
Havayolu Değerlendirme Genel 
Bilgiler

Hava yolu açıklığının sağlanması ve korunma-
sı acil hasta bakımındaki en önemli ve öncelikli 
hususlardandır. Entübasyon kararı verilen hasta 
öncelikle hava yolu, entübasyona uygunluk ve 
zor hava yolu açısından değerlendirilmelidir. Zor 
hava yolu tanımı, eğitimli bir anestezist yada acil 
tıp hekimi tarafından yüz maskesiyle havalandır-
mada zorluk, zor trakeal entübasyon veya her iki-
sini de kapsayan durum için kullanılır (1).

Entübasyon öncesi havayolunun değerlendi-
rilmesi için anestezist/acil tıp hekimleri tarafın-
dan birçok ölçüm, skorlama ve mnemonik kul-
lanılmaktadır. Bununla birlikte acil servislerde 
genellikle acil entübasyon gerektiğinden bunla-
rın birçoğunun kullanımı sınırlıdır.

Havayolu Değerlendirme Skorlama 
Sistemleri

■■ 1. Mallampati Sınıflaması
Zor endotrakeal entübasyon açısından hastanın 
işlem öncesi değerlendirilmesinde en basit, yay-
gın ve çabuk uygulanabilen testtir (2). Orjinalin-
de 3 sınıf olmasına rağmen Samsoon ve Young 
tarafından 4. bir sınıf daha eklenmiştir (3). Bu 
test hasta oturur pozisyondayken, ağzını müm-
kün olduğu kadar açması ve dilini öne doğru çı-
karması ile faringeal yapıların görünebilirliğinin 
değerlendirilmesine dayanır. Anestezistler tara-
fından yaygın olarak kullanılmasına rağmen acil 
entübasyonda kullanımı sınırlıdır. Mallampati 
sınıfı 3 ve 4 olan hastalarda zor entübasyon bek-
lenir. 

1.2. Havayolu

Vaka Örneği

Bir fabrika da çıkan yangın sonrasında 45 yaşındaki erkek işçi 112 ile acil servise getiriliyor. 
Primer ve sekonder bakısı yapılan hastanın genel durumu orta-kötü , bilinci konfüze, 
Glaskow Koma Skoru (GKS) 8 olarak değerlendiriliyor. Tansiyonu 90/60 mmHg, nabzı 
110 atım/dk, oksijen satürasyonu %88 olan hastanın ağız içinde ve burunda is ve kömür 
kurumları görülüyor. Hastanın boyun bölgesinde ve ağız çevresinde yanığa bağlı lezyonlar 
saptanıyor. Hasta acil resüsitasyon odasına alınarak nazal oksijen tedavisi başlanıyor. Bu 
hastanın havayolu yönetimi nasıl olmalıdır?
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Tablo 7. Zor Balon Maske Ventilasyonunun 
Değerlendirilmesinde MOANS Mnemoniği
Mask seal  
(maskenin yerleşimi)

Yüzde kan, sakal veya 
debris olması

Obezite / Airway
Hava yolu obstrüksiyonu, 
obezite, gebelik

Advanced Age (İleri yaş) >55 yaş

No Teeth  
(Dişlerin olmaması)

Snorr or Stiff lungs 
(Ventilasyona intrinsik 
direnç)

Astım, KOAH

Tartışma

Kritik hastaya yaklaşımda havayolunun korun-
ması en önemli adımdır ve zor hava yolu tahmin 
edilerek ileri havayolu yöntemleri için hazırlık 
yapılması gerekir. Zor entübasyon tahmini ile 
ilişkili olarak testlerin duyarlılık ve pozitif öngö-
rü değerleri karşılaştırdığında klinik kullanımda 
hiçbir test %100 güvenilir değildir ve diğerine 
üstün bulunmamıştır. Bununla birlikte laringos-

kopik değerlendirmeye dayandığı için Cornack 
Lehane skorlaması zor hava yolunu tahmin et-
mede kullanışlı bir yöntemdir. Yine yapılan son 
çalışmalarda ‘LEON’ skorunun acil vakalarda 
kullanışlı olabileceği söylenmektedir.

Kırmızı Bayraklar:

22 Entübasyondan önce bütün malzemelerinizi 
hazırlayın ve kontrol edin

22 Entübasyon öncesi hastayı oksijenlendirin
22 Hastayı zor entübasyon olup olmadığı yö-
nünden değerlendirin (Mallampati, LEMON, 
LEON)

22 Hastayı laringoskop ile değerlendirin (Corna-
ck-Lehane)

22 Her zaman alternatif hava yolunuz hazır olsun
22 Havayolunu değerlendirmek için altın stan-
dart bir skorlama yöntemi yoktur, kombinas-
yonlar kullanılabilir

22 Acil serviste acil entübasyon için ‘LEMON’ 
değil ‘LEON’ daha kullanışlıdır

Vaka Tartışma:

Acil servise yangın ve duman maruziyeti ile getirilen böyle bir hastada ilk yapılması gereken 
havayolu güvenliğinin sağlanmasıdır. Hastanın ağız içi ve burunda is lekelerinin olması 
havayolunda ödem oluşacağının göstergesi olduğu için hızlıca entübasyon yapılmalıdır. 
Bilinç bozukluğu olan hastada Mallampati değerlendirmesi yapılamayacağından ‘LEON’ 
skoru hesaplanması daha uygun olacaktır. Hastanın skoru 3 ten fazla ise zor hava yolu 
olabileceği öngörülerek alternatif havayolları içi hazırlık yapılmalıdır.
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