BOLUM 6.1

ZOR HAVA YOLU YONETIMI

GIRIS

Bir anestezi uzmani tarafindan hava yolu agikligi-
nin saglanmasi ve idamesi gok 6nemli ve temel so-
rumluluktur. Beyinde geri doniissiiz hasar, gecik-
mis havayolu agiklig1 saglanmasinin kaginilmaz
sonudur. Bu durum 6limle bile sonuglanabilmek-
tedir. Hastanin hayati fonksiyonlarini siirdiirebil-
mek hava yolu agiklig1 saglanmadan imkansizdir.

Tecriibeli ve egitimli anestezist tarafindan yiiz
maskesiyle hastayr havalandirmada zorluk ya-
sanmasl, trakeal entiibasyonda giicliik veya her
ikisinin beraber olmasi durumuna zor hava yolu
tanimi kullanilmaktadir (1).

Trakeal entiibasyonda 3 veya daha fazla basa-
risiz girisim, birden fazla kisi tarafindan basarisiz
uygulama ve trakeal entiibasyonda stile gibi yar-
dimci ekipmanlara ihtiyag duyulmasi zor trakeal
entiibasyon olarak adlandirilir (2).

Zor hava yolu tanimlanmas: amaci ile gesitli

algoritmalar diizenlenmistir. Hava yolu yonetimi
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zorlugu oldukga degiskendir ve bircok faktore
bagli olabilir. Bu faktorler; hasta 6zellikleri, tibbi
ve cerrahi 6ykii, hava yolu muayenesi, hava yolu
yonetiminin gerekli oldugu klinik miidehale ge-
sitliligi (planlanan cerrahi uygulamanin niteligi)
ve hastanin mevcut durumu ve yagamsal belirti-
leri olarak 6zetlenebilir (3).

Uygun egitim ve deneyim diizeyine sahip olan
anestezistler tarafindan zor entiibasyon ihtimali
onceden belirlenerek, uygun sart ve ekipmanlar
saglanmasi zor hava yolu yonetiminde basar1 san-
s1miz1 artirir.

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve Zor Hava
Yolu Dernegi gibi kuruluslar tarafindan zor hava
yolunu yonetmeye yonelik algoritmalar 6zetlen-
mistir. Bu algoritmalar zor entiibasyon yonetimin-
de yonlendirici olur. 2015 yilinda Difficult Airway
Society tarafindan da yetiskinlerde zor hava yolu

yonetimi yayinlanmustir (4) (Resim I-II-I1I).
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