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‣‣ HAVAYOLU KONTROLÜNÜN ÖNEMİ
Yeterli bir solunum yaşamın devamı için vazgeçilmezdir, bunun için de Ven-

tilasyon yeterli olmalıdır. Ventilasyonun yetersiz olduğu durumlarda diğer ya-
şamsal fonksiyonlar devam edemez. Yeterli ventilasyonun ilk şartı güvenli bir 
hava yolunun sağlanmasıdır. Bu nedenle, hastanın havayolunu güvenli bir şekil-
de açık tutmak ve yeterli bir ventilasyon sağlanması anestezistin en temel görev-
lerinden birisidir.

Zor ya da başarısız havayolu yönetimi, anestezi kaynaklı morbidite (diş ya-
ralanması, pulmoner aspirasyon, havayolu travması, planlanmamış trakeostomi, 
hipoksik beyin hasarı, kardiyopulmoner arrest) ve mortalitenin en büyük ne-
denidir Havayolu açıklığının sağlanmasında karşılaşılan sorunların derecesine 
bağlı olarak; havayolu travması, hipoksiye bağlı beyin hasarı, myokard hasarı ve 
ölüm riski gibi komplikasyonlarla karşılaşma riski vardır. Bu nedenler, aneste-
ziye bağlı ölümlerin % 30’ unun sorumlusu olmaktadır. “Havayolu Açıklığının 
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İğne Krikotiroidotomi

Krikotroid membrandan bir anjio kataterin yerleştirilmesi ile sağlanan hava-
yolu metodudur. Kataterin dar lümeni sebebi ile havalanmanın istenen düzeyde 
yapılamaması en büyük kısıtlayıcı faktördür.

Retrotrakeal Entübasyon

Zor entübasyonda kullanılacak hava yolları yöntemlerinden biridir. Zaman 
alıcı olması dezavantajıdır. Uygun yöntemle başarılı sonuç oranı yüksektir. Bu 
yöntem için standart entübasyon malzemelerine ek olarak 16-18 gauge anjio ka-
teter ve 70-75 cm bükülebilir uçlu kılavuz veya j uçlu tel gereklidir. Uygulayıcı 
baskın olmayan elin baş ve orta parmağıyla larinksi stabilize eder. Krikotiroid 
membran palpe edilir ve 30-45 dereceli açı ile anjio kateter başa doğru ilerletilir. 
Kateter içerisinden kılavuz tel hastanın baş tarafına doğru orofarenksde görüne-
ne kadar itilir ve margill forceps ile yakalanarak ağız dışına çekilir. Endotrakeal 
tüpün murphy gözünün dış kenarından kılavuz telin proksimal ucu geçirilir. Tüp 
kılavuz tel üzerinden trakeaya doğru yönlendirilir. İşlem sırasında telin gergin 
olması işlemi kolaylaştırır. Tüp trakeaya girince kılavuz tel ve anjio katater çıka-
rılır. İşlemin uzun sürmesi nedeni ile acil hava yolu gereksinimi olan hastalarda 
krikotiroidotomiye alternatif değildir.
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