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Vaka Ornegi

Bir fabrika da cikan yangin sonrasinda 45 yasindaki erkek isci 112 ile acil servise getiriliyor.
Primer ve sekonder bakisi yapilan hastanin genel durumu orta-kotd |,
Glaskow Koma Skoru (GKS] 8 olarak degerlendiriliyor. Tansiyonu 90/60 mmHg, nabzi
110 atim/dk, oksijen satlirasyonu %88 olan hastanin agiz icinde ve burunda is ve kémur
kurumlari goriliyor. Hastanin boyun bolgesinde ve agiz cevresinde yaniga bagli lezyonlar
saptaniyor. Hasta acil resisitasyon odasina alinarak nazal oksijen tedavisi baslaniyor. Bu
hastanin havayolu yonetimi nasil olmalidir?

bilinci konflze,

Havayolu Degerlendirme Genel
Bilgiler

Havayolu Degerlendirme Skorlama
Sistemleri

Hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi ve korunma-
s1 acil hasta bakimindaki en 6nemli ve 6ncelikli
hususlardandir. Entiibasyon karar1 verilen hasta
oncelikle hava yolu, entiibasyona uygunluk ve
zor hava yolu agisindan degerlendirilmelidir. Zor
hava yolu tanimi, egitimli bir anestezist yada acil
tip hekimi tarafindan yiiz maskesiyle havalandir-
mada zorluk, zor trakeal entiibasyon veya her iki-
sini de kapsayan durum i¢in kullanilir (1).

Entiibasyon 6ncesi havayolunun degerlendi-
rilmesi i¢in anestezist/acil tip hekimleri tarafin-
dan bir¢ok 6l¢iim, skorlama ve mnemonik kul-
lanilmaktadir. Bununla birlikte acil servislerde
genellikle acil entiibasyon gerektiginden bunla-
rin birgogunun kullanimi sinirhdir.

1. Mallampati Siniflamasi

Zor endotrakeal entiibasyon agisindan hastanin
islem Oncesi degerlendirilmesinde en basit, yay-
gin ve ¢cabuk uygulanabilen testtir (2). Orjinalin-
de 3 sinif olmasina ragmen Samsoon ve Young
tarafindan 4. bir sinif daha eklenmistir (3). Bu
test hasta oturur pozisyondayken, agzini miim-
kiin oldugu kadar agmasi ve dilini 6ne dogru ¢1-
karmast ile faringeal yapilarin goriinebilirliginin
degerlendirilmesine dayanir. Anestezistler tara-
findan yaygin olarak kullanilmasina ragmen acil
entiibasyonda kullanimi smirlidir. Mallampati
sinif1 3 ve 4 olan hastalarda zor entiibasyon bek-
lenir.



Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Tablo 7. Zor Balon Maske Ventilasyonunun

Degerlendirilmesinde MOANS Mnemonigi

Mask seal
(maskenin yerlesimi)

Yuizde kan, sakal veya
debris olmasi

Hava yolu obstriiksiyonu,

Obezite / Airway B
Advanced Age (ileri yas)

No Teeth
(Dislerin olmamasi)

>55yas

Snorr or Stiff lungs
(Ventilasyona intrinsik
direncg)

Astim, KOAH

Tartisma

Kritik hastaya yaklasimda havayolunun korun-
mas1 en onemli adimdir ve zor hava yolu tahmin
edilerek ileri havayolu yontemleri igin hazirlik
yapilmasi gerekir. Zor entiibasyon tahmini ile
iligkili olarak testlerin duyarlilik ve pozitif 6ngo-
rii degerleri karsilastirdiginda klinik kullanimda
higbir test %100 giivenilir degildir ve digerine
tistiin bulunmamustir. Bununla birlikte laringos-

BOLUM 1

kopik degerlendirmeye dayandig: i¢cin Cornack
Lehane skorlamasi zor hava yolunu tahmin et-
mede kullanish bir yéntemdir. Yine yapilan son
calismalarda ‘LEON’ skorunun acil vakalarda
kullanish olabilecegi sdylenmektedir.

Kirmiz1 Bayraklar:

o Entiibasyondan once biitiin malzemelerinizi
hazirlayin ve kontrol edin

o Entiibasyon oncesi hastay1 oksijenlendirin

o Hastay1 zor entiibasyon olup olmadigi yo-
niinden degerlendirin (Mallampati, LEMON,
LEON)

Fo Hastayi laringoskop ile degerlendirin (Corna-
ck-Lehane)

[ Her zaman alternatif hava yolunuz hazir olsun

o Havayolunu degerlendirmek i¢in altin stan-
dart bir skorlama yontemi yoktur, kombinas-
yonlar kullanilabilir

Fo Acil serviste acil entiibasyon icin ‘LEMON’
degil ‘LEON’ daha kullanighdir

Vaka Tartisma:

Acil servise yangin ve duman maruziyeti ile getirilen boyle bir hastada itk yapilmasi gereken
havayolu guvenliginin saglanmasidir. Hastanin agiz ici ve burunda is lekelerinin olmasi
havayolunda odem olusacaginin gostergesi oldugu icin hizlica entibasyon yapilmalidir.
Bilinc bozuklugu olan hastada Mallampati degerlendirmesi yapilamayacagindan 'LEON’
skoru hesaplanmasi daha uygun olacaktir. Hastanin skoru 3 ten fazla ise zor hava yolu
olabilecegi ongorulerek alternatif havayollariici hazirlik yapilmalidir.
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