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Stowa kluczowe Streszczenie
intubacja Kapnografia jest uznawana za najbardziej wiarygodng metode potwierdzenia prawidlo-
dotchawicza, wego umiejscowienia rurki intubacyjnej lub maski krtaniowej. W trakcie resuscytacji
maska krtaniowa, krazeniowo-oddechowej oraz w stanach niskiego przeplywu nie zawsze jednak daje ona
ultrasonografia wiarygodne wyniki, co moze spowodowaé niepotrzebne usunigcie prawidlowo zatozonej
gérnych drég rurki intubacyjnej, powtérng intubacje oraz zaktécenie masazu serca. Przeprowadzane
oddechowych w czasie rzeczywistym badanie ultrasonograficzne gérnych drég oddechowych (krtani

i tchawicy), wykonywane w celu potwierdzenia prawidlowego umiejscowienia rurki intu-
bacyjnej, okazato si¢ niezwykle skuteczne w badaniach przeprowadzanych na zwtokach,
a takze w przypadkach intubacji w stanach naglych. Ultrasonografia tchawicy nie zaktéca
masazu serca i nie zalezy od przeptywu ptucnego i niedroznosci drég oddechowych.
Ograniczeniem dla tego badania jest rozproszenie ultradzwiekéw i generacja artefak-
téw akustycznych na granicy powietrze — blona $§luzowa. Ultrasonografia gérnych drég
oddechowych jest szybka, tatwo dostepng i nieinwazyjng metoda umozliwiajaca ocene
ich rozmiaréw i funkcji, a takze wizualizacje umiejscowienia maski krtaniowej. Niniejsza
praca wykazuje, iz zastagpienie powietrza solg fizjologiczng w przypadku wypelnienia
mankietéw rurki intubacyjnej i maski krtaniowej oraz zastosowanie $rodkéw kontrasto-
wych uwidacznia mankiety w gérnych drogach oddechowych. Pozwala réwniez zobaczy¢
otaczajace struktury oraz tkanki, poniewaz wigzka fal ultradzwiekowych moze przenikaé
przez wypetnione plynem mankiety, nie ulegajac odbiciu przez granice powietrze — btony
Sluzowe.
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Abstract

Waveform capnography was recommended as the most reliable method to confirm correct
endotracheal tube or laryngeal mask airway placements. However, capnography may be
unreliable during cardiopulmonary resuscitation and during low flow states. It may lead to
an unnecessary removal of a well-placed endotracheal tube, re-intubation and interruption
of chest compressions. Real-time upper airway (laryngo-tracheal) ultrasonography to con-
firm correct endotracheal tube placement was shown to be very useful in cadaveric models
and during emergency intubation. Tracheal ultrasonography does not interrupt chest com-
pressions and is not affected by low pulmonary flow or airway obstruction, but is limited
by ultrasonography scattering and acoustic artifacts generated in air — mucosa interfaces.
Sonographic upper airway assessment emerges as a rapid and easily available method to
predict difficult intubation, to assess the laryngeal and hypopharyngeal size and visualize
the position of the laryngeal mask airway in situ. This study demonstrates that the replace-
ment of air with saline in endotracheal tube or laryngeal mask airway cuffs and the use of
the contrast agents enables detection of cuffs in the airway. It also allows visualization of
the surrounding structures or tissues as the ultrasound beam can be transmitted through

M the fluid - filled cuffs without being reflected from air — mucosal interfaces.

Wstep

Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych jest jed-
nym z pierwszych i zasadniczych krokéw w trakcie resu-
scytacji krazeniowo-oddechowej”. Rurka intubacyjna
zazwyczaj zapewnia catkowitg kontrole nad droznoscia
drég oddechowych, jednakze w przypadku utrudnio-
nej badz nieudanej intubacji dopiero szybkie zatoze-
nie maski krtaniowej pozwala na nalezyte natlenienie
i wentylacje.

W celu potwierdzenia prawidlowego umiejscowienia
rurki intubacyjnej lub maski krtaniowej stosuje si¢ wiele
metod, ale niektére z nich nie sg wystarczajaco wiary-
godne w nagltych przypadkach®. Przyktadowo, kapno-
grafia ilosciowa, rekomendowana w wytycznych z 2010
roku dotyczacych zaawansowanych zabiegéw resuscy-
tacyjnych®” jako najbardziej wiarygodna metoda weryfi-
kacji, moze by¢ mylaca w stanach niskiego przeptywu®.
Natomiast przydatno$é¢ ultrasonografii (USG) krtani
i tchawicy, wykonywanej w celu potwierdzenia prawidlo-
wego umiejscowienia rurki intubacyjnej, zostata potwier-
dzona w badaniach na zwtokach® oraz podczas intuba-
cji w stanach nagltych®. Przydatnos$¢ badania USG jako
metody sprawdzenia prawidlowego umiejscowienia maski
krtaniowej w sytuacji naglej oraz u pacjentéw w stanie
krytycznym nie byla dotad badana. Ze wzgledu na réz-
norodno$¢ dostgpnych modeli dobér optymalnej maski
krtaniowej dla danego pacjenta bywa trudny. Jej prawi-
dlowa funkcja jest uzalezniona od tego, na ile jej wielko$¢
odpowiada wymiarom wej$cia do krtani®. Potrzebne sg
nowe metody zaréwno oceny rozmiaru krtani, jak i wizu-
alizacji maski krtaniowej in situ. USG gérnych drég odde-
chowych jest praktyczna, tatwo dostepng i nieinwazyjna
metoda”, ktéra moze by¢ stosowana do oceny gérnych
drég oddechowych zaréwno przed wprowadzeniem
maski, jak i po jej zalozeniu. Uwidocznienie metodami
ultradzwiekowymi rurek intubacyjnych i maski krta-
niowej moze jednak sprawiaé¢ trudnosci, poniewaz ich
napelnione powietrzem mankiety generuja liczne echa
i artefakty ultrasonograficzne®. Gtéwnym celem niniej-
szej pracy bylo opracowanie metod mogacych utatwié

Introduction

Establishing a secure airway is one of the primary steps
during cardiopulmonary resuscitation”’. An endotracheal
tube (ETT) usually provides definitive airway control.
However, in case of difficult or failed intubation, rapid
placement of a laryngeal mask airway (LMA) allows ade-
quate oxygenation and ventilation.

Many methods can be employed to confirm a correct ETT
or LMA placement but some may not be reliable in the
emergency setting®. For example quantitative waveform
capnography that was recommended in the 2010 ACLS
guidelines” as the most reliable method of detection may
fail in low flow states®. Recently real-time laryngo-tracheal
ultrasonography (US) to confirm correct endotracheal tube
placement was shown to be very useful in cadaveric mod-
els® and during emergency intubation®. The usefulness of
laryngeal mask airway US imaging in an emergency setting
and in critically ill patients has not been studied. Due to
the variety of different designs, choosing the optimal LMA
for any given patient is often challenging. The quality of
a seal depends on how accurately the cuff matches dimen-
sions of the laryngeal inlet®. New methods are needed to
assess both the laryngeal size and visualize the LMA in
situ. Sonographic upper airway assessment emerges as
a practical and easily available noninvasive tool” which
could be used both for pre-insertion and post-insertion
assessments. Sonographic imaging of ETTs or LMAs may
be sometimes difficult as their air-containing cuffs gener-
ate multiple echoes and US artifacts®. The primary objec-
tive of this study was to develop methods that can enhance
echogenicity of ETTs and LMAs and improve detection dur-
ing emergency US.

Methods

Sheridan # 8 ETT, size 4 LMA Unique (uLMA) and LMA
Supreme (sLMA) (LMA North America, Inc.) were:

* immersed in a water bath or embedded in gelatin;
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uwidocznienie rurek intubacyjnych oraz masek krtanio-
wych w czasie badania USG przeprowadzanego w sytu-
acji nagtlej.

Metody

Rurka intubacyjna Sheridan # 8 LMA Unique™ # 4 (uULMA)
oraz LMA Supreme™ (sLMA) — produkowane przez LMA
North America - byly:

* zanurzane w wodzie badz zatapiane w zelatynie;

* umieszczane w tchawicy lub przestrzeni ponadkrtanio-
wej $winskich preparatéw krtaniowo-tchawicznych;

* wprowadzane do tchawicy i gérnych drég oddechowych
niebalsamowanych zwlok ludzkich.

Do przeprowadzenia badania USG uzyto aparatu BK
Medical Flex Focus 400 z gtowica wypukla 5 MHz oraz
liniowa 18 MHz. Mankiety pneumatyczne rurek intubacyj-
nych oraz masek krtaniowych byly napelniane:

* powietrzem;

* solg fizjologiczna;

* solg fizjologiczna z dodatkiem $rodka kontrastowego —
albuminy zawierajacej pecherzyki gazu lub Optison™
(GE Healthcare).

Wyniki

Na ryc. 1 (panel gérny) widoczna jest rurka intubacyjna
Sheridan umieszona w wodzie (A), z mankietem napet-
nionym powietrzem (B), solg fizjologiczng (C) oraz solg
fizjologiczng z dodatkiem $rodka kontrastowego Optison™
(D). Granica powietrza (a) ostabiala wigzke fal ultradzwie-
kowych (B), powodujac zacieniajace artefakty oraz ubytek
echa (do — dropout ) oraz rewerberacje (r). Napelnienie
mankietu solg fizjologiczng (C) wyeliminowalo artefakty
zacieniajace i pozwolilo na uwidocznienie cato$ci mankietu
oraz dna plastikowego pojemnika (b). Jako$¢ obrazu popra-
wiala sie po dodaniu Optisonu™ do soli fizjologicznej (D).

Na ryc. 1 (panel $rodkowy) pokazana jest réwniez podobna
sekwencja obrazéw/artefaktéw po napelnieniu mankietu
pneumatycznego (¢ — cuff) LMA Supreme™ (E) powie-
trzem (F), sola fizjologiczng (G) oraz sola fizjologiczna
z domieszkg Optisonu™ (H).

Dolny panel ryc. 1 ukazuje rurke intubacyjng Sheridan
umieszczong w $§winskim preparacie tchawicy (I). Jej man-
kiet byl napetniany powietrzem (J), sola fizjologiczna (K)
oraz solg fizjologiczng z dodatkiem Optisonu™ (L). Mankiet
wypelniony roztworem soli fizjologicznej (K, L) pozwalat
na uwidocznienie calego pierscienia tchawicy (T).

Na ryc. 2 wida¢, iz rurka intubacyjna (panel gérny) oraz
maska krtaniowa (panel dolny) umieszczone w drogach
oddechowych ludzkich zwlok nie byly widoczne w badaniu
USG, gdy ich mankiety napelnione byly powietrzem (A, C).
Granica powietrze — blona §luzowa (a) w przypadku maski

* placed in the trachea or supraglottic space of pig laryngo-
tracheal specimens;

* inserted into the trachea and the upper airway of non-
embalmed cadavers.

The BK Medical Flex Focus 400 ultrasound system with
5 MHz curved and 18 MHz linear probes was used for
scanning. Pneumatic cuffs of ETTs and LMAs were filled
with:

* air;

* saline;

* saline with contrast agents such as sonicated albumin or
Optison™ (GE Healthcare).

Results

Fig. 1 (upper panel) shows the Sheridan ETT placed in
the water bath (A) with the cuff inflated with air (B),
saline (C) or saline with Optison™ (D). Air interfaces (a)
attenuated US beam (B) causing shadowing artifacts
and an image dropout (do), and a reverberation (r).
Inflation of the cuff with saline (C) eliminated the shad-
owing artifact and enabled visualization of the whole
cuff and the bottom of the plastic container (b). The
image was further improved when saline was mixed
with Optison™ (D).

Fig. 1 (middle panel) shows a similar sequence of
images/artifacts when the pneumatic cuff (c) of the LMA
Supreme (E) was filled with air (F) saline (G) or saline
with Optison™ (H).

Fig. 1 (lower panel) shows the Sheridan ETT placed in
the pig tracheal specimen (I). ETT cuffs were inflated
with air (J), saline (K) and saline with Optison™ (L). The
saline-filled cuff (K, L) allowed visualization of the entire
tracheal (T) ring.

Fig. 2 shows that the ETT (upper panel) and the LMA
(lower panel) placed in the cadaveric airway were not
visualized when cuffs were inflated with air (A, C). Air-
mucosa (a) interface of the LMA (C) caused the shadow-
ing artifact. After inflation with saline (B, D) cuffs were
visualized as hypoechoic spheres.

Discussion

Capnography is the standard method to confirm correct
ETT or LMA placements®. However, it may be unreli-
able during cardiopulmonary resuscitation and low
flow states which may lead to an unnecessary removal
of a well-placed ETT, re-intubation and interruption
of chest compressions. Tracheal US does not interrupt
chest compressions and is not affected by low pulmonary
flow or airway obstruction, but is limited by US scatter-
ing and artifacts generated in air-tissue interfaces. This
study demonstrates that the replacement of air with
saline in ETT or LMA cuffs enables their detection and

364

J Ultrason 2014; 14: 362-366



Laryngo-tracheal ultrasonography to confirm correct endotracheal tube and laryngeal mask airway placement

Ryec. 1.

Fig. 1.

Ryc. 2. Rurka intubacyjna (panel gérny) oraz maska krtaniowa (panel dolny) umiesz

Fig. 2

Panel gérny — rurka intubacyjna Sheridan zanurzona w wodzie (A) z mankietem napetnionym powietrzem (B), solq fizjologiczng
(C), oraz solq fizjologiczng z dodatkiem Optisonu™ (D). Panel srodkowy — podobna sekwencja obrazow/artefaktéw w przypadku
mankietu pneumatycznego (¢ — cuff) maski krtaniowej LMA Supreme™ (E) napetnionego powietrzem (F), roztworem soli fizjolo-
gicznej (G) oraz solq fizjologiczng z dodatkiem Optisonu™ (H). Panel dolny — rurka intubacyjna Sheridan umieszczona w prepa-
racie swiniskiej tchawicy (1). Mankiet rurki intubacyjnej napetniony powietrzem (J), solq fizjologiczng (K) oraz solq fizjologiczng
z dodatkiem Optisonu™ (L). Mankiet napetniony solq fizjologiczng (K, L) pozwalal na uwidocznienie pierscienia tchawicy (T);
a — styk z powietrzem (air), b — dno plastikowego pojemnika (bottom), ¢ — mankiet (cuff), r — rewerberacja, do — ubytek echa (drop-
out), T — pierscien tchawicy (tracheal ring)

Upper panel — Sheridan ETT placed in the water bath (A) with the cuff inflated with air (B), saline (C) or saline with Optison™ (D).
Middle panel - similar sequence of images/artifacts when the pneumatic cuff (c) of the LMA Supreme (E) was filled with air (F)
saline (G) or saline with Optison™ (H). Lower panel — Sheridan ETT placed in the pig tracheal specimen (1). ETT cuffs were inflated
with air (J), saline (K) and saline with Optison™ (L). The saline-filled cuff (K, L) allowed visualization of the tracheal (T) ring; a — air
interface, b — bottom of the plastic container, ¢ — cuff, r — reverberation, do — Image dropout, T — tracheal ring

| mEK Medical

czone w drogach oddechowych zwlok ludzkich; H -
kosé¢ gnykowa (hyoid bone), r — rewerberacja, C — mankiet (cuff), P — tylna sciana gardia (posterior wall of the pharynx)

. The endotracheal tube (upper panel) and the laryngeal mask airway (lower panel) placed in the cadaveric airway; H — hyoid bone,

r — reverberation, C — cuff, P — posterior wall of the pharynx
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krtaniowej (C) powodowala artefakt zacieniajacy. Po napetl-
nieniu solg fizjologiczng (B, D) mankiety byly uwidaczniane
jako obszary hipoechogeniczne.

Omoéwienie

Kapnografia jest standardowa metoda stosowang w celu
weryfikacji wlasciwego umiejscowienia rurki intubacyj-
nej badz maski krtaniowej®. Moze ona jednak by¢ nie-
skuteczna w trakcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej
i stanéw niskiego przeplywu, powodujac niepotrzebne
usuniecie wlasciwie zalozonej rurki intubacyjnej, reintu-
bacje oraz zaklécenie masazu serca. Badanie USG tcha-
wicy nie powoduje przerwania masazu serca. Ponadto, na
jego wyniki nie majg wplywu ani niski przeplyw ptucny, ani
niedrozno$¢ drég oddechowych, ktére zaburzajg interpre-
tacje kapnografii. Gléwnym ograniczeniem badania USG
jest rozproszenie ultradZzwickéw i artefakty powstajace
na granicy powietrze — tkanka. Niniejsza praca pokazuje,
iz zastapienie powietrza solg fizjologiczng w mankietach
rurek intubacyjnych oraz masek krtaniowych pozwala na
ich uwidocznienie w badaniu USG oraz uwidocznienie
sasiadujacych struktur i tkanek, a takze znaczaco ograni-
cza wystepowanie artefaktéw. Poniewaz podobna poprawa
widocznos$ci po napelnieniu mankietéw solg fizjologiczna
zostala osiggnieta w badaniach przeprowadzanych na ludz-
kich zwlokach, jest bardzo prawdopodobne, ze mankiety
wypelnione solg fizjologiczna moga by¢ uwidocznione
w badaniu USG pacjentéw po intubacji dotchawiczej oraz
po zalozeniu maski krtaniowe;.
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