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Hava yolu agi1z ve burun boslugundan baslayip, larinks ve trakea ile devam eden
bir yoldur. Hayati fonksiyonlar, hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi ve siirdiiriilebi-
lirligine baghdir. Anatomik olarak 6zofagus ile komsuluk 6nemlidir. Yiyecek ve
iceceklerin, sekresyonlarin, yabanct maddelerin aspirasyonu hava yolu tikanikligi-
na neden olabilir. Anestezistlerin baglica sorumlulugu gerek ameliyathanede gerek
ameliyathane dig1 alanlarda hava yolu agikligini saglamak ve siirdiirmektir. Glivenli
bir hava yolu saglanmasinda; anestezistin deneyimli olmast, islem i¢in gerekli ekip-
manlarin varligi, hastanin anatomisi 6nemli faktorlerdir.'

HAVA YOLUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hava yolu yonetimi, kesin, dogru ve hizli karar vermeyi gerektiren 6zellikli bir
durumdur. Basarili bir hava yolu yonetimi i¢in iyi bir anamnez ve dogru bir mua-
yene gereklidir.”

Anamnez

» Zor hava yolu hikayesi

» Zor hava yoluna neden olabilecek rahatsizliginin olmasi(boyun hareketlerin-
de kisithiliga neden olan ankilozan spondilit, romatoid artrit, bilyiik bir dil ile
hava yoluna engel olabilecek akromegali, diyabet, morbid obezite, gebelik
gibi. )

» Enfeksiyonlar (krup, apse)

» Tiimor cerrahisi ve radyoterapi hikayesi

» Timorler (Lipom, adenom, guatr gibi)
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CERRAHI HAVA YOLU TEKNIKLERI

Cerrahi krikotirotomi, katater veya igne krikotirotomi, jet ventilasyonlu transtra-
keal kateter ve retrograd entiibasyon cerrahi tekniklerdir.! Cerrahi krikotirotomide
krikotiroid membrana cerrahi kesi yapilarak solunum tiipii yerlestirilir.® Bir kate-
ter, tel ve dilatator kullanilir (Seldinger teknigi). Enjektore bagl katater krikotiroid
membran boyunca aspire edilerek ilerletilir. Hava goriiliince bir klavuz tel kateter
yolu ile ayni1 hattan trakea igine ilerletilir. Dilatator ile dilatasyon saglanarak klavuz
tel lizerinden solunum tiipii yerlestirilir.
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