BOLUM B

HAVAYOLU AGIKLIGININ SAGLANMASI VE OKSIJENASYON

GIRIS

Anestezistlerin baglica sorumluluklarindan birisi
de havayolu a¢ikliginin saglanmasi ve bu iglem s1-
rasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin
onlenmesidir. Bu bolimde havayolu anatomisi,
havayolunun saglanmasinda kullanilan ekipman,
pozisyon, teknikler ve oksijenasyon oksijenasyon

aciklanacaktir.

ANATOMi

Ust havayolu agiz, burun, farinks, larinks ve ana
bronstan olugsmaktadir. Ag1z ve farinks ayni za-
manda gastrointestinal sistemin bir pargasidir.
Laringeal yapilar ise akcigeri kismen aspirasyona

kars1 korumaktadir.

Havayolunun digariya agilan iki kismi vardir.

Bunlar, nazofarinks araciligiyla burun ve orofa-

Ersin SONMEZ !

rinks araciligryla agizdir. Nazofarinks ve orofa-
rinks 6nde damakla birbirinden ayrilirken, arka-
da ise farinkste birlesirler. Farinks U sekinde bir
tibromuskiiler bir yap1 olup, kafatasi kaidesinden
baglaylp krikoid kikirdaga kadar uzanmakta-
dir. Burun, agiz ve larinks sirasiyla nazofarinks,
orofarinks ve hipofarinkse agilmaktadir. Nazo-
farinks, orofarinksten posteriordaki hayali bir
diizlem araciligiyla ayrilmaktadir (Sekil 1). Dil
kokiindeki epiglot, hipofarinksi orofarinksten
ayirmaktadir. Epiglot, yutma hareketi sirasinda
larinks a¢ikligini distten kapatarak akcigere as-
pirasyonu onlemektedir. Larinks, ligament ve
kaslardan olusan bir kikirdak iskelet yapidir. Dil
kokiinden trakeaya kadar uzanir. Cocuk ve eris-
kinde C4-6 diizeyindeyken, yenidoganlarda C3
diizeyindedir. Ligamentlerle birbirine baglanan
tiroid, krikoid, aritenoid (¢ift), kornikulat (cift),
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morbid obez hastalarin oksijen satiirasyonu %95
tizerinde gecirdigi siire apneik oksijenasyon uy-
gulananlarin yaklagik iki katidir (58). Karbon-
dioksit diizeyleri her bir dakikada 3 - 4 mmHg
yiikseldiginden dolay1 en fazla 15 dakika uygula-
nabilir (59).

Apneik oksijenasyon, yiiksek akimli nazal
kaniillerle uygulanirsa buna THRIVE (transna-
sal humidified rapid insufflation ventilatory ex-
change) olarak isimlendirilir. Burna yerlestirilen
6zel bir kaniille 1sitilmis ve nemlendirilmis olan
oksijen, istenilen konsantrasyonda, hizli (= 30 It/
dk) bir sekilde verilerek hem oksijenasyon hem
de karbondioksitin temizlenmesini saglar. CO,
klirens mekanizmasi halen giincel arastirmalarin
konusu olup, kardiyak osilasyonlarla meydana ge-
len gaz hareketinin supraglottik akim girdaplariy-
la etkilesimi sonucunda oldugu diistintilmektedir
(60). Preoksijenasyon ve apneik oksijenasyonun
her ikisinde de kullanilabilir. Preoksijenasyon 30
It/dk %100 O2 ile 3 dakika boyunca agiz kapal
bir sekilde tidal hacim solunmasiyla gergeklesti-
rilir. Apne sonrasi akim 70 It/dK’ya gikarilarak ha-
vayolu giivene alinana kadar apneik oksijenasyon
uygulanir. THRIVE, ayni zamanda larinks cerra-
hilerinde, trakeal tiipiin cerrahiyi engelleyecegi
durumlarda da kullanilabilir (61). Arteryel CO,
yiikselme hiz1 THRIVE ile daha yavas olacagin-
dan, CO, seviyelerinin 6l¢iilmedigi durumlarda
30 dakika kullanilmasi dnerilmektedir. Transku-
tandz veya arteryal kan gazlarryla araliklarla CO,
diizeyleri degerlendirildiginde daha uzun siire
kullanilabilir (62).
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