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Zor hava yolu yoğun bakımda ve ameliyathanede bir uygulayıcının en korkulu 
rüyasıdır. Genelde 10 dakikadan uzun süre ve/veya üçün üstündeki girişim 

ya da başarısız bir girişimi takiben alternatif bir araç kullanımı olarak tanımlanır. 
Acil ya da elektif olmasına bağlı olarak komplikasyonları geniş bir klinik aralıkta 
gelişebilir. Bu basit bir dudak yaralanmasından, hipoksemi, hipotansiyon, ciddi asi-
doz, akut sağ ventrikül yetmezliği, kardiyak arreste, hipoksik ensefalopati ve hatta 
ölüme kadar gidebilen komplikasyonlar dizisini kapsar (1). Bu durumlar hastaya ait 
faktörlerdeki zorluktan, teknik ekipmana ve uygulayıcıya kadar birçok faktörden 
etkilendiği için oldukça heterojendir. Özellikle yoğun bakım hastaları ya da kar-
diyopulmoner rezervi yetersiz hastalarda hemodinamik instabilite çok daha sıktır.

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) son yıllarda birçok değişik durumla 
ilişkili akut ve kronik solunum yetmezliklerinde sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. 
Akut solunum yetmezlikli seçilmiş hastaların yönetiminde tercih edilen bir uygula-
madır (2,3,4,5). Genellikle endotrakeal entübasyonu geciktirmek için endotrakeal 
entübasyona (ETE) alternatif ara yüz olarak kullanılsa da bazen tersine endotrakeal 
entübasyona yardımcı olmak için kullanımı da günlük uygulamada yerini almıştır.

Her başarısız ETE girişimi mortalite ve morbiditeyi daha da artırdığı için acil 
durumlarda kullanmak her zaman olası olmasa da zor entübasyonun tahmini için 
birçok skala kullanılmaktadır. Bunlardan en sık kullanılanı Mallampati sınıflaması-
dır. Ancak endotrakeal bölgedeki pasajı öngördüremez. Bunun için LEMON kısalt-
masıyla tüm aşamaları ilgilendiren bir yaklaşım modeli oluşturulmuştur. Bu model 
Look (dış görünüş), Evaluate (3:3:2 kuralı ile), Mallampati sınıflaması, Obstruction, 
Neck (6) şeklinde özetlenebilir. Bir de MACOCHA; Mallampati skorunun III veya 
IV, Apne sendromu (obstrüktif), Cervical kısıtlılık, Opening (ağız açıklığı)<3cm, 
Coma, Hipoksemi, Anestezistin deneyimsizliği şeklinde yeni bir skorlama sistemi 
de kullanılmaya başlanmıştır (7). Bu skorun ≥ 3 olması özellikle yoğun bakım has-
talarında zor entübasyonu tahmin ettirir. Bu yaklaşımlar hem acil hem elektif hem 
yoğun bakım hem ameliyathanedeki olgularda oldukça yararlı olmaktadır.

Zor hava yolunun bu ve benzeri yöntemlerle tespit edildiği pozitif basınçlı ven-
tilasyon (PPV) olmadan normokseminin ve normokapninin sürdürülemediği olgu-
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