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Ust ve alt havayolu uygulamalari, ilgili patolojik yapilarin ve
komplikasyonlarin taninmasi; 6zellikle anestezi, yogun bakim,
acil tip, gogus hastaliklari ve kulak burun bogaz uzmanlari icin
temel klinik bilgi ve becerilerdir. Ancak havayolu yonetimini et-
kileyen bircok anatomik yapi bulunmaktadir ve en iyi sartlarda
bile eksternal anatomik belirte¢ noktalari bu yapilarin tam olarak
degerlendirilebilmesi icin yetersizdir. Bu nedenle havayolu uy-
gulamalarinda bir takim gortntiileme metotlarina ihtiyag duyu-
labilmektedir. Gliniimtizde bir ¢cok farkli brans tarafindan farkl
endikasyonlarda yaygin olarak kullanilan USG’den havayolu ya-
pilarinin gorintilenmesinde de faydalanilabilir.

Ultrasonografi glivenli, cabuk ulasilabilen, hizli sonu¢ alinan,
tasinmasi kolay ve havayolunun cok farkli agilardan gergek za-
manli olarak degerlendirilmesine olanak saglayan bir goriintiile-
me aracidir.

Bu bolimde USG ile st ve alt havayolu yapilarinin nasil deger-
lendirilebilecegi sunulmaktadir.
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Basarili Ekstiibasyonun Saptanmasi

Yogun bakimda mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alig-
mada solunum eforunun USG ile degerlendirilebilecegi gosterilmistir. Prob;
sagda anterior aksiller ¢izgi iizerine, solda ise posterior aksiller ¢izgi tizerine
yerlestirildiginde, sagda KC ve solda ise dalagin kranio-kaudal olarak yer de-
gistirmesi hesaplanarak, bagarili ekstiibasyonun saptanmasi i¢in diyafragmatik
yer degistirmenin belirleyici sinir degeri (cut-off) 1.1 cm olarak bulunmus-
tur. Karaciger ve dalagin yer degistirmesinin 6l¢iilmesi, respiratuar kaslarin
fonksiyonunu biitiin olarak yansitir. Yazarlar bu metodun solunum kaslarinin
dayanikliligini 6lgen ve ekstiibasyonun basarisini saptayan iyi bir gosterge ol-
dugunu savunmakrtadirlar (29). Ventilator tedavisi alan hastalarda yapilan di-
ger bir ¢alismada, USG probu krikotiroid membran iizerine transvers olarak
yerlestirildiginde tiip ile krikotroid membran arasinda kalan hava siitunu ge-
nigliginin, ekstiibasyon sonrast stridor gelisen hastalarda énemli oranda daha
kiigiik oldugu saptanmisur (30).

Sonug olarak non-invaziv bir goriintiileme yéntemi olan USG, ¢abuk ula-
stlabilmesi, cihazin kolay taginmasi, hizli sonug¢ alinmasi, tekrarlanabilmesi
gibi avantajlar ile havayolunun ¢ok farkli agilardan ger¢ek zamanli deger-
lendirilmesine olanak tanimaktadir. Zor laringoskopinin énceden tahmin
edilmesinde, havayolu ile ilgili girisimsel uygulamalarda, patolojik yapilarin
teshis ve tedavisinde yatakbagt USG giiglii ve etkin bir goriintiileme araci-
dir. Havayolunun sonografik kisitlamalarina ragmen literatiir gozden gegiril-
diginde havayolu ile ilgili ok farkl: alanlarda ve ¢ok farkli endikasyonlarda
USG kullanildigi gézlemlenmektedir. Klinik anestezi pratiginde; havayolu
agtkliginin degerlendirilmesi ve saglanmasinda, USG’nin sagladig1 giiven ve

konfordan daha sik faydalanilmalidur.
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