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Üst ve alt havayolu uygulamaları, ilgili patolojik yapıların ve 
komplikasyonların tanınması;  özellikle anestezi, yoğun bakım, 
acil tıp, göğüs hastalıkları ve kulak burun boğaz uzmanları için 
temel klinik bilgi ve becerilerdir. Ancak havayolu yönetimini et-
kileyen birçok anatomik yapı bulunmaktadır ve en iyi şartlarda 
bile eksternal anatomik belirteç noktaları bu yapıların tam olarak 
değerlendirilebilmesi için yetersizdir. Bu nedenle havayolu uy-
gulamalarında bir takım görüntüleme metotlarına ihtiyaç duyu-
labilmektedir. Günümüzde bir çok farklı branş tarafından farklı 
endikasyonlarda yaygın olarak kullanılan USG’den havayolu ya-
pılarının görüntülenmesinde de faydalanılabilir.  

Ultrasonografi güvenli, çabuk ulaşılabilen, hızlı sonuç alınan, 
taşınması kolay ve havayolunun çok farklı açılardan gerçek za-
manlı olarak değerlendirilmesine olanak sağlayan bir görüntüle-
me aracıdır.

Bu bölümde USG ile üst ve alt havayolu yapılarının nasıl değer-
lendirilebileceği sunulmaktadır.
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Başarılı Ekstübasyonun Saptanması

Yoğun bakımda mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda yapılan bir çalış-
mada solunum eforunun USG ile değerlendirilebileceği gösterilmiştir. Prob; 
sağda anterior aksiller çizgi üzerine, solda ise posterior aksiller çizgi üzerine 
yerleştirildiğinde, sağda KC ve solda ise dalağın kranio-kaudal olarak yer de-
ğiştirmesi hesaplanarak, başarılı ekstübasyonun saptanması için diyafragmatik 
yer değiştirmenin belirleyici sınır değeri (cut-off) 1.1 cm olarak bulunmuş-
tur. Karaciğer ve dalağın yer değiştirmesinin ölçülmesi, respiratuar kasların 
fonksiyonunu bütün olarak yansıtır. Yazarlar bu metodun solunum kaslarının 
dayanıklılığını ölçen ve ekstübasyonun başarısını saptayan iyi bir gösterge ol-
duğunu savunmaktadırlar (29). Ventilatör tedavisi alan hastalarda yapılan di-
ğer bir çalışmada, USG probu krikotiroid membran üzerine transvers olarak 
yerleştirildiğinde tüp ile krikotroid membran arasında kalan hava sütunu ge-
nişliğinin, ekstübasyon sonrası stridor gelişen hastalarda önemli oranda daha 
küçük olduğu saptanmıştır (30).  

Sonuç olarak non-invaziv bir görüntüleme yöntemi olan USG, çabuk ula-
şılabilmesi, cihazın kolay taşınması, hızlı sonuç alınması, tekrarlanabilmesi 
gibi avantajları ile havayolunun çok farklı açılardan gerçek zamanlı değer-
lendirilmesine olanak tanımaktadır. Zor laringoskopinin önceden tahmin 
edilmesinde, havayolu ile ilgili girişimsel uygulamalarda, patolojik yapıların 
teşhiş ve tedavisinde yatakbaşı USG güçlü ve etkin bir görüntüleme aracı-
dır. Havayolunun sonografik kısıtlamalarına rağmen literatür gözden geçiril-
diğinde havayolu ile ilgili çok farklı alanlarda ve çok farklı endikasyonlarda 
USG kullanıldığı gözlemlenmektedir. Klinik anestezi pratiğinde; havayolu 
açıklığının değerlendirilmesi ve sağlanmasında, USG’nin sağladığı güven ve 
konfordan daha sık faydalanılmalıdır.
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