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UYANIK ENTÜBASYON

BÖLÜM  4

Müge ÇAKIRCA1

GIRIŞ

Uyanık entübasyon ilk olarak 1967’de Murphy tarafından tanımlanmıştır (1). 
Günümüzde beklenmeyen zor havayolu yönetimi için hazırlanmış birçok kıla-
vuz bulunmaktadır (2-14). Ancak uyanık trakeal entübasyon, zor hava yolu bek-
lenen hastalarda yüksek başarı ve güvenlik profiline sahip olduğu halde kulla-
nım sıklığı tüm entübasyonların %0.2’sini oluşturur (2).  Zor havayolu birliğinin 
(DAS) hazırladığı kılavuz ile yapılacak hazırlıklar ve uygulanabilirliğinin artma-
sı hedeflenmiştir. Bu bölümde anlatılacaklar bu kılavuz ışığında hazırlanmıştır. 

KBB cerrahisinde zor havayolu denildiğinde vokal kord paralizisi, çeşitli 
tümörler, geçirilmiş major maksillofasiyal-laringeal cerrahi gibi ve diğer popü-
lasyonla uyumlu olarak öngörülemeyenler dışında zor havayolu belirteçlerinin 
varlığında uyanık entübasyon düşünülmelidir. Aşağıdaki tavsiyeler eşliğinde ha-
zırlık yapılmalıdır;

• Planlanan hastanın bilişsel kontrolü ve işleme uyum sağlayabilmesi açı-
sından bilgilendirilmesi ayrıca onamlarının alınması amacıyla gerekli gö-
rüşmeler yapılmalıdır. 

• Oksijen desteği, işlemin her safhasında sağlanmalı ve sürdürülmelidir. 
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Trakeal ekstübasyon ise planlama, hazırlık, uygulama ve ekstübasyon sonrası 
bakımı içeren DAS yönergeleri izlenerek yapılmalıdır. Trakeal komplikasyonlar 
nedeniyle bir görüntüleme cihazıyla trakea incelenerek riskler belirlenmelidir. 

Topikal lidokain değişken olabilmekle birlikte 40 dakikadan uzun süren la-
ringeal reflekslerde geri dönüş sağlayabilmektedir. Yarı ömrü 2 saattir. 

Oksijenizasyon, sedasyon stratejisi, cihaz, tüp boyutu, nazal-oral yol, girişim 
sayısı ve komplikasyonlar sonraki girişimler için ışık tutmaktadır bu nedenle 
dökümentasyon yapılmalıdır.
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