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HIZLI SERI ENTUBASYON VE SIK KULLANILAN
AJANLAR

Cilem CALTILI!

GIRIS VE TANIM

Endotrakeal entiibasyonu hizli ve giivenli bir sekilde yapabilmek adina indiik-
siyon ajani ve néromiiskiiler blokaj ajaninin sirayla uygunalanarak hastanin ha-
vayolu giivenligini saglama islemine hizli seri entiibasyon (HSE) ad1 verilir. Bu
islem sayesinde endotrakeal tiip (ETT) giivenle yerlestirilir ve hasta fizyolojisinin
glivenligi saglanmis olur. Acil havayolu saglamak gerektiginde tercih edilen bir
yontemdir ve entiibasyon basarisini saglamaya yonelik bir uygulamadir (1).

HSE her hastada gerekmeyebilir. Koma, respiratuar veya kardiyak arrest du-
rumlarinda farmakolojik bir ajan kullanmaksizin entiibasyon saglanabilmektedir.
Havayolu yonetiminin zor oldugu ve farmakolojik ajanlarla larenks relaksasyo-
nunun saglanamayacagi (6dem, travma, enfeksiyon, kitle ve obstruktif durumlar
vb.) durumlarda HSE uygulanabilir olmaktan ¢ikar. Her zaman kotii senaryolar
ihtimal dahilinde tutularak alternatif yontemler hazirda bulundurulmalidir. Hizli
seri entiibasyonda izlenmesi gereken temel basamaklar siralamak gerekirse, on-
celikle hava yolu yonetimi igin ekip ile igbirligi icinde karar vermek gereklidir.
Ardindan hastanin damaryolu agilmal, kardiyak ve respiratuar monitdrizasyonu
saglanmalidir. Hastanin fizyolojik durumu ve havayolu zorlugu degerlendirilmeli,
uygun plan belirlenmelidir. Téim resusitasyon ekipmanlar1 hazir bulundurulma-
lidir. HSE 6ncesinde mutalaka oksijenasyona baslanmalidir. Oksijenasyon igin
%100 oksijen maske ile 3 dakkika boyunca uygulanmalidir. Entiibasyon hazirlig
sirasinda hastanin oksijen saturasyonu yiiksek akimli oksijene verilmesine karsin
3-5 dakika i¢inde %90 seviyesinin iizerine ¢ikmiyorsa entiibasyon geciktirilme-
melidir (2,3).

Hastanin preoksijenasyonunun ardindan hazirlik amagli farmakolojik ajan ge-
rekliligi degerlendirilir. Ardindan sedatif ve noéromiiskiiler bloke edici ajan ard
arda uygulanir. Entiibasyon tiipti kadin hastada 7,5-8,0 mm ve erkeklerde 8-8,5
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tokliinde de uygulanabilir. Etki 2-4 dakikada baslar ve 25-40 dakika kadar siirer.
Yiiksek dozlarda siire 120 dakikaya kadar uzayabilir. Vekuronyumun kardiyak et-
kisi yoktur ve asir1 duyarlilik etkisi olduk¢a nadirdir. Yaslilik, obezite ve hepato-
renal yetmezlik durumlarinda etki doniis siiresi uzamaktadir. Dozlar minimum
diizeyde kiimiilatiftir. Histamin desarjina neden olmamasina ragmen, venoz do-
niis azlig1 ve sempatik ganlion blokaji yoluyla hipotansiyona neden olabilir (1).

Sugammadeks; plazmada nondepolarizan ajanlarin (rokiironyum veya ve-
kuronyum) blokaj etkilerini inhibe eder. Blokaji tersine ¢eviren bir tersine ¢evirici
ajandir. Dozu 2-4 mg/kg olup dakikalar icerisinde etki eder. Néromiiskiiler bloka-
ji tersine ¢evirmek i¢in bir kolinesteraz inhibit6rii olan neostigmin de kullanilabi-
lir, ancak istenmeyen kardiyak ve kolinerjik yan etkilere sahiptir (10).

SONUC

Hizli seri entiibasyon acil entiibasyon gerektiren hayati durumlarda vazgecil-
mez bir uygulamadir. Bu uygulamay1 dogru endikasyonlar gergevesinde, dogru
farmakolojik ajanlar1 segerek uygulamak hem entiibasyon islemini klinisyenin
rahatlikla yapmasini saglayacak, hem de hasta konforunu arttirmis olacaktir. Kul-
lanilan ajanlarin etki edecegi zamani, etki edecegi siireyi ve yine bu ajanlarin en-
dikasyon ve kontrendikasyonlarini bilmek, bu hayati uygulamanin giivenilirligini
arttiracaktir. Bu da hastalarin morbidite ve mortalitesinin istenmeyen oranlardan
uzaklagmasini saglayacaktir.
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