotrakeal tiiple ilgili olup, ozelligi; uzunlugu ve yoniiniin degistirilmesini

miimkiin kilacak 6zellikte en az bir yerinde koriiklii yapiya sahiptir (4).

30. Istem 29’daki kériiklii yap: ile ilgili olup, ozelligi; koriikli yapilar kullanilmayacagi
durumlarda kilitlenebilir &zelliktedir ve/veya tiirbiillansa sebep olmamak ve/veya liimende
darlik olugturmamak {izere kivrimlari dista liimeni daraltmayacak pozisyonda da olusturulmus

yapiya sahiptir.

31. Bulus, endotrakeal tiiple ilgili olup, kdriiklii yapinin distalinde tiipiin manipiilasyonunda

da avantaj saglayan, fiksasyonu kolaylastiran yapiya sahiptir.

32. Bulug, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, 6zelligi; diger tibbi miidahale
cihazlar ile baglantisim saglayan proksimal ucunda bulunan adaptdr veya konektdr olarak

isimlendirilen parcas1 yon ve/veya uzunluk degistirebilen yaptya sahiptir.

33. Istem 32 ’deki adaptdr veya konektorlerle ilgili olup, ozelligi; uzunlugu ve yoniiniin
degistirilmesini miimkiin kilacak ve/veya dig hareketlerin tiipe yansimasini 6nleyen amortisor
gorevi de yapacak 6zellikte en az bir yerinde koriiklii yap: igerir (6, 24) ve buradaki koriiklii
yapt da kullanilmayacagi durumlarda kilitlenebilir dzelliktedir (7, 25) ve/veya tiirbiilansa
sebep olmamak ve/veya limende darlik olusturmamak iizere kivrimlari dista-liimeni

daraltmayacak yapidadir.

34. Istem 32’deki adaptor veya konektorlerle ilgili olup, Ozelligi; baglanti agzinin istenen
yone dondiiriilebilmesi i¢in biyel kolu benzeri parcalar ve/veya yataklamali mekanizmalar

kullanilarak en az iki pargadan olusan kismen mobil yapiya (8,26) sahiptir.

35. Istem 32 *deki adaptor veya konektorlerle ilgili olup, 6zelligi; parcanin veya pargalarin her
birine daha uzun mesafeye erisim i¢in ve/veya dis hareketlerin tiipe yansimasim onleyen
amortisdr gorevi de yapacak 6zellikte koriiklii yapilar ilave edilmistir ve buradaki koriiklii
yapilar kullanilmayacag: durumlarda kilitlenebilir ozelliktedir ve/veya tiirbiilansa sebep
olmamak ve/veya liimende darlik olusturmamak iizere kiveimlari dista-liimeni daraltmayacak

yapiya sahiptir.
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36. Istem 32, 33, 34 veya 35 *deki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipli adaptor ve
konektdrii ile ilgili olup, 6zelligi; baglant1 yerleri mevcut tiim tiiplere ve rutin kullanimdaki
cihazlara uyumludur ve bu adaptérler trakeostomi tiiplerinin ¢ikis agzina da uygun yapidadir,

ihtiyag halinde agizlar1 baglant: i¢in modifiye etmeye miisait yapiya sahiptir.

37. Istem 32, 33, 34, 35 veya 36 ’daki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipiindeki
adaptor ve konektorle ile ilgili olup, dzelligi; tekrar kullanilabilmesi i¢in sterilize edilebilir
yapidadir ve bu konektdrlerden ¢ok kullanimlik oOzelligi ile diger tiiplerde de
faydalanilabilecek yapiya sahiptir.

38. Bulus, endotrakeal tiipler ve trakeostomi tiiplerindeki adaptér veya konektorlerle ilgili
olup, ézelligi; esas fonksiyonuna ek olarak kaf veya kaflarin sisirilmesini ve/veya aspirasyon
(suction) i¢in kullanilan gubuklari-borular1 parga ve aparatlarin tiip ¢evresinde tutulmasi veya

sabitlenmesi igin gerekli yapiya sahiptir.

39. Istem 38deki endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipiindeki adaptdr ve konektorlerle ilgili
olup, 6zelligi; iist, alt, yan, oblik istikametlerde konektdr gevresinde uygun alan ilave edilmis
ve bu alanlar kullamlarak konektorler tizerinde degisik yonlerde en az bir adet tutag ve/veya
atag ve/veya velcro mekanizmasi, ¢it ¢it mekanizmasi, vakum sistemi, miknatis sistemi,
kanga, ¢engel, mandal, klips yapisinda aparatlarin takilmasi ve kullanilmasin1 miimkiin kilan
yapilar mevcuttur ve/veya girinti, ¢ikinti, yuva, delikler ilave edilmistir ve tiim bu yapilar
koriiklii tiiplerde koriigiin distalinde yerlestirilmis fiksasyon parcasinin iizerinde bulundugu

yapiya da sahiptir.

40. Istem 38 veya 39 daki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipli adaptor ve konektorii
ile ilgili olup, 6zelligi; konektorlerin degisik yerlerine tiiplerin gubuklari-borularinin saglam
sekilde yerlestirilebilecegi yuvalar yapilmistir ve ihtiyaca gére degisik bityiikliikte ve/veya
degisik yonlerde yer alan bu yuvalar daha kullanigh olmasi igin kolayca yerlesecek genislikte
girisi olmakla beraber, yerlesim sonrasi sabitlemeyi gerceklestirecek sekilde daralir veya

kolayca ayrilmayacak bigimde donii olugmasini saglayacak yapidadir.

41. Istem 38, 39 veya 40°daki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipii adaptor ve
konektorii ile ilgili olup, 6zelligi; baglanti yerleri mevcut tiim tiiplere ve rutin kullanimdaki
cihazlara uyumludur ve ihtiya¢ halinde agizlar1 baglant1 i¢in modifiye etmeye miisait yapiya

sahiptir.
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42. istem 38, 39, 40 veya 41°deki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tlipli adaptor ve
konektorii ile ilgili olup, 6zelligi; tekrar kullanilabilmesi icin sterilize edilebilir dzellik
kazandmlmistir ve bu konektorler ve/veya ek aparat-pargalan gok kullanimlik dzelligi ile

diger tiiplerde de faydalanilabilecek yapiya sahiptir.

43. istem 38, 39, 40, 41 veya 42’ deki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipii adaptdr ve
konektorii ile ilgili olup, ozelligi; ayn zamanda koriiklii tiiplerde gelistirdigimiz fiksasyon

yapist ile de irtibatli olabilen yapiya sahiptir.

44. Bulug, endotrakeal tiiplerin adaptdr veya konektorleriyle ilgili olup, ozelligi; tiiptin

entiibasyon sonrasi sabitleme fonksiyonunu gorecek dzellikte bir yapiya sahiptir.

45. Istem 44°deki adaptor veya konektorlerle ilgili olup, ozelligi; iist, alt, yan, oblik
istikametlerde konektdr cevresinde uygun alan ilave edilmig ve bu alanlar kullanilarak
konektérler iizerine degisik yonlerde en az bir adet velcro mekanizmasi, ¢it ¢it mekanizmast,
vakum sistemi, miknatis sistemi, kanga, ¢engel, mandal, klips seklinde aparatlarin takilmasi
ve kullaniimasimi miimkiin kilan yapilara ve/veya girintiler, ¢ikintilar, yuvalar, delikler

eklenmis bir yapiya sahiptir.

46. istem 44 veya 45°deki gibi bir endotrakeal tiip adaptdr ve konektori ile ilgili olup,
ozelligi; genisletilmis kanatlar iizerinde simetrik olarak en az birer adet delik (tercihan 2 ser
delik) olusturulmustur ve bu delikler ve/veya diger sabitleme aparatlar, tiipiin yerinde
durmasi i¢in uygulanacak cekme (lastik benzeri yapilar vasitastyla) kuvvetlerinin uygulama
nokta veya noktalar1 olarak gdrev yapar ve/veya aparat yardimiyla sabitlenmeyi saglayan

yapiya sahiptir.

47. Istem 44, 45 veya 46°daki gibi bir endotrakeal tiip adaptdr ve konektoril ile ilgili olup,
ozelligi; ilave edilen deliklerden ve/veya diger sabitleme aparatlarindan istifade ederek
hastanin kafasina veya boynuna sabitlemek iizere kolayca irtibatli olabilen bant, kayis, kemer,

serit seklinde yapilara sahiptir.

48. Istem 47°deki adaptor veya konektorlerlin ek aparati olarak gelistirilen gesitli boyuttaki
yapilarla ilgili olup, 6zelligi; bu yapilara bazi durumlar igin esneklik, yumusaklik, elastiklik,
seffaflik, non-adesiflik, uzunlugu ayarlanabilir, anti-enfektiflik, non-alerjik olma &zellikleri

eklenmis bulunan yapiya sahiptir.
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49. Istem 45°deki adaptér veya konektor gevresinde uygun alan ilavesi ile olusan yapi ile ilgili
olup, 6zelligi; bu alanlar kullanilarak ve/veya bu yapilara hasta ile temas eden tarafindaki
kisma sisirilebilen hava yastikciklari ilave edilmistir ve/veya bu hava yastikgiklar degismeli
kullanim igin en az iki bolmelidir ve baglanti yerleri mevcut tiim tiiplere ve rutin kullanimdaki

cihazlara uyumlu yapiya sahiptir.

50. istem 45°deki adaptér veya konektorlerle ilgili olup, 6zelligi; konektorlere 6zgii ek aparat-
pargalar niteliginde gelistirilmis dislere ve/veya dis etlerine ve/veya damaklara

yerlestirilebilen, sabitlemek i¢in bu organlardan istifade edebilen yapiya sahiptir.

51. Istem 50°deki adaptor veya konektorlerin ek aparatlar: ile ilgili olup, zelligi; bir gesit
1sirma aparati benzeri yapilariyla disleri ve/veya dis etlerini disaridan kavrayan, 6n-arka

planda yakalayabilen ve yerlestirme sonrasi kilitlenebilen bir yapiya sahiptir.

52. Istem 50°deki adaptor veya konektorlerin ek aparatlari ile ilgili olup, Szelligi; disleri
ve/veya dis etlerini manuel olarak kontrollii sekilde sikigtirilabilen vidalan ve/veya direk
kapanan (mandal benzeri) yapilar1 ve/veya iist ve/veya alt digler arasina girebilecek ince

yapilar1 vardir.

53. Istem 50°deki adaptor veya konektérlerin ek aparatlari ile ilgili olup, 6zelligi; daha hassas
davramlmasi gereken durumlar igin st ve/veya alt disleri ve/veya dig etlerini ve/veya
damaklan sisince hava basinci ile sikica kavrayabilen hava yastiklart vardir, pilot balonlardaki
gelistirdigimiz tiim basing kontrol sistemlerinin ilavesine uygundur ve bazi olgular igin

degismeli kullanim igin birden fazla bélmeli yapiya sahiptir.

54. Istem 50°deki adaptor veya konektorlerin ek aparatlar ile ilgili olup, ozelligi; baz
durumlar i¢in bu 1sirma aparat1 benzeri yapilar iist ve/veya alt dislere ve/veya dis etlerine
ve/veya damaklara daha siki tutunmasi i¢in biyolojik-dogal yapistirict kullammima uygun

yapiya sahiptir.

55. Istem 50, 51, 52, 53 veya 54 *deki gibi bir adaptor veya konektérler ve fiksasyon amagh
ek aparatlan ile ilgili olup, 6zelligi; birbirleriyle kolayca ve giivenli sekilde baglanabilirler ve
kargilikl1 olarak (adaptér-ek aparat arasinda) adapte olan degisik sayida ve ydnlerde en az bir
adet velcro mekanizmasi ve/veya ¢it ¢it mekanizmasi ve/veya miknatis sistemi ve/veya

vakum sistemi ve/veya kanga ve/veya gengel ve/veya mandal ve/veya klips ve/veya girinti
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ve/veya ¢ikinti ve/veya yuva ve/veya vidalama sistemi yapisinda irtibat saglayici olusumlara

sahiptir.

56. Istem 50, 51, 52, 53, 54 veya 55’deki gibi bir adaptdr veya konektérleri ve fiksasyon
amagli ek aparatlan ile ilgili olup, dzelligi; aralarindaki irtibat konektdr gevresinde
olusturulmus ek alanlar iizerinden gegirilen vida, sabitleyici aparat iizerinde olusturulmus alict

yapiyla birlestirilmesi ile saglanmis yapiya sahiptir.

57. istem 50, 51, 52, 53, 54, 55 veya 56°daki gibi bir adaptor veya konektorleri ve fiksasyon
amach ek aparatlan ile ilgili olup, dzelligi; baglant1 yerleri mevcut tim tiiplere ve rutin
kullanimdaki cihazlara uyumludur ve ihtiyag halinde baglanti yerleri modifiye etmeye miisait

yapiya sahiptir.

58. Istem 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56 veya 57> deki gibi bir adaptdr veya konektorler ve
fiksasyon amaglt ek aparatlar ile ilgili olup, ozelligi; tekrar kullamlabilmesi igin sterilize
edilebilir ozellik kazandirilmistir ve bu konektorler ve/veya ek aparat-pargalar1 ¢ok
kullammlik 6zelligi ile diger tiiplerde de faydalanilabilir, aym zamanda koriiklii tiiplerde

gelistirdigimiz fiksasyon yapist ile de irtibath olabilen bir yapiya sahiptir.

59. Bulus, trakeostomi tiiplerinin konektdr bolimi ile ilgili olup, ozelligi; adaptdrler
trakeostomi tiiplerinin ¢ikis agzina da uygun hale getirilmistir ve/veya trakeostomi tiipiiniin
proksimal kismi da bu amaglarla modifiye edilmis ve hasta ile temas eden tarafindaki kisma
sigirilebilen hava yastikgiklar ilave edilmistir ve/veya bu hava yastikgiklan degismeli
kullanim i¢in en az iki bslmelidir ve baglant: yerleri mevcut tim tiiplere ve rutin kullanimdaki

cihazlara uyumlu yapiya sahiptir.

60. Bulus, endotrakeal tiiple ile ilgili olup, dzelligi; tiipiin yerlestirme sonrasi sabitlenmesi
icin vidali sistemi kullanan kendine 6zgii ek aparati vardir ve bu vidal fiksatdr kontrollii
sabitleme saglayacak sekilde tiip govdesinin proksimal kisminda yeterli uzunlukta olusturulan

vida mekanizmasindan (10) faydalanir ve dondiiriilerek yerlestirilen yapiya (3) sahiptir.

61. Istem 60°daki endotrakeal tiipe dzgii vidah fiksator ile ilgili olup, 6zelligi; meveut tiiplere
daha az modifiye ederek uygulanabilmesi maksadiyla vida sisteminden istifade edebilen (vida
mekanizmasindan faydalanarak dondiiriilerek yerlestirme ozelligi ve/veya yiv ve set ihtiva
eden) ozel yapinin tiip gdvdesinin proksimal kisminin yeterli uzunluktaki dis yiizeyi iizerine

yapistiriimast ve/veya monte edilmesi ile saglanan yaptya (10) sahiptir.
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62. Istem 60°daki endotrakeal tiipe 6zgii vidali fiksator ile ilgili olup, ozelligi; viicuda
temasinda zarar vermemesi icin, ilgili yiizeye (hasta dokusuyla temas eden) yumusaklik,

elastiklik, seffaflik, non-adesiflik, anti-enfektiflik, non-alerjik olma 6zelliklerine sahiptir.

63. Istem 60°daki endotrakeal tiipe 6zgii vidal fiksator ile ilgili olup, 5zelligi; hastalara temas
eden yiizeyinde sisirilebilen hava yastikgiklari ilave edilmistir ve/veya bu yastiklar degismeli

kullanim igin en az iki bolmeli yapiya sahiptir.

64. Istem 60’daki endotrakeal tiipe 6zgil vidal fiksator ile ilgili olup, 6zelligi; kendine 6zgii
ve/veya standart strap benzeri aparatlarla basa veya boyuna baglayabilmek i¢in degisik sayida
ve yonlerde en az bir adet velcro mekanizmasi, ¢it ¢1t mekanizmasi, miknatis sistemi, kanga,
¢engel, mandal, klips seklinde aparatlarin takilmasi ve kullanilmasin1 miimkiin kilan yapilar

ve/veya girintiler, ¢ikintilar, yuvalar, delikler bulunan bir yapiya sahiptir.

65. Istem 60’daki endotrakeal tiipe Gzgii vidah fiksatér ile ilgili olup, 6zelligi; fazla yer
kaplamamas: igin, laterallerde en az bir delik (tercihan 2 ser delik) olusturulmustur ve bu
delikler (20) kolay ve giivenli tutanak olarak, tiipiin yerinde durmast igin uygulanacak ¢ekme
(lastik benzeri yapilar vasitasiyla) kuvvetlerinin uygulama nokta veya noktalar1 olarak gorev

yapar ve/veya ip aparat1 yardimiyla sabitlenmeyi saglayan bir yapiya sahiptir.

66. Istem 60°daki endotrakeal tiipe Szgii vidali fiksator ile ilgili olup, 6zelligi; ergodinami ve
az yer kaplamasi igin tek veya iki veya ii¢ veya dort kanath (ikisi yatay konumda strap ile
irtibat icin, ikisi dikey konumda distale kagis1 6nlemek i¢in), veya bazi durumlar icin miiltipl

kanatli yapisi vardir ve bu kanatlarda da baglantilar igin delikler (20) bulunur.

67. Istem 60°daki endotrakeal tiipe ozgii vidali fiksator ile ilgili olup, ozelligi; esas
fonksiyonuna ek olarak kaf veya kaflarin sisirilmesini ve/veya aspirasyon (suction) igin
kullanilan gubuklari-borulari tiip ¢evresinde tutmasi veya sabitlenmesi amaciyla aparatlardan

faydalanan yapiya sahiptir.

68. Istem 60°daki endotrakeal tiipe 6zgii vidali fiksator ile ilgili olup, 6zelligi; tiim baglant:
yerleri mevcut tiim tiiplere ve rutin kullanimdaki diger cihazlara uyumludur ve ihtiyag halinde

baglant1 yerleri modifiye etmeye miisait bir yapiya sahiptir.

69. Istem 60°daki endotrakeal tiipe 6zgii vidali fiksatsr ile ilgili olup, ozelligi; tekrar
kullanilabilmesi i¢in sterilize edilebilir 6zellik kazandirilmistir ve ¢ok kullanimlik ozelligi ile

diger tiiplerde de faydalanilabilinen yapiya sahiptir.
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70. Bulus, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, &zelligi; mikroorganizma
yiikiinii ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in kismen de olsa trakea ve larenks iginde bulunan
tiipiin ¢evresinin kurutulabilmesi amaciyla tiipiin ¢eperi havaya (gazlara) karsi gegirgen

ozellikte yapiya sahiptir.

71. Istem 70°deki endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, ozelligi; trakea ve
larenks iginde bulunan tiiplin gevresinde havalanmay: saglayan, ama ventilasyonu bozmayan
ve tiirbillans olusturmayan 6zellikte tiip ¢eperinde en az bir adet delik ve/veya ince yarik

olusturularak ¢ok kiigiik gecit veya gegitler bulunan yapiya (12, 27) sahiptir.

72. Istem 70°deki endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, 6zelligi; tiip ¢eperinde
bulunan gegit veya gegitler saglanan yeterli darlik ile su dahil siv1 gegirmeyen, ama havay:

(gazlarn) gegiren 6zellikte bir yapiya sahiptir.

73. Istem 70°deki endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, 6zelligi; tiip ¢ceperinde
bulunan gegit veya gegitlere inspiriumdaki basinglarda hava gegisine miisaade ederken,

ekpiriumdaki basinglarda hava gegisi olmayacak 6zellikte yapiya sahiptir.

74. Istem 70, 71, 72 veya 73°deki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiiptindeki gegitlerle
ile ilgili olup, dzelligi; bahsedilen bu gegit veya gegitlerin olusturulmas: icin degisik birgok
metot (ses dalgasi, 1s1 ) kullanilabilmesi miimkiindiir ve mekanik sistemler ve/veya lazer

teknolojisinden de faydalanilmasina uygun bir yapidadir.

75. Istem 70, 71, 72 veya 73’deki gibi bir endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup,
ozelligi; tip ceperinde bulunan gecit veya gegitler inspirasyonda veya expiriumda acilip

kapanan en az bir adet valve (kapak-sibop sistemi) sahiptir.

76. Bulus, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, 6zelligi; tiipiin ¢eperi, kaf veya
kaflar su dahil siv1 gecirmeyen fakat havaya (gazlara) kars: gegirgen maddelerden yapilmistir
ve bu maddeler amaglara gére tiipiin ve kafin tamaminda veya bir kisminda kullanilmis olan

bir yapiya sahiptir.

77. Istem 76°daki tiiplerin ¢eperi ve/veya kaf veya kaflardaki su dahil stvi gecirmeyen fakat
havaya (gazlara) kars1 gegirgen maddelerle ilgili olup, 6zelligi; kullanilan maddeler diisiik
ylizey gerilimli ve/veya hidrofobik ve/veya poroz yapili ve/veya diffiizif karakterli
maddelerdir ve klinik duruma gore, ¢esitli oran ve miktarda kullanilarak olusturulmus bir

yapidadir.
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78. Bulus, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, 6zelligi; trakea ve larenks
i¢inde bulunan tiipiin ¢evresinde havalandirma-kurutma saglamak i¢in tiip ¢eperinde en az bir
adet tiip igiyle dis1 arasinda irtibat saglamakla beraber geper iginde yol alan kilcal gegit
(13,28) olan bir yapiya sahiptir .

79. Istem 78’deki kilcal gegit veya gegitler ile ilgili olup, 6zelligi; bu gegit veya gegitlerin
cap1 uzunlugu ve tiipteki yerlesim yeri (anterior, posterior, diyagonal, oblik, lateral ) hasta
yast ve tiip boyutuna goére degisiktir ve/veya kilcal gegitlerdeki genislik inspiriumda agik,
ekspiriumda kapanir 6zelliktedir ve/veya inspirasyonda veya expiriumda agilip kapanan en az

bir adet valve (kapak-sibop sistemi) sahiptir.

80. Bulus, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, dzelligi; radyografik veya
ultrasound ile yerinin belirlenmesinde avantaj saglayan, maniipiilasyonu kolaylastiran sekilde
¢eperinin bir kismt metal yapilmistir ve/veya metal yap: geperini-cidarinm1 olusturan plastik

i¢ine yerlestirilmis bir yapiya sahiptir.

81. Istem 80°deki endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, 6zelligi; tiip ¢eperinin
bir kismim olusturan metal ve/veya plastik geperinin-cidarinin igine yerlestirilmis metal
yapinin eni, kalinlig1 ve boyu amaglara gore degisik degerlerde ve kullanici tercihine gore sol,
sag, on, arka, diyagonal, oblik veya lateral yerlesimli olup, koriiklii tiiplerde, koriigiin bittigi

distal kisimdan itibaren baglayan yapiya sahiptir.

82. Istem 80 veya 81°deki gibi bir endotrakeal tiip ve trakeostomi tiipiindeki metal yap1 ile
ilgili olup, 6zelligi; metal herhangi bir element, alasim, gesitli oranlarda bilesim halindedir,
defalarca biikiilmeye, sekil vermeye dayaniklidir ayrica kirilmaya veya kopmaya direnglidir
ve/veya MR uyumludur, bazi 6zel durumlar ve fonksiyonlar i¢in metal yerine ve/veya
beraberinde sert plastik ve/veya yay teli ve/veya gesitli oranlarda karbon ve metal tozu
katilmig plastik tel kullanilmis olup tiim bu uygulamalardaki metal ve/veya plastik i¢indeki
metal ve/veya sert plastik ve/veya yay teli ve/veya plastik tel makas yapisinda bir aletle

kolayca kesilebilir dzellikte yapiya sahiptir.

83. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin kaf veya kaflariyla ilgili olup, &zelligi;
sisirildiklerinde larinks veya trakeanin anatomisine-liimenine tam benzeyen sekli alirlar ve bu
form genel hatlariyla arka tarafta hafif alan kayb ile birlikte n-arka capta hafif derecede
basik yaklasik olarak eliptik bir sekle (14, 29) benzeyen yapiya sahiptir.
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84. Bulug, endotrakeal tiiple ilgili olup, 6zelligi; entiibasyon islemi sirasinda konkavitesi-
kurvaturast (gukurlugu, igbiikeyligi) karsiya (yukariya) bakar durumda iken, oblik kesi tiipiin
ucundaki agiklign hastanin sagma bakacak sekildedir (33) ve Murphy gozii’niin sol tarafta
oldugu (32) yapiya sahiptir.

85. Istem 80’deki endotrakeal tiiple ilgili olup, 6zelligi; sol tarafta bulunan Murphy gdziiniin
yedegi olarak tercihan kars: tarafta (kisa ugun bulundugu sag tarafta) en az bir delik ilave
edilmistir ve bu deliklerin sekilleri tiggen, dikddrtgen, gokgen, oval, yuvarlak, koseli olarak
farkli sekillerdeki yapiya ( 35) sahiptir.

86. Bulus, endotrakeal tiiple ilgili olup, 6zelligi; sag veya sol ana bronsa girmesini 6nlemek
iizere Murphy géziiniin bulundugu uzun tarafta ayn1 basing altinda daha fazla sigen kaf veya

kaflar1 (18) vardir.

87. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi; sag ana bronsa girmesini
onlemek iizere sagda, sol ana bronsa girmesini dnlemek iizere solda ve/veya bazi klinik
durumlar igin dn, arka, diyagonal, oblik veya lateral istikamette ayn1 basing altinda daha fazla
sisen kaf veya kaflar1 vardir ve bu tiiplerde olasi bir déniiyii fark etmek i¢in 6n, arka veya yan
tarafi acikga belli olacak sekilde isaretlenmis olup bu isaretler diger tiim tiiplere de
uygulanmisg bir yapidadir.

88. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi; daha sis olmasi istenen
tarafta kaf veya kaflarin plastik dokunun daha fazla olmasmi saglamak iizere dalga (kivrim-
katman) miktar1 daha fazla sayidadir ve/veya sis tarafta kafi olusturan dokunun direnci daha
azdir ve/veya buradaki doku daha fazladir, dolayisiyla daha fazla sismesini saglar ayrica bu

kaflar iceri ve/veya disar: kiveimli yaptya (19) sahiptir.

89. Bulus, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, &zelligi; kaf veya kaflar en az iki
bolmeli hale getirilmistir ve bu bolimler farkli basinglarla sigirilerek tiip ucunun

yonlendirilmesini saglayan ve bronslara girmesini dnleyen yapiya sahiptir.

90. Bulus, trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi; ttkanmay1 énlemek iizere, distal kisimda
en az bir delik vardir, bu delikler degisik yonlerde yer alir ve iiggen, dikdortgen, gokgen, oval,
yuvarlak, koseli olarak farkh sekillerdedir (34).
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91. Bulug, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi tiiplerin n tarafta temas
ile trakeite sebep olmasini nlemek iizere kaf veya kaflardaki anterior kisminda ayni basing

altinda daha fazla sismesinin saglandig1 yapiya sahiptir.

92. Bulug, endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi tiiplerin on tarafta temas
ile trakeite sebep olmasim Snlemek iizere kafli veya kafsiz tiiplerde oblik kesi tiiplin 6n
tarafinda kayip olacak sekilde kesilerek hazirlanmis, kisa kismi 6n tarafta, uzun kismi arka
tarafta yer alir hale getirilmistir (9,30) , bu tiiplerde Murphy gézii arka tarafta yer alir (16,31)
ve Murphy gbziiniin yedegi olarak tercihan 6n tarafta en az bir delik ilave edilmis olup bu

deliklerin sekilleri tiggen, dikdortgen, oval, yuvarlak, kdseli olarak farkli sekillerdedir (17,34).

93. Istem 91°deki endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, ozelligi; trakeanmn 6n
taraftaki travmadan kaginmak igin 6n tarafta daha sis olma 6zelliginin yanina ana bronslara
girme ihtimalinin azaltilmasmnin da istendigi durumlar igin kaf veya kaflarin On-sag ve/veya

on-sol istikamette daha fazla sigebildigi bir yapiya sahiptir.

94. Istem 92°deki endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, dzelligi; tiiplerin trakeitten
kaginmak i¢in yaptigimiz on tarafta ki kayip bazi tibbi durumlarda yerlestirmede problem
olusturmamasi igin degisik miktarlarda sa veya sol istikamette kaydirilmis, cesitli
derecelerde oblik yerlestirilmistir, bu durumda Murphy géziiniin yedegi olan deliklerde

dolayistyla sag veya sol tarafa kaydirilmig bir yapiya sahiptir.

95. Istem 91°deki endotrakeal ve trakeostomi tiipleriyle ilgili olup, 6zelligi; daha fazla sisirme
ile sistigi yerden uzaklasgtiran kaf veya kaflarin temas yerini kiigiiltmek i¢in sadece ilgili
bélgede dalgali hale getirilmistir ve bu dalgali yap: bir uygulamaya gére gittikge daha cok

sisen, dolayistyla kademeli uzaklastirma saglayan yapiya sahiptir.

96. Bulug, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipti ile ilgili olup, o6zelligi; trakea’ya
yerlestirilmis tiiplerin mukozaya zarar vermesini &nlemek iizere tiiplerin uglan kavisli-
bombeli halde ve/veya iiretimi esnasinda ¢ikis azinin ige déniik-radiuslu ¢ikis agz1 bulunan

bir yap1ya sahiptir.

97. Istem 96°daki gikis agzin ige dogru radius olusturulmastyla ilgili olup, 6zelligi; ¢6ziim
olarak enjeksiyon ve/veya koenjeksiyon yontemi uygulanmis, ekstriizyon ve/veya
koekstriizyon yontemi uygulandigi durumlarda ek operasyon-miidahale ile igeri dogru radius

olusturulmus bir yapiya sahiptir.
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98. Bulus, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, 6zelligi; kafsiz tiiplerin
ucunun trakea mukozasma olan temasini Snlemek iizere inspirium havasi ile siserek mesafe
olusturan kiiciik hava yastiklari ilave edilmig yapidadir ve bunlar ¢ogu zaman 6n tarafta
yerlestirilmis olmakla beraber, bazi hastalar i¢in posterior, lateral, diyagonal, oblik yonlerde

de konuslandirilnis yapidadir.

99. Bulus, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipti ile ilgili olup, 6zelligi; bazi
komplikasyonlar1 6nlemek iizere tiip ucunun yonlendirmesini saglayan bu kaf ve kaflarin
(tercih edilen istikamette daha fazla sisebilme, en az iki bdlmeli ) larenks veya trakea
mukozasmin travmadan korunmasinin gok onemli oldugu olgular igin larenks veya trakea

anatomik yapisina uygun yapiya sahiptir.

100. Bulus, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, 6zelligi; yukaridaki istemler
kapsaminda, izah edilen tiim yenilikleri tagiyan iriinler tek baglarina veya kombine edilerek
insanlarda kullanilan tiim tiiplere (tek, ¢ift, miiltipl, yivli, dalgal1 (carrugated), non-adesiv, su
ile sisen (water-swellable), akordion, koruge seklinde tiim kaf gesitlerinde, ayrica, aspirasyon
(suction), spiralli, ringli, monitorizasyon imkan1 olan, ¢ift liimenli ),ilag uygulanabilen tiipler

ve veterinerlikte kullanilan tiiplere uygulanabilir veya adapte edilebilir yapidadir.

101. Bulus, endotrakeal tiiple ve trakeostomi tiipii ile ilgili olup, &zelligi; yukaridaki istemler
kapsaminda, izah edilen tiim yenilikleri tagiyan iiriinler disposibl olabilmekle beraber, sterilize
edilebilir ve yikanabilir olma o&zelligi ile birlikte reusable (¢ok kullanimlik, tekrar

kullanimlilik) yapiya sahiptir.
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TARIFNAME

GELISTIRILMIS ENDOTRAKEAL TUP VE TRAKEOSTOMI TUPU

Kaf basincinin tahmin edilmesi;

Bu tiiplerin yapisinda en az bir kaf vardir. Bu kaf veya kaflarin basinglan iyi
fonksiyon gormeleri ve daha az komplikasyona sebep olmalar i¢in optimal seviyede olmalari
gerekir. Bunun saglanmasi i¢in duruma gore gereken basingla sisirilmeleri gereklidir. Degisik
faktorler basingta degisiklige yol agabileceklerinden kullanim esnasinda da izlenmeleri sarttir.
Halen basing kontrolii igin kullanilan ydntemler siibjektif kalmakta veya zaman alict ve
zahmetli olmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar, 30 cm H,O’lik basingta dolasimn bozuldugu,
45 cm H,0’da ise tamamen durdugu, 15 dakika gibi kisa bir siirede yiiksek basinca bagl
hasarin olugabilecegi gosterilmistir.

ideal kaf i¢i basincin trakeal mukozadaki perfiizyon basinci olan 30 cm H,O civarmin
altinda olmasi nerilir. Bu basing olgunun tansiyonu, hidrasyonu, aldig: ilaglar gibi degisik
faktorlerin etkisiyle kisisel farklilik gosterdiginden 25, 20, 18, 15 hatta 14 cm H,O altinda
olmast gerektigi de iddia edilmistir. Giivenli, uygun basing arah@ olarak 15-25 cm HO
degerlerini Snerenler de vardir.

Bilindigi gibi rutin uygulamada, endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin larenks veya
trakeaya istenen mesafeye yerlestirilmelerinden sonra viicut icinde kalan kaf veya kaflar
sisirilir. Buradaki basincin direk Sl¢timii gok zordur. Viicut disinda kalan ve kaflarla irtibatli
olan pilot balonlar basing hakkinda fikir verir. Pilot balonun basinci kaf i¢i basing ile dengede
olup benzerdir. Kaflarin basinci ile ilgili fikir sahibi olmak icin en pratik yol pilot balonlarin
basincint degerlendirmektir.

Gelistirdigimiz bu sistemde, pilot balon veya balonlar ve/veya ilgili kaf veya kaflarla
irtibat1 saglayan boru veya borular iglerindeki basinglarina bagh olarak renk degistirirler ve
boylece irtibatli olduklari kaf veya kaflarin basmnci hakkinda bilgi verirler (1, 21). Bu renk
degisimi hem pilot balonu hem de kaf i¢i basing degeri ile ilgili bilgi saglar. Hem yeterli
seviyede olup olmadigi hem de tehlikeli diizeylere ¢ikip ¢ikmadigi anlagilir. Aym zamanda

kullanim esnasinda istenen degerden uzaklagmasi halinde yeniden ayarlanmasi icin uyar1 da
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saglar. Bu basinca gore renk degisimi 6zelligi pilot balon veya balonlarinin ve/veya ilgili kaf
veya Kkaflarla irtibati saglayan boru veya borularmin tamaminda veya bir kisminda
saglanmistir. Daha ileri bir uygulama sekli, fark edilebilirligini arttirmak igin renk
degisiminde birbirlerinden farkli beyaz, turuncu, sari, mavi, mor, kirmizi, yesil gibi degisik
renkler, bu renklerin kombinasyonlar veya tonlart da kullanilmistir.

Daha gelistirilmis bir model olarak, renk degisikligi gosteren kisim sekli itibariyle de
basing hakkinda bilgi verici hale getirilmistir. Bu kapsamda, renkler iiretimde planlanan
basing degerinde (25, 20, 18, 15, 14 vb. cm H>0) rakamlar1 gésterecek ozellikte ve/veya
belirli bir basinca tekabiil eden isaret, renk, rakam, harf, amblem, sembol olusturacak
sekildedir.

Bu renk degisimi birgok metot ile saglanabilir. Bu amagla kullanilan bir yéntem
kaplama teknigidir. Gelistirilmis ince film polimerden olusan yar1 iletken sensoriin renk
degisimine dayanir. Renk degisimi olusturmak igin daha geligtirilmis alternatif veya ilave bir
metot iletken veya farkli polimerlerin kimyasal yollarla saglanmasidir.

Kaf basincinin tahmin edilmesini saglamak tizere gelistirdigimiz renk degisimine
alternatif veya ilave farkli bir yontem de pilot balon veya balonlar ve/veya ilgili kaf veya
kaflarla irtibat: saglayan boru veya borular iglerindeki, dolayisiyla kaftaki basinci gostermek
amaciyla lizerlerinde olusturulan gozle fark edilebilir isaretler veya sekiller kaf veya kaflar
sigirildiginde goriiniir hale gelir. Bunlar belirli bir basinca tekabiil eden isaret, renk, rakam,
harf, amblem, sembol gibi belirteglerdir. Bu uygulamalar1 saglamak iizere faydalanilan bir
metot sonilk iken pilot balonlarinin akordeon gibi katlanabilir halde bulunmasi, belli
basinglarda agilmastyla s6z konusu belirteclerin goriiniir hale gelmesidir.

Basing tahmin etmede alternatif bir metot ise pilot balon veya balonlar ve/veya ilgili
kaf veya kaflarla irtibat1 saglayan boru veya borular iglerindeki, dolayisiyla kaftaki basinca
gore elle tutulabilir belirli bir gekil alirlar. Bu sekiller belirli bir basinca tekabiil eden isaret,
renk, rakam, harf, amblem, sembol gibi belirteglerdir.

Tiim bu basinca gére olusan renk degisimleri ve/veya gozle fark edilebilir ve/veya elle
tutulabilir sekiller ve/veya belirtegler bir arada kullanilabilir ve kaflarin sisirilmesinde hava

disinda gesitli gazlar ve sivilar kullanildiginda da benzer fonksiyon goriirler.

Gdariiniirliigiin arttirddmasi;

Tiplerin tizerinde 6zellikle yerlesimi esnasinda pozisyonunu anlamay1 kolaylastirmak
icin basta vokal kord ¢izgisi, bazi uzunluk veya mesafe ¢izgileri vb. belirtegler vardir. Islemin

baslangicinda bu ¢izgi ve belirteglerin goriinebilmesi laringoskop ve benzeri cihazlarla
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bélgeye ulastirilabilen 1513a baglidir. Bu 1518in kullanimi her zaman, her alanda miimkiin
olamamaktadir. Ustelik bu cihazlarin kullanimi esnasinda bile, bu isaretlerin goriiniimiinii
giiclendirmek ¢ogu zaman ihtiyag hissedilen bir durumdur. Entiibasyon islemi esnasinda
tiipiin ve bdlgenin gériintirliiglinii bir siireligine saglamak veya arttirmak maksadiyla tiipiin
ve/veya kaf veya kaflarin tamami veya en az belirli yerleri ve/veya tiipiin lizerindeki isaret
cizgileri ve/veya belirteglerin en az biri 151k yoklugunda veya azliginda goriiniir hale
getirilmigtir. Bu amagla tiiplerin ve kaflarinin imalinde 151k iireten ve/veya sacan ve/veya
depolayip yayan ve/veya yansitan maddeler kullanilmis veya kaplanmis veya boyanmistir. Bu
islemler entiibasyon isleminin baslangicinda yaptig1 goriiniirliik avantajlart yaninda,
entiibasyonun hemen sonrasi, tiipiin trakeada oldugunu inspeksiyonla teyit edebilecek kadar
bir siire 151k verebilir. Bu durumun gergeklesmesi hastalardaki anatomik uygunluga baghdir.
Goriintiiniin fark edilebilmesi igin o bdlgenin karartilmasi gerekebilir. Bu kapsamda, 151k
verme 6zelliginin tiipiin ve/veya kaf veya kaflarin 6n tarafinda da olmasi saglanmistir.

Goriiniirliik saglama amaciyla kullanilan etkili bir metot olarak bu yerlerin fosforlu
olmasi saglanmistir. Fosfor rengi tercihe gére herhangi bir renk olabilecek &zelliktedir.
Degisik bir uygulama ydntemi olarak, tiipiin en az bir kisminda veya lizerindeki belirtegler
daha belirgin olmasim saglamak igin birbirlerinden farkli beyaz, turuncu, sari, mavi, mor,
kirmizi, yesil gibi degisik renkler, bu renklerin kombinasyonlar1 veya tonlar1 kullanilmistir.
Tiim bu islemlerdeki fosfor entiibasyon esnasinda kullanilan laringoskop 15181 basta olmak
iizere degisik 151k kaynaklarindan da faydalanir. Tiim dalga boylarina duyarlidir.

Goriiniirliikk saglama kapsaminda alternatif ve/veya ilave bir metot ise ilgili yerlerde
ayna gibi 15181 yansitacak materyallerin kullanilmasidir. Bu kapsamda kullanilacak
metotlardan en Onemlileri enjeksiyon ve/veya koenjeksiyon ve/veya ekstriizyon ve/veya

koekstriizyon ile yansitici ylizey olusturulmasidir.

Endotrakeal tiiplere goriiniirliigiin saglanmasv/arttirilmas1 amaciyla kazandirdigimiz

tiim ozellikler trakeostomi tliplerine de uygulanmistir.

Tikanmanin onlenmesi;

Endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin dis veya i¢ yiizeylerinin, kaf veya kaflariin
non-adesif (yapigkan olmama, kaygan olma) olmasi enfeksiyon riskinin azaltilmasi, daralma
veya tikanmanin 6nlenmesi gibi avantajlar getirir. Bu avantajlar1 saglamak tizere bir alternatif
uygulama sekli olarak tiiplerin, kaf veya kaflarin tamami teflon veya karbon-teflon

kullanilarak imal edilmis veya kaplanmistir. Teflon yapmin goriintiiyli oOnleyici etkisini
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azaltmak veya seffafligin 6n planda oldugu bazi durumlar igin, alternatif uygulama sekli
olarak, tiiplerin tikanma riski fazla olan kisimlar veya vokal kordlar basta olmak {izere temas
edebilecegi hesap edilen bolgeler (distal veya proksimal kisim, endotrakeal tiipler i¢in vokal
kordlarla temas eden yerler, kaflara yakin yerler, kaflarin mukozaya temas yerleri vb.) teflon
veya karbon-teflon kullanilarak imal edilmis veya kaplanmistir. Benzer amaglarla alternatif
uygulama sekli olarak, tip ve kaf veya kaflarin bir kismi gesitli boyut ve sekillerde
(uzunlamasina, enine, oblik veya diyagonal seritler, yuvarlak, ¢okgen, oval alanlar vb.)
teflondan veya karbon-teflondan yapilmis veya kaplanmistir. Bu uygulama her tarafa dagilmig

parcali non-adesif yap1 yaninda, her tarafa yayilmis yeterli seffaflig1 saglayan 6zelliktedir.

Yapisma problemini ¢6zmek lizere daha 6nceki uygulamalarda tiiplin veya kafin
tamami non-adesif hale getirilmistir. Boyle bir uygulama non-adesif yapinin getirebilecegi
komplikasyonlarin artmasma sebep olmaktadir. Bu yan etkiyi azaltmak i¢in bir alternatif
uygulama olarak da non-adesiflik sadece riski fazla olan kisimlar veya vokal kordlar basta
olmak iizere temas edebilecegi hesap edilen (distal veya proksimal kisim, endotrakeal tiipler
icin vokal kordlarla temas eden yerler, kaflara yakin yerler, kaflarin mukozaya temas yerleri
vb.) bolgelerle smirh tutulmustur. Alternatif yeni bir uygulamada bu yapilara ilave veya
sadece non-adesif yapilar tiip ve kaf veya kaflarin tiimiine yayilmig gesitli 6l¢ii ve sekillerde
(uzunlamasina, enine, oblik veya diyagonal seritler, yuvarlak, ¢okgen, oval alanlar vb.)
dagilmis haldedir. Bu uygulama normal (non-adesif olmayan) yapinin daraltma yontindeki
negatif etkisini kismen kontrol ederken, non-adesif yapinin getirebilecegi komplikasyonlarin

da minimum olmasini saglar.

Riskin fazla oldugu olgularda kullanilmak iizere, tikanmaya sebep olan materyallerin
kimyasal ve fiziksel ozellikleri agisindan miks bir karigim oldugu gbz Oniine alinarak,
tikanmanin 6nlenmesinde daha etkili olmasi igin daha ileri bir uygulama metodu olarak, tiip
ve kaf veya kaflarin tamami veya bir kismi degisik 6l¢ii ve sekillerde hidrofilik ve hidrofobik
karakter kazandirilmig yapilar aym ylizde yan yana gelecek sekilde imal edilmis veya
kaplanmigtir. Bu yeni yaklasim yapigsmaya sebep olan materyaldeki biiylik biyolojik
molekiillerin biinyesinde-lizerinde fiziko-kimyasal acidan degisik Ozellikte kisimlan

olacagindan yapigsmayi 6nlemede daha etkilidir.
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Kullanim kolayliklari;

Cogu hastada basit uygulamalar ile hem tiipiin hareket etmemesi, hareket ettiyse de
miktarinin bilinmesi miimkiindiir. Giiniimiizde ¢ogu zaman tiipii sabitlemek i¢in bez benzeri
malzeme veya flaster vb. yapigkan bantlar kullanilir. Mevcut tiiplerdeki dis yiizey diiz oldugu
i¢in, 6zellikle 1slanmasi halinde hareket etme-kayma s6z konusu olmaktadir. Bu gereglerin
tiipli daha siki kavramasi i¢in tiipiin dig yiizeyi kolay, giivenli ve saglam tutunacak-
kavranacak, kaymay: zorlastiracak &zellik kazandirilmistir. Bu kapsamda, &zellikle tiipiin
proksimal kismu degisik sekil, yon, derinlik ve uzunlukta tirnakli, piiriizli, testere gibi disli,
yivli-setli, tirtilli, tirtikli, girintili, ¢ikintili veya ¢entikli vb. hale getirilerek hem
manipiilasyonda kavrama hem de tiipiin fiksasyonu igin cesitli sabitleme islemlerinde
kaymay1 Snleyici olarak kolaylik saglanmistir. Bu uygulama disleri olan ve agzi kapanan
olgularda, tiipiin dis yiizeyine kazandirdigimiz kaymay onleyici dzellik dislerin uglarina da
takilarak-tutunarak minimalde olsa, istemsiz yer degistirmeyi 6nlemede katkist olur. Bazi
durumlar i¢in bu yapilar iizerinde herhangi bir kayma durumunda mesafenin miktart ve yonii
anlagilmasini saglayacak tarzda renk, rakam, sekil, sembol vb. belirteglerle isaretlenmistir.
Tiiplerin bu bélgesinde ilave ettigimiz bu isaretler istemsiz hareket-kaymalarin farkinda

olunmasini ve miktarinin ve istikametinin bilinmesini saglar.

Bu amagla benzer alternatif uygulama, tiiplerin dis yiizeyine yukaridaki paragrafta
agikladigimiz dzellikleri (sabitleme iglemlerinde kolaylik saglayan degisik sekil, yon, derinlik
ve uzunlukta tirnakli, piiriizlii, testere gibi digli, yivli-setli, tirtills, tirtikli, girintili, ¢ikintily
veya centikli vb. hale getirilmesi ve mesafenin miktar1 ve yoniiniin anlagilmasini saglayacak
tarzda renk, rakam, sekil, sembol vb. belirtecler) saglayan 6zel yapinin tiip iizerine

yapistirilmasi ve/veya monte edilmesi ile benzer kolayligin elde edilmesidir.

Giiniimiizde kullanilan entiibasyon tiiplerinde, konektorlerin distal kismindaki ucu tiip
govdesinin proksimal agikhiginin i¢ine girerek baglanti olusturulur. Giris yerinde tiipiin
proksimal agiklifinda bir miktar genisleme mevcuttur. Bu genislemeye ragmen, yine de
limen kaybi olusur. Bu durum tiirbiilansa ve hava direncinde artisa sebep olur.
Entiibasyondan sonra, mesafe ayari igin tiipiin govdesinin kisaltilmasi ve konektoriiyle
baglantisinin yeniden yapilmast gerekir. Bu durumda baglantinin olusmasi ¢ok zor
olabilmektedir. Bu problemleri ¢6zmek tiizere, konektorlerin distal ucu tiip govdesinin
proksimal ucunu igine alacak sekilde genisletilmistir (2). Baglantinin rahat yapilabilmesi i¢in,

konektoriin buradaki yapisi daha genis ve elastik hale getirilmis, tiipiin ucunu igine kabul
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edecek tarzda genisleme kabiliyeti kazandirilmistir. Ve/veya tiipiin proksimal kisminin yapist
stabil-direngli olmas:1 saglanmis, konektdrityle baglantida, distal ucun igine girerken liimen
kayb1 olmayacak 6zellik kazandirilmistir. Ve/veya bu baglantinin daha giivenli olmasi istenen
durumlar i¢in baglantinin her iki tarafinda (tiip govdesinin proksimal kisminin dig ylizeyi-
konektdriin distal ucunun i¢ ylizeyi) karsilikli uyumlu olacak tarzda degisik sekil, yon,
derinlik ve uzunlukta tirnakli, piiriizlii, testere gibi disli, yivli-setli, tirtills, tirtikly, girintili,
cikintil veya gentikli vb. hale getirilerek, birbirleriyle daha saglam ve kolay birlesebilir hale
getirilmistir. Baglantinin daha saglam yapilmasi gereken olgular igin, vakum sisteminden
istifade edebilen modeli de gelistirilmigtir. Entiibasyon tiipii yerlestirildikten sonra,
kisaltilmas: siklikla uygulanir. Bu uygulamalarda kolaylik saglamak ve daha giivenilir
baglant: igin, alternatif olarak tiipiin proksimalinin yeterli uzunluktaki kisminin dis ylizeyine
ve konektoriin distal ucunun i¢ yiizeyine karsilikli uyum saglayacak ve saglam bir sekilde
birlestirecek vida sistemi getirilmistir (10). Bu iki yiizey arasindaki baglanti igin
kazandirdigimiz vida mekanizmasi sayesinde, konektor tiipe dondiiriilerek kontrolldi bir
sekilde yerlestirilir. Baglantiyr saglayan kisimlarin sicaklik, nem vb. etkenlerden
zayiflamayacak ozellikte olmasi dzelligi kazandirlmustir. Bilindigi gibi, tiip liimeni genellikle
cihaz baglant1 agizlarindan daha dardir. Gelistirdigimiz bu konektorlerin i¢ dizayni olasi bir

tiirbiilans1 dnleyecek gekilde kademeli daralma 6zelligi tasir.

Konektdrlerin  distal ucu tiip govdesinin proksimal ucunu igine alacak sekilde
gelistirdigimiz bu modelde mevcut tiiplerin daha az modifiye edilerek uygulanabilmesi
maksadiyla alternatif bir uygulama daha gelistirilmistir. Bu kapsamda, tiip gdvdesinin
proksimal kisminin dis yiizeyi ve/veya konektoriin distal ucunun i¢ ylizeyi, baglantimin daha
giivenli olmasi saglayan degisik sekil, yon, derinlik ve uzunlukta tirnakli, piiriizli, testere gibi
disli, yivli-setli, tirtilh, tirtikli, girintili, ¢ikintili veya gentikli vb. hale getirilmis yapinin
ve/veya vida sistemi ve/veya vakum sisteminden istifade edebilen 6zel yapinin tiip gdvdesinin
proksimal yiizeyi iizerine ve/veya konektorlerin distal ucu i¢ ylizeyine karsihkli uyumlu
olacak tarzda yapistirilmasi ve/veya monte edilmesi ile birbirleriyle kolay birlesebilir hale

getirilmisgtir.

Entiibasyon tiiplerinin boyutu hastanin yasi ve viicut Slgiilerine gore segilir. Capr goz
oniine alinarak yapilan bu degerlendirmede, tiipiin ¢apiyla ilgili dogru bir secim yapilmis olsa
da, olgunun anatomik farkliliklari nedeniyle bu uzunluk her zaman ideal degerde degildir.

Mevecut tiiplerin uzunlugu capa gére sabit oldugundan, boyu ile ilgili olarak ayri bir secim
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sansi yoktur. Bazen olguya yapilacak tibbi miidahalelerin gesidine gore de tiipiin oldugu
uzunlugun disinda degerler arzulanir. Ventilatsre baglanirken veya maniiel respiratdr gibi ek
tibbi miidahaleler gerektiginde tiipiin hem uzunlugu hem de proksimal liimenin y&niiniin
degistirilmesi gerekir. Uretimde sabit olan yap1 nedeniyle, ySnlendirmedeki ¢abalarda plastik
materyalin direnci ile karsilagilir ve tiipiin viicut icinde yer degistirme riski olusur. Bu
problemlerin giderilmesi igin, tiip boyunca en az bir yerde koriiklii yap1 kazandirilmistir. Bu
yapi tiipiin daha uzak bir mesafeye ilerletilmesinde kolaylik sagladigi gibi, liimen agikliginin
yonii konusunda yapilacak degisikliklerde plastik yapuun direnci bir problem olmaktan ¢ikar
ve miidahaleye uygun pozisyonda sabitlenmesini saglar. Ayrica, bu koriklii yapilar dis
hareketlerin tiipe yansimasini 6nleyen amortisor gorevi de yapacak ozelliktedirler. Koriiklii
yapt tercihen proksimal liimene yakin yerlestirilmistir (4). Alternatif bir model olarak,
koriikli yapmnin distalinde tiipiin yerlestirme sonras fiksasyonunu kolaylastiran yap: ilave
edilmigtir. Boylece tiipiin koriigii kullanilirken, viicut iginde fonksiyon géren govdesi daha
emniyetli sekilde sabit kalir. Bu yap: ayni zamanda manipiilasyonda da avantaj saglar.
Koriiklii yap: kullanilmayacagi durumlarda kilitlenebilir (5)- Béylece tiip biitiinliigii korunur.
Alternatif uygulama sekli olarak, tiirbiilansa sebep olmamak veya liimende darlik
olusturmamak iizere kivrimlar dista-liimeni daraltmayacak pozisyonda da olusturulmustur.
Endotrakeal tiiplere koriiklii yapr ile kazandirdigimiz tiim 6zellikler trakeostomi tiiplerine de

uygulanmugtir (22, 23).

Benzer amaglarla (tiip ucunun yén ve/veya erisim-mesafe degistirmesi) bir bagka
alternatif uygulama sekli de endotrakeal ve trakeostomi tiiplerinin diger tibbi miidahale
cihazlari ile baglantisim saglayan proksimal ucunda bulunan adaptdr veya konektor olarak
isimlendirilen pargasina yon ve/veya uzunluk degistirilebilme 6zelligi kazandirilmistir. Bu
kapsamda bu parganin en az bir yerinde koriiklii yap1 olusturulmustur (6, 24). Bu koriiklii yapi1
sayesinde hem diger cihazlarla baglantisi kolaylasmis hem de irtibatl iken tiiplerin viicut
icindeki hareketleri minimuma getirilmistir. Ayrica bu koritklii yapi diger cihazlarla
baglantida cihazin tiiplere olan istemsiz hareketlerini emen bir amortisér gorevi yapar.
Buradaki koriiklii yap1 da kullanlmayacagi durumlarda kilitlenebilir (7, 25). Alternatif
uygulama sekli olarak, tiirbiilansa sebep olmamak veya liimende darlik olusturmamak iizere
kivrimlar dista-liimeni daraltmayacak pozisyonda da olusturulmustur. Konektérlerin benzer
maksatlarda ise yaramasi i¢in, alternatif uygulama sekli de baglantinin en az iki parcadan
olusan yapisal olarak en az bir adet biyel yataklamali mekanizmasi ilavesiyle her istikamete

yonelebilen hale getirilmis olmasidir (8, 26). Biyel kolu benzeri bu pargalar tiiplerin diger
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cihazlarla baglanti agzinin istenen y6ne dondiiriillebilmesini saglar. Béylece tiiplerin
trakeadaki istemsiz hareketleri minimuma indirilmis olur. Daha ileri bir uygulama bu
parcalarin her birine koritklii yapinin ilavesidir. Buradaki koriiklii yapilar da kullanilmayacagi
durumlarda kilitlenebilir. Alternatif uygulama sekli olarak, tiirbiilansa sebep olmamak veya
limende darlik olusturmamak iizere kivrimlar digta-limeni daraltmayacak pozisyonda da
olusturulmugtur. Bdylece konektoriin daha uzak mesafeye erigsimi de saglanmigtir. Bu adaptér
veya konektorlerin baglanti yerleri mevcut tiim tiiplere ve rutin kullanimdaki cihazlara
uyumludur. Bu adaptorler trakeostomi tiiplerinin ¢ikis agzina da uygun hale getirilmistir.
Ihtiyag halinde agizlar1 baglant1 igin modifiye etmeye miisaittir. Tekrar kullanilabilmesi igin
sterilize edilebilir 6zellik kazandirilmistir. Bu konektérler ¢ok kullanimlik 6zelligi ile diger

tiiplerde de faydalanilabilir.

Bu baglanti parga veya pargalarina (adaptor - konektérlere) tiiplerin kullaniminda daha
kolaylik saglamasi1 i¢in esas fonksiyonuna bir bagka ilave olarak, kaf veya kaflarin
sisirilmesini ve/veya aspirasyon (suction) i¢in kullanilan gubuklari-borular1 ve benzeri par¢a
ve aparatlarin tiiplin gevresinde tutmasi-sabitlenmesi isi de ilave edilmigtir. Bolgedeki
daginikhgmn, gorintii kirliliginin azalmasini temin eder. Bu kapsamda bir uygulama, bazi
durumlar i¢in ergodinami gz Oniine alinarak iist, alt, yan, oblik vb. istikametlerde konektsr
¢evresinde uygun alan ilave edilmis ve bu alanlar kullanilarak konektorlere degisik yonlerde
en az bir adet tutag eklenmistir. Alternatif ve/veya ilave bir uygulama da konektorlerin degisik
yonlerinde bulunan ataglar ve benzeri fonksiyon araglari (velcro mekanizmasi, ¢it ¢it
mekanizmasi, vakum sistemi, miknatis sistemi, kanga, ¢engel, mandal, klipsler vb.) ile
donatilmigtir. Alternatif ve/veya ilave uygulama olarak, konektdrlerin degisik yerlerine
tiiplerin gubuklari-borularinin saglam sekilde yerlestirilebilecegi girinti ve/veya ¢ikinti
seklinde yuvalar yapilmustir. Ihtiyaca gore degisik biiyiiklitkte ve/veya degisik yonlerde yer
alan bu yuvalar daha kullanigh olmasi i¢in kolayca yerlesecek genislikte girisi olmakla
beraber, yerlesim sonrast sabitlemeyi gergeklestirecek sekilde daralir veya kolayca
ayrilmayacak bigimde donii olusmasini saglar. Bu konektérlerin biinyesinde bulunan, tiiplerin
gubuklari-borularmmn tutunmasmi-sabitlenmesini saglayan bu gesitli yapilar koriiklii tiiplerde
koriigiin distalinde yerlestirilmis fiksasyon pargasinin iizerine de yapilmigtir. Bu adaptér veya
konektérlerin baglant: yerleri mevcut tiim tiiplere ve rutin kullanimdaki cihazlara uyumludur.
Bu adaptorler trakeostomi tiiplerinin gikis agzina da uygun hale getirilmistir. ihtiyag halinde

agizlar1 baglanti igin modifiye etmeye miisaittir. Tekrar kullanilabilmesi igin sterilize
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edilebilir 6zellik kazandirilmistir. Bu konektérler gok kullanimlik 6zelligi ile diger tiiplerde de

faydalanilabilir.

Entiibasyon tiiplerinin yerlestirildikten sonra istem dis1 hareketler nedeniyle hareket
etmesi, bazen brong igine kagmasi sik kargilanilan komplikasyonlar arasindadir. Yer degistirip
degistirmedigi bazen X-ray bile kullanilarak kontrol edilmesi gerekir. ideal yerlesimden sonra
viicut iginde hareket etmemesi arzulanir. Trakeostomi tiipleri i¢in de yerlesiminden sonra
sabitlemek Snemlidir. Bu tiipleri yerinde tutabilmek igin gesitli cihazlar gelistirilmistir. Bu
cihazlarin kullanimi zahmetli ve zaman alicidir. Agiz veya bogaz bolgesinde fazla yer
kapladigi igin goriintii kirliligi olusturur. Hastanin degerlendirmesini ve miidahaleyi
zorlagtirir.  Tiiplerin diger cihazlar ile baglantisin1 saglayan konektérler bu problemin
¢oziimiinde de fonksiyon gorecek sekilde gelistirilmis, tiiplin sabitleme fonksiyonu gorecek
ozellik kazandirilmistir. Bu kapsamda bir uygulama sekli olarak, bazi durumlar igin iist, alt,
yan, oblik vb. istikametlerde konektdr gevresinde uygun alan ilave edilmis ve bu alanlar
kullanilarak konektorler iizerine degisik yonlerde en az bir adet velcro mekanizmast, ¢it ¢it
mekanizmasi, vakum sistemi, miknatis sistemi, kanga, gengel, mandal, klips vb. aparatlarin
takilmas1 ve kullamlmasint miimkiin kilan yapilar kazandinlmis ve/veya girintiler, ¢ikintilar,
yuvalar, delikler ilave edilmistir. En pratik modeli; normalde birgok tiiplin konektdrlerinin her
iki tarafinda bulunan kanat seklindeki yapilar biraz daha genisletilerek, iizerine simetrik
olarak en az birer adet delik (tercihan 2 ser delik) olusturulmustur. Bu delikler ve/veya diger
sabitleme aparatlari kolay ve giivenli tutanak olarak, tiipiin yerinde durmas: i¢in uygulanacak
¢ekme (lastik benzeri yapilar vasitastyla) kuvvetlerinin uygulama nokta veya noktalari olarak
gorev yapar ve/veya ip vb. aparat yardimiyla sabitlenmeyi saglar. Bu kuvvetler tiipe delikler
ve/veya diger sabitleme aparatlarindan vasitasiyla uygulanacagi igin, miidahale ve gozlem
bolgesinde fazla yer kaplamaz. Konektorlere jlave ettigimiz deliklerden ve/veya diger
sabitleme aparatlarindan istifade ederek hastanin kafasia veya boynuna sabitlemek iizere
kolayca irtibatli olabilen bant, kayis, kemer, serit vb. (strap benzeri) yapilar da gelistirilmigtir.
Bu yapilar konektorlere 6zgii, ek pargasi-aparati olarak hazirlanmstir. Bu yapilara bazi
durumlar i¢in esneklik, yumugaklik, elastiklik, seffaflik, non-adesiflik, anti-enfektiflik, non-
alerjik olma o6zellikleri de kazandrlmustir. Cesitli genislikte ve uzunlukta olan ve uzunlugu
hastaya gre ayarlanabilen bu yapilar, uzun siire tiiplerin kullanilacag1 olgular i¢in bagin veya
boynun arkasina dogru sabitleme-fiksasyon yapildiginda, yanlardan irtibath olsa da arkaya
dogru bir ¢ekis kuvveti uygulamasi, dolayistyla tiipiin istenmeden distale itilmesi riski tagir.

Bu problemi gidermek tizere, konektérlerin pargasi olarak gelistirdigimiz bant, gerit vb. (strap
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benzeri) yapilarin gévdesine tercihan hasta ile temas eden tarafindaki kisma sigirilebilen hava
yastikgiklar ilave edilmistir. Bunlarin sigirilmesi, hem hastanin temas yerlerinde basi
olmasini azaltir hem de sabitleme gliclinlin ve y6niiniin ayarlanmasim saglar. Cok uzun siire
kullanimda basinin deride ve altindaki dokuda hasara yol agmamas: igin, bu yastik¢iklar
degismeli kullanim icin en az iki bdlmelidir. Geriye gidisi 6nlemek icin diger bir yéntem
tliplin boyutunun kisaltarak iyi ayarlanmasidir. B6ylece konektsr gevresine olusturdugumuz
ilave alan dis ve/veya ag1z cevresi ve/veya viicudun cesitli yerleri ile temas edecegi i¢in
distale gidisi onler. Bu problemin ¢dziimiinde yardimer olarak gelistirdigimiz care de bu
konektérlerin arka tarafina (ilave ettigimiz alan dahil hastayla temas yerine) hava yastik¢ig
yapilmasidir. Bu yastik¢ik temas edecegi dis ve/veya ag1z gevresine travma olusmasini dnler
ve kismen mesafe ayarlamay: saglar. Basiya bagl komplikasyonu da &nlemek lizere,
degismeli kullanim icin en az iki bolmelj modeli de gelistirilmistir. Bu adaptor veya
konektérlerin baglant: yerleri meveut tiim tiiplere ve rutin kullanimdaki cihazlara uyumludur.
Bu adaptorler trakeostomi tiplerinin ¢ikis agzina da uygun hale getirilmistir ve/veya
trakeostomi tiipiiniin proksimal kismi da bu amaglarla modifiye edilmis ve benzer
fonksiyonlar1 yapar hale getirilmistir. Thtiya¢ halinde agizlan baglanti igin modifiye etmeye
miisaittir. Tekrar kullanilabilmesi igin sterilize edilebilir &zellik kazandirilmistir. Bu

konektorler gok kullanimlik Ozelligi ile diger tiiplerde de faydalanilabilir.

Bu pargalarin (konektor-adaptorlerin) tiiplerinin  fiksasyonunda kullanimi icin
alternatif ilave metotlar kullanilarak saglam disler ve/veya dis etleri ve/veya damak
yapilarindan istifade edebilen Gzellik kazandinlmigtir. Bu kapsamda gelistirdigimiz dislere
ve/veya dis etlerine ve/veya damaklara yerlestirilmis, konektorlerle irtibatlh sabitleyici yapilar
konektorlere 6zgii ek aparat-pargalar niteligindedirler. Ust ve/veya alt disleri velveya dis
etlerini ve/veya damaklara uymasi agisindan gesitli bityiikliiktedirler. Bir gesit endotrakeal tiip
fiksat6rii olan bu aparatlarimizin dislere tutunmasi icin birkag uygulama gelistirilmistir. Bir
¢esit 1sirma aparati benzeri yapilariyla disleri ve/veya dis etlerini disaridan kavrar én-arka
planda yakalar. Yerlestirme sonrasi kilitlenebilir. Diger bir uygulama gekli digleri ve/veya dig
etlerini manuel olarak kontrollii sekilde sikistirilabilen vidalari vardir. Alternatif olarak direk
kapanan (mandal benzeri) formu da geligtirilmigtir. Disler i¢in gelistirilen parcada bazi
hastalarin kullamim igin tist ve/veya alt disler arasina girebilecek ince yapilar ilave edilmistir.
Sadece disleri ¢ok saglam olan ve tliplin ¢ok sik1 tutunmasi gereken olgularda tercih edilir. Bu
uzantilar tiip biiyiikliigi dolayistyla olgunun dislerinin biiyiikliigii hesaba katilarak

hazirlanmistir. Daha hassas davranilmas: gereken durumlar igin iist ve/veya alt disleri ve/veya
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dis etlerini ve/veya damaklari sigince hava basinci ile sikica kavrayabilen hava yastikli formu
da gelistirilmistir. Bu yastiklarinin sekilsel yapisi sisirildiklerinde sabitleyici parganin dislerin
ve/veya dig etlerinin ve/veya damagin anatomisine daha ¢ok uymasim saglar, daha siki
tutunur ve travma olusmasini Onler. Pilot balonlardaki gelistirdigimiz tiim basing kontrol
sistemlerinin ilavesine uygundur. Bazi olgular i¢in degismeli kullanim igin birden fazla
bslmeli yapilmistir. Bazt durumlar igin bu 1sirma aparati benzeri yapilar tist ve/veya alt dislere
ve/veya dis etlerine ve/veya damaklara daha siki tutunmasi i¢in biyolojik-dogal yapistiric
kullanimina uygundur. Konektorlerin bir pargast olarak geligtirilmis bu yardimci-ek aparatlar
(fiksasyon amagli ek yapilar) kolayca ve giivenli sekilde konektdrlerine baglanabilirler. Bu
kapsamda, karsilikl1 adapte olan degisik sayida ve yonlerde en az bir adet velcro mekanizmasi
ve/veya ¢it ¢it mekanizmasi ve/veya miknatis sistemi ve/veya vakum sistemi ve/veya kanga
ve/veya g¢engel ve/veya mandal ve/veya klips ve/veya girinti ve/veya ¢ikint1 ve/veya yuva
ve/veya vidalama sistemi vb. olusumlar kazandirilmigtir. Saglam olmasi ve kontrol
edilebilirligi agisindan en pratik model, konektdr g¢evresinde olusturulmug ek alanlar
izerinden gegirilen vida, sabitleyici aparat {izerinde olusturulmus alict yapiyla
birlestirilmesidir. Vida mekanizmasi manuel olarak rahatga kontrol edileceginden,
konektoriin-dolayisiyla tiipiin viicut igindeki yerini ayarlamakta miimkiindiir. Vida sistemi ile

yerlestirilmis tiipiin istemsiz hareketleri ¢ok azaltilmis olur.

Bu baglanti parca veya pargalarin (adaptdor - konektorler) ve/veya ek aparat-
pargalarinin tiim baglant1 yerleri mevcut tiim tiiplerine (endotrakeal ve trakeostomi tiiplerine)
ve rutin kullanimdaki diger cihazlara uyumlu olacak sekilde degisik boyuttadirlar. Thtiyag
halinde baglant1 yerleri modifiye etmeye miisaittir. Tim bu konektorler ve/veya ek aparat-
pargalarinin tekrar kullanilabilmesi i¢in sterilize edilebilir 6zellikte olanlar1 da hazirlanmistir.
Bu ¢ok kullanimlik &zelligi ile diger tiiplerde de faydalanilabilir. Cok yonlii ve birgok
uygulamalara imkan veren bu aparatlar konektorlerle beraber ayni zamanda koriiklii tiiplerde

gelistirdigimiz fiksasyon yapisi ile de irtibatli olabilmektedir.

Tiiptin fiksasyonu i¢in daha geligtirilmis alternatif model, vidali fiksat6rdiir (3).
Gelistirdigimiz bu ek tiip aparati, tiip govdesinin proksimal kisminda yeterli uzunlukta
olusturulan vida mekanizmasindan (10) faydalanarak dondiiriilerek yerlestirilir. Entiibasyon
gergeklestirilip, yeri dogrulandiktan sonra veya tiip boyunun kisaltilmasi igin kesildikten
sonra dondiiriilerek tiip boyunca ilerletilir. Bu vida yatagi yiv yapisi tiipiin kendi lizerinde

tiretim sirasinda olusturulabilecegi gibi diiz ylizeyli bir tiipe sonradan bu 6zellikleri tasiyan
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yap1 yapistirilarak veya monte edilerek de olusturulabilir . Hastanin durumuna gore, dudaklar
veya dislerle temas etmesi saglanir. Tiipiin bu durumda distale kagmasi Onlenmis olur.
Proksimale yer degistirirse, agizdan uzaklagmasinin goriilmesiyle hemen fark edilir. Vidal
fiksatériin viicuda temasinda zarar vermemesi i¢in, ilgili yiizeye yumusaklik, elastiklik,
seffaflik, non-adesiflik, anti-enfektiflik, non-alerjik olma &zellikleri de kazandirilmistir. Daha
hassas hastalar i¢in, bu yiizeye sisirilebilen hava yastik¢iklar1 ilave edilmistir. Bunlarin
sisirilmesi, hem hastanin temas yerlerinde basi olmasini azaltir hem de sabitleme giiciiniin ve
yOniiniin ayarlanmasini saglar. Cok uzun siire kullanimda basinin deride ve altindaki dokuda
hasara yol agmamasi i¢in, bu yastiklar degismeli kullanim i¢in en az iki blmelidir. Tiipiin ek
bir pargasi olarak gelistirdigimiz vidali fiksatoriin fazla hareketli hastalar i¢in daha iyi
sabitleme saglamasi i¢in, strap benzeri aparatlarla baga veya boyuna baglayabilmek igin
degisik sayida ve yonlerde en az bir adet velcro mekanizmasi, ¢it ¢it mekanizmasi, miknatis
sistemi, kanga, ¢engel, mandal, klips vb. aparatlarin takilmasi ve kullamilmasini miimkiin
kilan yapilar kazandirilmig ve/veya girintiler, ¢ikintilar, yuvalar, delikler ilave edilmistir.
Hasta izleminin ¢ok 6nemli oldugu olgularda, fazla yer kaplamamasi i¢in, laterallerde en az
bir delik (terciban 2 ser delik) olusturulmugtur (20). Bu delikler kolay ve giivenli tutanak
olarak, tiipiin yerinde durmasi igin uygulanacak ¢ekme (lastik benzeri yapilar vasitasiyla)
kuvvetlerinin uygulama nokta veya noktalar olarak gorev yapar. Ve/veya ip vb. aparat
yardimryla sabitlenmeyi saglar. Bu yap1 proksimale kaymayi 6nler. Distale gidisi dnlemek
lizere alt ve/veya iist istikamette kanatlar dudaklarla temas eder. Bu yapida hasta izlemini
bozmamas: i¢in minimal bilyiiklitktedir. Ergodinami ve yer iggali g6z 6niine alindiginda, en
pratik model vidali fiksatoriin dort kanath (ikisi yatay konumda strap ile irtibat i¢in, ikisi
dikey konumda distale kagisi Snlemek i¢in) olan modelidir. Hastaya ¢ok sik miidahale
edilecek durumlar igin tek, iki veya {i¢ kanatli olan1 ya da miiltipl kanatli olanlar1 da
gelistirilmigtir. Bu kanatlarda da baglantilar i¢in delikler mevcuttur. Bazi durumlarda
kullanilmak {iizere, esas fonksiyonuna ek olarak kaf veya kaflarin sisirilmesini ve/veya
aspirasyon (suction) i¢in kullanilan ¢ubuklari-borular1 vb. parga ve aparatlarin tiip gevresinde
tutmasi veya sabitlenmesi kabiliyeti kazandirilmigtir. Bu kapsamda, strap benzeri aparatlarla

baglayabilmek i¢in olusturulan aparatlardan faydalanir.

Tiipiin fiksasyonu igin ek tiip aparati olarak gelistirdigimiz vidah fiksatériin meveut
tiiplere daha az modifiye edilerek uygulanabilmesi maksadiyla alternatif bir uygulama daha
tiretilmistir. Bu kapsamda, vida sisteminden istifade edebilen (vida mekanizmasindan

faydalanarak dondiiriilecek yerlestirme 6zelligi ve/veya yiv ve set ihtiva eden) 6zel yapinin
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tlip govdesinin proksimal kisminin yeterli uzunluktaki dig ylizeyi lizerine yapistirilmasi

ve/veya monte edilmesi ile saglanur.

Enfeksiyon riskinin azaltilmasi;

Kafin proksimalinden-yukaridan éist solunum yollarindan ve reflii ile gelen materyel,
kaf veya kaflarin proksimaline tiipiin dis geperi ile trakea-larinks mukozas: arasinda birikerek
iritasyona ve enfeksiyona sebep olur. Bu bélgede ortamin nemi ¢ok yiiksektir. Ayrica,
havalanmasi ¢ok kisitli, oldukga kapali bir ortamdir. Bu nem ve havalanma azli1 materyalin
enfeksiyon ve irritasyon agisindan daha riskli hale getirir. Benzer durum kafin distalinde ve
birden fazla kaflarin kullanildig: tiiplerde kaflar arasindaki bosluklarda da s6z konusudur. Bu
bolgelerin  havalandirilmas: suretiyle materyalin  sivi kaybetmesi, kismen de olsa
kurutulabilmesi mikroorganizma yiikiinii ve enfeksiyon riskini azaltir. Bu amag
dogrultusunda, trakea ve larenks icinde bulunan tliplin ceperine havaya (gazlara) karsi
gecirgen ozellik getirilmistir. Boylece, normal ventilasyonu bozmayacak kadar, siirekli tiip
geperi ile mukoza arasinda hafif derecede hava akisi saglanir. Bu hava akimi bélgede
enfeksiyon igin zemin olugturacak miktarda biriken stvinin azalmasina sebep olur. Simdiye
kadar bu bolgelerin havalandirilmasi, kurutulmasini hedefleyen bir dneriye rastlanmamustur.
Bu 6zelligin saglanmasi kapsaminda bir uygulama metodu olarak tiip ¢eperine en az bir adet
delik veya ince yarik olusturulmus ve gok kiigiik gegit veya gegitler yapilmistir. Bu gegit veya
gecitler havalanmay: saglayan, ama ventilasyonu bozmayan ve tiirbiilans olusturmayan
ozelliktedir (12, 27). Daha emniyetli bir uygulama metodu olarak, bu gecit veya gegitlerde
saglanan darlik ile su dahil sivi gegirmeyen, ama havayr (gazlar) gegiren &zellik
kazandinlmustir. Bu 6zelligi daha ileri tagimak iizere, bu gecit veya gegitler inspiriumdaki
basinglarda hava gegisine miisaade ederken, ekpiriumdaki basinglarda hava gegisi olmayacak
sekilde ayarlanmistir. Boylece oksijenden zengin temiz hava girisi saglayan yapi ve genislik
kazandirilmistir. Bu 6zellige sahip olabilmeleri igin yeterli esneklik ve genislik saglanmistir.
Bu gegit veya gegitlerin olusturulmasinda degisik bircok metot (ses dalgasi, 1s1, vb.)
kullanilabilmesi miimkiindiir. Mekanik sistemler ve/veya lazer teknolojisinden de
faydalanilabilir. Alternatif bir sistem olarak, bu hava gecisini daha iyi kontrol etmek i¢in bu
gegit veya gegitlere inspiriumda veya ekspiriumda agilip kapanan kapak-sibop sistemi (bir
gesit valv) ilave edilmistir. Yine aym amaglara (havalandirma-kurutma) ulagmak iizere,

alternatif bir metot olarak tiiplerin cidart havay gegiren su veya diger sivilan gegirmeyen
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maddelerden yapilmistir. Bu maddeler amaglara gére tiipiin yiizeyinin degisik oranlarda
alanin1 olusturur. Bazi endikasyonlar icin belirli kisimlarda (kafin proksimalinde veya
distalinde, kaflar arasinda vb.) simirh tutulurken, bazi durumlar igin tiiplin tamaminda
kullanilmistir. Yine bazi durumlar i¢in bu madde kaf veya kaflarin yapisinda da bulunur .
Ozellikle sistiginde mukoza ile temas eden yerlerde olmasi tercih edilmistir. Bu kapsamda
kullanilan maddeler diisiik yiizey gerilimli ve/veya hidrofobik ve/veya poroz yapili ve/veya

diffuizif karakterli maddelerdir. Klinik duruma gore, gesitli oran ve miktarda kullanilmslardir.

Mikroorganizma yiikiini ve enfeksiyon riskini azaltma amaciyla bdlgelerin
havalandirilmasi-kurutulabilmesi kapsaminda diigiiniilen diger bir ¢are ise tiip geperine-
cidarina en az bir adet tiip iciyle dis1 arasinda irtibat saglamakla beraber geper iginde yol alan
kilcal gecit yapilmasidir (13,28). Bu gegit veya gegitler kafin iizerine kadar inerken, 6zellikle
inspiriumda kaf iizerindeki bolgeye hava iletirken, buradaki materyalin liimene ulagsmasini
onlemek tizere proksimale kadar ¢ikar. Kilcal kanallarin ¢ap1 uzunlugu ve tiipteki yerlesim
yerleri (anterior, posterior, oblik, diyagonal, lateral vb.) hasta yas1, klinik durumu ve tiip
boyutuna gore degisiktir. Posterior digindaki yerlesimlilerde, materyalin liimene kagma
ihtimali (sirt istii yatan hastalar igin) ¢ok azdir. Daha gelismis modellerinde kilcal
gegitlerdeki genislik inspiriumda agik, ekpiriumda kapanir 6zelliktedir ve/veya inspirasyonda

veya expiriumda agilip kapanan en az bir adet valve (kapak-sibop sistemi) sahiptir.

Endotrakeal tiiplere getirdigimiz bu havalandirma ve kurutma ile ilgili tiim zellikler

trakeostomi tiiplerine de kazandirtlmgtur.

Tiiplerin maniipiilasyonu;

Endotrakeal tiipiin elastisitesi bazi olgularin entiibasyonunu zorlagtirir. Tiipiin daha iyi
maniipiile edilebilmesi i¢in tiipiin ¢eperinin bir kismi1 metal yapilmistir. Alternatif olarak,
metal yapi tiipiin ¢eperini-cidarint olusturan plastik icine yerlestirilmigtir. Bylece doku ile
temas etmezken, tiipiin maniipiilasyonunu da kolaylastirir. Tiipiin genel seklinde istenen bazi
degisiklikler (kurvatura agisi vb.) yapilabilir. Tupiin kink yapmasim1 6nler ve tikanma
ihtimalini azaltir. Stileye olan ihtiyaci azaltir. Metal radyoopak oldugundan, klasik tiiplerdeki
radyoopak yapiya olan ihtiyaci kaldirir. Tuipiin yerlesimi konusunda radyografik veya
ultrasound incelemelerinde belirlenmesinde avantaj saglar. Tiipiin basindan sonuna kadar
siirekli olabilecegi gibi, hastanin yast ve klinik durumu g0z Oniine alinarak bazi endikasyonlar

i¢in eni, kalmlig1 ve boyu belirli bir kisim ile siirh tutulur. Tipiin proksimalinden kaf sonuna
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kadar devam eden yap1 ¢ogu zaman yeterlidir. Uzunlugun ve yoniiniin degistirilmesini
miimkiin kilacak 6zellikte en az bir yerinde koriiklii yapi igeren tiiplerde ise bu metal yap:
tercihen koriigiin bittigi distal kisimdan itibaren baglar. En ¢ok tercih edilen konum,
entiibasyonda tiip sag taraftan sag el kullanilarak yerlestirildiginden tiip ceperinin sag
tarafinda yer almasidir. Bazi 6zel durumlar igin ¢eperin degisik yerlerine (sol, 6n, arka, oblik,
diyagonal, lateral vb.) yerlestirilmis modelleri de gelistirilmistir. Metal herhangi bir element,
alasim, cesitli oranlarda bilesim olabilir. Defalarca biikiilmeye, sekil vermeye dayamkhdir.
Kirllmaya veya kopmaya direnglidir. Bazi klinik durumlar i¢in MR uyumlulari da
geligtirilmistir. Nadir 6zel durumlar i¢in metal ile beraber sert plastikte kullanilmistir. Benzer
fonksiyonlar igin alternatif uygulama, yay teli veya plastik telin ayri ayr1 veya ilave olarak
kullanimudir. Plastik tel igin ihtiyaca gore gesitli oranlarda karbon ve metal tozu katilmistir.
Tiim bu uygulamalardaki metal ve/veya plastik igindeki metal ve/veya sert plastik ve/veya
yay teli ve/veya plastik tel vb. materyal makas ve benzeri aletle kolayca kesilebilir
ozelliktedir. Endotrakeal tiiplere metal ve/veya plastik igindeki metal ve/veya sert plastik
ve/veya yay teli ve/veya plastik tel kullanarak kazandirdigimiz tiim ozellikler trakeostomi

tiiplerine de uygulanmugtir.

Bazi komplikasyonlarin azaltilmas;

Mevcut entiibasyon ve trakeaostomi tiiplerinin kaf veya kaflar sisirildiginde her tarafa
esit sekilde bityliyen-genisleyen 6zellikte yapilmustir. Halbuki temas etmesi planlanan larenks
veya trakeanin anatomik yapisi incelendiginde liimen yapisina uygun degildir. Kaf veya
kaflarin mukoza ile temas yerlerinde problem olusma ihtimalini arttirir. Bu olasi problemin
uzaklagtirilmas1 maksadiyla, kaf veya kaflarin sistiginde temas edecegi planlanan bolgenin
limenine uyum iginde olmasi saglanmigtir. Yani, kaf veya kaflar sisirildiklerinde larinks
veya trakeamin anatomisine-limenine tam benzeyen sekli alirlar. Bu sekil genel hatlariyla
arka tarafta hafif alan kaybi ile birlikte on-arka gapta hafif derecede basik yaklasik olarak
elipik bir forma benzerdir (14, 29). Bu ézellik mukozada temas yerlerinde basiya bagli

problemlerin olugma riskini azaltir.

Giiniimiizde kullanilan endotrakeal tiiplerin konkavitesi (gukurlugu, igbiikeyligi)
karstya (yukariya) bakar durumdadir. Bu konkavite (kurvatura) rutin entiibasyon esnasinda
hastanin agiz tabamina, dilinin iizerine dogru gelecek tarzdadir. Bu pozisyonda-konumda iken
Murphy gézii diye tabir edilen delik ise tiipiin distalinde sag tarafta yer almaktadir (11). Sol

tarafta ise biraz yukardan-kafin bitiminden hemen sonra oblik sekilde kesilmis, gittikge
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incelen, ucu sivriltecek tarzda tiipe sekil verilmistir ve hava ¢ikist yiizeyi hastanin sol tarafina
bakacak sekildedir (15). Yani tiplin ucunun sag tarafi sol tarafina gore daha uzundur.
Bilindigi gibi Akcigerler’in anatomik yapisina gore sag ana brons sola gore daha dik
oldugundan endotrakeal tlip normalden fazla ilerletildiginde veya kullanimi esnasinda ileri
dogru kaydiginda sag ana bronsa girme ihtimali sola nazaran daha fazladir. Bu durumda
endotrakeal tiiplerin konkavitesi énde iken Murphy goziiniin sag tarafta yer almasi, tiiplerin
sag ucunun daha uzun olmasi nedeniyle sag ana bronsa kayma ve ilerleme ihtimali daha
yiiksek olmakta, iistelik saga kaydiginda Murphy goziiniin  sol akciger alanlarini

havalandirmasi da miimkiin olamamaktadir.

Spesifik durumlarda kullanilmak iizere gelistirdigimiz bir alternatif endotrakeal tiip
modelinde ise oblik sekil ve Murphy goziiniin yerlesimi agisindan meveut yapmin simetrik
olarak tam tersi yapidadir. Yani, tiiplerin konkavitesi (kurvatura) karsiya (yukariya) bakar
durumda iken, Murphy gézii sol tarafta yer alir (32). Tiiplerin ucundaki aciklik hastanin
sagina bakacak sekildedir (33). Oblik kesi tam tersi yapildigindan, tiipiin ucunun sol tarafi sag
tarafina gore daha uzundur. Kesj yine kafin bitiminden sonra yapilmistir. Kesi egimi ve
konkavite agisinin degeri hastanin yas1 ve durumuna gére segilir. Bir uygulama sekli olarak
kesi egimi 45 derece olarak secilmistir. Bu yeni yapilanma tiiplerin sag ana bronsa girmesini
zorlagtirmakta ve orta hatta trakea icinde kalma ihtimalini arttirmaktadur. Ustelik sag ana
bronsa girme durumunda bile sol ana bronsun  havalanmasini Murphy gézii

saglayabilmektedir.

Bu yapilanmay: daha avantajli hale getirmek i¢in, Murphy g6zii sol tarafta yer alirken,
tercihan kargi tarafta (kisa ugun bulundugu sag tarafta) kesim bagslangict ile tiip ucu arasinda
Murphy géziiniin yedegi olarak en az bir adet ilave delik yapilmigtir. Bu deliklere hasta
durumu ve yag1 g6z Sniine alinarak degisik biiyiikliikk ve sekiller (ticgen, dikdértgen, oval,

¢okgen, yuvarlak, kiseli vb.) verilmistir (35).

Tiipiin sag bronsa gitmesini 6nlemek iizere gelistirdigimiz diger ¢are klasik sistemde
(Murphy g6zii sag tarafta) tiretilmis tiiplerin kaf veya kaflarin sag tarafta sola nazaran aym
basingta daha fazla sisecek sekilde iiretilmis olmasidir (18). Béylece uzun taraftaki ucun
trakea icinde hafif derecede sola kaymasi saglandigindan, distale dogru kaymalarda sag
bronsa girme ihtimali azalir. Bazi anatomik farkliliklardan dolay1 sola kagma durumu olanlar
icin daha fazla sigme Ozelligi sol tarafta olan kaf veya kaflilarda gelistirilmistir. Yani

anatomik farkliliklar g6z oniine alinarak, sag ana bronsa girmesini 6nlemek iizere sagda, sol
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ana bronsa girmesini 6nlemek iizere solda ayni basing altinda daha fazla sigen kaf veya kaflari
olan tiiplerdir. Bronslara ka¢masin1 énlemek iizere anatomik farkliliklari g6z 6niine alan
alternatif bir sistemde kaf veya kaflarin anterior, posterior, oblik, diyagonal vb. istikamette
ayni basingta daha fazla sismesinin saglanmasidir. Bu durumda da tiiplerin distal uclarinin ana
bronslara girmesi 6nlenmis olur. Murphy g6zii sol tarafta yer alan modellerimiz i¢in béyle bir
risk ¢ok azdir. Yine de Murphy gézii olan uzun kisimda (sol tarafta) kaf veya kaflarin ayni
basingta daha sis olmasini saglayacak &zellikte iretilmislerdir . Bazi anatomik farkliliklardan
dolay1 saga kagma durumu olanlar igin ayni basingta daha fazla sisme 6zelligi sag tarafta olan

(Murphy gézii sol tarafta olan tiiplerin) kaf veya kaflilarda gelistirilmistir.

Tiip ucunun ana bronslara girmesini 6nlemek iizere kaf veya kaflardaki ayni basingta
daha fazla sisirilebilmesi icin kullanilan yontemlerden biri séniik pozisyonda kaf cidari ice
ve/veya disar1 dogru dalgali (krvrimir-katmanli) hale getirilmis olan tiiplerde kaflardaki bu
dalga (kivrim-katman) sayisi daha sis olmasi istenen tarafta plastik dokunun daha fazla
olmasni saglamak iizere daha fazla sayidadir (19). Ve/veya sis tarafta plastik dokunun direnci
daha azdir. Ve/veya buradaki plastik doku daha fazla olmak iizere daha kalindir. Tiim bu
degisiklikler kaf veya kaflarin daha fazla sismesini saglar . Bu tiiplerin uzun ekseni etrafinda
donii olmasi kaflarin temas yerlerini degistirecegi i¢in, fonksiyonunu riske sokacagindan,
olast bir doniiyii fark etmek icin 6n, arka veya yan tarafi agikga belli olacak sekilde

isaretlenmistir. Bu isaretler diger tiim tiiplere de uygulanmustir.

Benzer amaglarda gelistirdigimiz bir diger metot ise kafin veya kaflarin birden fazla
bélmeleri olmasidir. Tiip ucunun istenen istikamette yonelmesi igin kaf veya kaflar en az iki
bolmeli hale getirilmistir. Bu bsliimler farkl basing ve hacimlerle ve/veya ayni basing altinda
daha fazla veya daha az sisebilme ozelligi kazandirilarak tiip ucunun yonlendirilmesi saglanir

ve bronglara girmesi 6nlenir.

Trakeostomi tiiplerinde de tikanma ihtimalini azaltmak ve alternatif gecis olusturmak
igin distal kisimda en az bir delik olusturulmustur. Bu deliklerin sekilleri licgen, dikdortgen,
¢okgen, oval, yuvarlak, késeli vb. farkls sekillerdedir (34). Anatomik farkliliklar g0z Oniine
alinarak, sag ana bronsa girmesini 6nlemek iizere sagda, sol ana bronga girmesini 6nlemek
lizere solda veya alternatif olarak anterior, posteridr, diyagonal veya oblik istikamette, ayni
basing altinda daha fazla sigen kaf veya kaflar trakeostomi tiiplerine de uygulanmis ve daha

emniyetli olmalari saglamgtur.
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Hem entiibasyon hem de trakeostomi tiiplerinin uzun siireli kullaniminda trakeite
sebep oldugu ve bu durumun daha sik olarak 6n tarafta oldugu gozlenmistir. Sebep olarak
tiiplerin istemsiz olarak ileri hareketlerinde trakeantn &n taraftaki mukozasina temasi oldugu,
bir gesit travma olusturdugu belirtilmistir. Entiibasyon tiiplerinin yerlestirilmesinde kolaylik
olmasi agisindan olusturulan aciklig1 one bakan kurvatura sebebiyle tiip ucunun trakeanin
mukozasina temas ettigi diisiiniilmektedir. Trakeostomi tiiplerin de byle bir yap1 olmasa bile
benzer problem gériilmektedir. Bu problemlerin giderilmesi igin kaf veya kaflarin anterior
kisminda ayn: basing altinda daha fazla sismesi dolayisiyla tiip ucunun on taraftan
uzaklagmasi saglanmistir. Bu yap: trakeit komplikasyonunun azalmasin saglar. Kafsiz
tiiplerde ise bu komplikasyonun azaltilmas: igin oblik kesi tiipiin 6n tarafinda kayip olacak
sekilde kesilerek hazirlanmistir. Yani tiiplerin kisa kismi &n tarafta, uzun kismi arka tarafta
(9) yer alir. Trakeostomi tiiplerinde de kazandirdigimiz bu yeni sekil (3 0) trakeaya yerlestirme
igin ucunun kesi yerinden girisinde de avantaj saglar. Bu spesifik yap1 kaf veya kaflar1 olan
tiiplere de uygulanmustir. Bu sekildeki endotrakeal tiiplerde Murphy gézii tiiplerin arka
tarafinda bulunur (16). Uzun siireli kullanilacak ve hastanin istemsiz hareketlerinin-
dolayisiyla travma riskinin daha fazla oldugu durumlarda tercih edilmelidir. Kafli veya kafsiz
Murphy géziiniin arka tarafta bulundugu bu tiiplerin 6n tarafina da en az bir adet ilave delik
yapilmistir. Bu deliklere hasta durumu ve yast goz Oniine alinarak degisik biiyiiklik ve
sekiller (iiggen, dikdortgen, oval, yuvarlak, koseli vb) verilmistir (17). Trakeanin 6n
tarafindaki travmadan kaginmak icin 6n tarafta daha sis olma 6zelliginin yanmna ana bronslara
girme ihtimalinin azaltilmasinin da istendigi durumlar igin kaf veya kaflarin On-sag ve/veya
on-sol istikamette daha fazla sigen modeller de gelistirilmistir. Tiiplerde trakeitten kaginmak
igin yaptigimiz on tarafta ki kayip (tiipiin ucuna yapilan kesi) bazi tibbi durumlarda
yerlestirmede problem olusturmamasi igin degisik miktarlarda sag veya sol tarafa kaydirilmis,
gesitli derecelerde oblik kesi yapilmustir. Bu durumda Murphy goziiniin yedegi olan deliklerde
dolayisiyla sag veya sol tarafa kaydirilmustir. Saga kaydirilmas: (tiip ugunun uzun kismi sag-

arkada oblik yerlestirilmesi) sag ana bronsga girme ihtimalini de azaltir.

Daha fazla sisirme ile sistigi yerden uzaklastiran kaf veya kaflarin temas yerini
kiigliltmek i¢in sadece ilgili bdlgede (iist tarafta mukozaya degen kisim) dalgali hale
getirilmistir. Dalgali yap: sayesinde mukozaya degen kaf kismi azalir. Bu dalgali yap1 bir
uygulamaya gore gittikge daha ¢ok sisen (distale gidildikge yiikselen), dolayisiyla kademeli

uzaklastirma saglayan 6zelliktedir.
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Kafsiz tiiplerin ucunun trakea mukozasina olan temasini Gnlemek tizere diger bir metot
inspirium havasi ile siserek mesafe olusturan kiigiik hava yastiklar1 ilavesidir. Bunlar ¢ogu
zaman On tarafta yerlestirilmis olmakla beraber, bazi hastalar igin posterior, lateral, diyagonal,

oblik vb. yonlerde de konuslandirilmislardir.

Bazi komplikasyonlart 5nlemek iizere tiip ucunun yénlendirmesini saglayan bu kaf ve
kaflarin (tercih edilen istikamette daha fazla sisebilme, en az iki bolmeli vb.) larenks veya
trakea mukozasinin travmadan korunmasinin ¢ok Snemli oldugu olgular i¢in larenks veya

trakea anatomik yapisina uygun formlar1 da gelistirilmigtir.

Trakeaya yerlestirilmis tiiplerin mukozaya zarar vermesini nlemek iizere alternatif
ve/veya ilave metot tiiplerin uglari kavisli-bombeli hale getirilmesi ve/veya igeri dogru radius
olusturulmasidir. Bu endotrakeal tiiplerin entiibasyon esnasinda vokal kordlara zarar
vermesini de Snler. Bu 6zellikler tiiplerin Uretimi esnasinda ¢ikig agzinin ice ddniik-radiuslu
¢ikis agzi olusturulmastyla saglanmistir. Bu ¢6zlim enjeksiyon ve/veya koenjeksiyon ydntemi
kapsaminda getirilmistir. Ekstriizyon ve/veya koekstriizyon yontemi uygulandigi durumlarda

ek operasyon-miidahale ile igeri dogru radius olusturulur.

Bu basvuruda sunulan, yukarida izah edilen tiim yenilikler tek baglarina veya kombine
edilerek insanlarda kullanilan tiim tiiplere (tek, ¢ift, miiltipl, yivli, dalgal (carrugated), non-
adesiv, su ile sisen (water-swellable), akordion, koruge ve benzeri tiim kaf gesitlerinde, ayrica,
aspirasyon (suction), spiralli, ringli, monitorizasyon imkén olan, ¢ift liimenli ve benzeri, ilag
uygulanabilen tiipler ve veterinerlikte kullanilan tiiplere uygulanabilir veya adapte edilebilir
Ozelliktedir. Ayrica, disposibl olabilmekle beraber, sterilize edilebilir ve yikanabilir olma

ozelligi ile birlikte reusable (cok kullanimlik, tekrar kullanimlilik) kabiliyeti de tagirlar.
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Sekillerin aciklamasi

Sekil-1: Gelistirilmis endotrakeal tiip’iin yandan goriiniisii

Sekil-2: Endotrakeal tiipiin distalinin murphy gozii sagda olan seklinin dnden goriiniisti
Sekil-3: Gelistirilmis endotrakeal tiipiin murphy gozii solda olan seklinin dnden goriinisii
Sekil-4: Gelistirilmis endotrakeal tiipiin proksimal bdlimiintin list-6nden goriiniisti

Sekil-5: Gelistirilmis trakeostomi tiipii’niin yandan goriiniisti

Sekillerdeki referanslarin aciklamasi

1. Endotrakeal tiipe ait gelistirilmis pilot balon

2. Endotrakeal tiipe ait gelistirilmis konektor

3. Endotrakeal tiipe ait vidal fiksator

4, Endotrakeal tiipiin proksimalindeki koriiklii yap1

5. Endotrakeal tiipiin proksimalindeki koriiklii yapiy: kilitleme aparat

6. Endotrakeal tiipe ait gelistirilmis konektdriin tizerindeki koriiklii yap

7. Endotrakeal tiipe ait gelistirilmis konektoriin {izerindeki koriiklt yapiy1 kilitleme aparati

8. Endotrakeal tiipiin gelistirilmis konektdriine baglanabilen, donebilen biyel yataklamali

aparat

9. Endotrakeal tiipe ait agiklig1 6ne bakan distal ug yapisi
10. Endotrakeal tiip iizerindeki vida mekanizmas: yatagi

11. Endotrakeal tiipte Murphy goziiniin sagda lokalizasyonu
12. Endotrakeal tiip kaf iistiinde kii¢iik havalanma deligi
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33

- Endotrakeal tiip ¢eperinde mevcut kilcal gegit
- Endotrakeal tlipe ait arka kismi basik anatomik uyumlu kaf yapist

.Endotrakeal tiipe ait agiklig1 sola bakan distal ug yapisi

-Endotrakeal tiipe ait Murphy gdziiniin tiipiin arka kisminda oldugu yapi

-Endotrakeal tiipe ait olan distal ug Sniinde delikli yap:

- Endotrakeal tiipe ait olan fazla sigebilen kaf yapis

. Endotrakeal tiipe ait olan kivrimlari fazla olan kaf yapisi

. Endotrakeal tiip vidal: fiksator deligi

Gelistirilmis trakeostomi tiipiine ait pilot balon

Trakeostomi tiipiiniin proksimalindeki kériiklii yap

Trakeostomi tiiptiniin proksimalindeki koriiklii yapiy1 kilitleme aparati

Trakeostomi tiipiine ait gelistirilmis konektoriin tizerindeki koriiklii yap
Trakeostomi tiipiine ait gelistirilmis konektdriin iizerindeki koriiklii yapiy: kiltleme aparati
Trakeostomi tiipliniin gelistirilmis konektdriine ait donebilen biyel yataklamali aparat
Trakeostomi tiipii kaf iistiinde kiigiik havalanma deligi

Trakeostomi tiip ¢eperinde meveut kilcal gegit

Trakeostomi tiipiine ait arka kismi basik anatomik uyumlu kaf yapisi

Trakeostomi tiipiine ait agiklig1 6ne bakan distal ug yapis

Trakeostomi tiipiinde Murphy goziiniin tiipiin arka kisminda oldugu yap:

- Endotrakeal tiipe ait Murphy géziiniin tiipiin sol tarafinda oldugu yapi

- Endotrakeal tiipiin distalinde agiklig1 saga bakan distal ug yapisi
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34. Trakeostomi tiipiin ait distal kisminin &niinde delikli yapi

35. Endotrakeal tiipiin distal kisminin saginda delikli yapi
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