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Havayolu yönetimi anestezi pratiğinin çok önemli bir parçasıdır. Havayolu yö-
netiminde yaşanabilecek zorluklar; örneğin anestezi indüksiyonu yapılmış bir 
hastada kalıcı ve güvenli bir havayolu sağlanamaması, dakikalar içinde gelişebi-
lecek hipoksik beyin hasarı ve hatta ölüm gibi ciddi sonuçlar doğurma potansi-
yeli taşımaktadır (1). Amerikan Anestezistler Derneğinin (ASA); “Zor Havayolu 
Yönetimi Kılavuzu (2022)”, zor havayolunu; Anestezi eğitimi almış bir hekimin; 
maske ventilasyon, larigoskopi, supraglottik havayolu kullanılarak ventilasyon, 
trakeal entübasyon, ekstübasyon veya invaziv havayolu işlemlerinin herhangi bi-
rinde ya da birden fazlasında deneyimlediği zorluk ya da başarısız girişim olarak 
tanımlamaktadır (2). 

Kulak burun boğaz (KBB) cerrahisinde hastaların var olan baş ve boyun 
patolojileri nedeniyle zor havayolu insidansı artmıştır (3,4). KBB cerrahisinde 
havayolu yönetimini zorlaştıran durumlar arasında subglottik stenoz, glottik ve 
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