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Bölüm 9

HIZLI SERİ ENTÜBASYON VE SIK KULLANILAN 
AJANLAR

Çilem ÇALTILI1

GIRIŞ VE TANIM

Endotrakeal entübasyonu hızlı ve güvenli bir şekilde yapabilmek adına indük-
siyon ajanı ve nöromüsküler blokaj ajanının sırayla uygunalanarak hastanın ha-
vayolu güvenliğini sağlama işlemine hızlı seri entübasyon (HSE) adı verilir. Bu 
işlem sayesinde endotrakeal tüp (ETT) güvenle yerleştirilir ve hasta fizyolojisinin 
güvenliği sağlanmış olur. Acil havayolu sağlamak gerektiğinde tercih edilen bir 
yöntemdir ve entübasyon başarısını sağlamaya yönelik bir uygulamadır (1).

HSE her hastada gerekmeyebilir. Koma, respiratuar veya kardiyak arrest du-
rumlarında farmakolojik bir ajan kullanmaksızın entübasyon sağlanabilmektedir. 
Havayolu yönetiminin zor olduğu ve farmakolojik ajanlarla larenks relaksasyo-
nunun sağlanamayacağı (ödem, travma, enfeksiyon, kitle ve obstruktif durumlar 
vb.) durumlarda HSE uygulanabilir olmaktan çıkar. Her zaman kötü senaryolar 
ihtimal dahilinde tutularak alternatif yöntemler hazırda bulundurulmalıdır. Hızlı 
seri entübasyonda izlenmesi gereken temel basamakları sıralamak gerekirse, ön-
celikle hava yolu yönetimi için ekip ile işbirliği içinde karar vermek gereklidir. 
Ardından hastanın damaryolu açılmalı, kardiyak ve respiratuar monitörizasyonu 
sağlanmalıdır. Hastanın fizyolojik durumu ve havayolu zorluğu değerlendirilmeli, 
uygun plan belirlenmelidir. Tüm resusitasyon ekipmanları hazır bulundurulma-
lıdır. HSE öncesinde mutalaka oksijenasyona başlanmalıdır. Oksijenasyon için 
%100 oksijen maske ile 3 dakkika boyunca uygulanmalıdır. Entübasyon hazırlığı 
sırasında hastanın oksijen saturasyonu yüksek akımlı oksijene verilmesine karşın 
3-5 dakika içinde %90 seviyesinin üzerine çıkmıyorsa entübasyon geciktirilme-
melidir (2,3).

Hastanın preoksijenasyonunun ardından hazırlık amaçlı farmakolojik ajan ge-
rekliliği değerlendirilir. Ardından sedatif ve nöromüsküler bloke edici ajan ard 
arda uygulanır. Entübasyon tüpü kadın hastada 7,5-8,0 mm ve erkeklerde 8-8,5 
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toklünde de uygulanabilir. Etki 2-4 dakikada başlar ve 25-40 dakika kadar sürer. 
Yüksek dozlarda süre 120 dakikaya kadar uzayabilir. Vekuronyumun kardiyak et-
kisi yoktur ve aşırı duyarlılık etkisi oldukça nadirdir. Yaşlılık, obezite ve hepato-
renal yetmezlik durumlarında etki dönüş süresi uzamaktadır. Dozlar minimum 
düzeyde kümülatiftir. Histamin deşarjına neden olmamasına rağmen, venöz dö-
nüş azlığı ve sempatik ganlion blokajı yoluyla hipotansiyona neden olabilir (1).

Sugammadeks; plazmada nondepolarizan ajanların (roküronyum veya ve-
kuronyum) blokaj etkilerini inhibe eder. Blokajı tersine çeviren bir tersine çevirici 
ajandır. Dozu 2-4 mg/kg olup dakikalar içerisinde etki eder. Nöromüsküler bloka-
jı tersine çevirmek için bir kolinesteraz inhibitörü olan neostigmin de kullanılabi-
lir, ancak istenmeyen kardiyak ve kolinerjik yan etkilere sahiptir (10).

SONUÇ

Hızlı seri entübasyon acil entübasyon gerektiren hayati durumlarda vazgeçil-
mez bir uygulamadır. Bu uygulamayı doğru endikasyonlar çerçevesinde, doğru 
farmakolojik ajanları seçerek uygulamak hem entübasyon işlemini klinisyenin 
rahatlıkla yapmasını sağlayacak, hem de hasta konforunu arttırmış olacaktır. Kul-
lanılan ajanların etki edeceği zamanı, etki edeceği süreyi ve yine bu ajanların en-
dikasyon ve kontrendikasyonlarını bilmek, bu hayati uygulamanın güvenilirliğini 
arttıracaktır. Bu da hastaların morbidite ve mortalitesinin istenmeyen oranlardan 
uzaklaşmasını sağlayacaktır.
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