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GİRİŞ
Zor havayolu insidansı %1-13 arasında değişmekle birlikte genellikle anes-

tezistler olguların %2-3’ünde ciddi entübasyon zorluğu ile karşılaşabilir. Zor ha-
vayolu, deneyimli bir anestezi doktorunun, hastasını maske ile havalandırmada 
veya trakeal entübasyonda ya da her ikisinde birden karşılaştığı zorluk olarak 
tanımlanmaktadır. Amerikan Anestezi Doktorları Derneği (American Society of 
Anesthesiologists - ASA) ise zor entübasyon tanımını, deneyimli bir anestezi dok-
torunun endotrakeal tüpü yerleştirme işleminin 10 dakikadan fazla sürmesi ve/
veya 3 ve daha fazla denemesi, direkt laringoskopi yapılamaması, yardımcı bir 
alet kullanmak zorunda kalınması ve dışardan bası uygulamasına karşın glottisin 
görülememesi durumlarında kullanır.(1,2) Anestezi veya başka bir nedenle hava-
yoluna müdahele edilecek her hastadan özenli bir anamnez alınmalıdır. Böyle bir 
anamnezde zor havayoluna işaret eden kanıtlanmış konjenital, edinsel ve trav-
matik patolojiler sorgulanmalıdır (Tablo 1). (3) Bu makalede, solunum sıkıntısı 
ile acil servise başvuran larinks kanserli bir olguda acil hava yolu yönetimindeki 
anestezik yaklaşım sunulmuştur.
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cının 25 mmHg üzeri olması trakeal iskemi ve stenoza; 18 mmHg altında olması 
ise aspirasyon ve nazokomial enfeksiyona sebep olabilir. Düşük basınçlı ve yük-
sek hacimli kaf kullanılması ve barometrik basınca göre basınç ayarlanması kafa 
bağlı komplikasyon riskini azalttığı belirtilmiştir (8).

SONUÇ
Hastamızda mevcut zor havayolu durumunu, havayolunu korumak adına la-

ringeal maske kullanarak yönettik. Hastanın mevcut koşulları göz önünde bulun-
durularak cerrahi trakestomi seçeneği ile zor entübasyon durumunun kontrolu 
sağlandı. Zor havayolu ve zor entübasyonda her ne kadar algoritmalar üzerinden 
yönetim sağlansa da, mevcut koşullar ve klinik öngörü ile algoritmanın okunması 
vakanın yönetimi açısından daha verimli olabilir. Bu olguda havayolu açıklığının 
korunmasının, girişim sayısının azaltılması ve girişim şeklinin en az invaziv olarak 
tercih edilmesi vakanın yönetimi açısından belirleyiciliği deneyimlenmiş oldu.
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