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ZOR 
HAVAYOLU 
YÖNETİMİ

Acil Havayolu müdahalelerinde zor havayolu sıklığı %3-5.3 aralığında 
bildirilmektedir. Acil serviste ileri havayolu müdahaleleri öncesinde -hızlı 
ardışık entübasyon (RSI) uygulamadan önce zor havayolu olasılığı değer-
lendirilmelidir.
Acil havayolu müdahalelerinde herhangi birinde zorluk olabilir;
•	 Endotrakeal entübasyon
•	 Balon maske uygulaması
•	 Supraglottik araç uygulaması
•	 Cerrahi havayolu uygulaması
Planlanan müdahaleden önce bunlardan herhangi birinde zorluk için de-
ğerlendirme yapılmalıdır. Acil havayolu müdahalelerinde bir A planı ya-
nında B planı hazırda tutulmalıdır. 
Zor havayolu müdahaleleri için geliştirilmiş akrostişler hatırlamak için 
yardımcıdır. EK: LEMON akrostişinde M harfi Mallampati’yi tanımlar. An-
cak Mallampati LEMON akrostişi zor entübasyonun tahmin edilmesinde 
kullanılabilir. Mallampati acil hastada değerlendirmesi zor bir kriterdir. Bu 
nedenle acil hastada LEON olarak hatırlanabilir. 

Orotrakeal Entübasyon Zorluğunun Değerlendirilmesi (LEMON 
akrostişi)

Look at anatomy 
(Anatomiye Bak)

Dışarıdan görünen anatomik yapılar 
değerlendirilir
Yüz Travması, Büyük ön kesici dişler, 
mikrognati, obezite, büyük dil olası zor 
havayolu düşündürür

Examine the airway  
(Havayolunu değerlendir)

3-3-2 Kuralı değerlendirilir
•	 Kesici dişler arası mesafe (en az 3 

parmak genişliğinde)
•	 Hyoid-mentum mesafesi (en az 3 

parmak genişliğinde)
•	 Tirod-hyoid mesafesi (en az 2 parmak 

genişliğinde)
•	 Bu değerlerin altında ise zor havayolu 

düşünülür
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Difficult Airway Society 2015 Yetişkinlerde beklenmeyen zor endotrake-
al entübasyon yönetimi

NOT: *Acil serviste hastanın uyandırılması sıklıkla mümkün olmaz. Bir 
yöntem başarısızsa diğeri seçilebilir. 
Her durumda zor entübasyonda videolaringoskopi ilk veya kurtarıcı yön-
tem olabilir.
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Baş/boyun 
pozisyonunu ayarla
Preoksijenizasyon 
uygula
Yeterli 
nöromuskuler 
blokaj sağla
Direkt/
videolaringoskopi 
(maksimum 3 
deneme)
Eksternal laringeal 
manüplasyon 
uygula
Buji kullan
Krikoid basıyı 
kaldır
Oksijenizasyon ve 
anestezi sağla

2. jenerasyon araç 
kullan
Başarısızsa cihazı ve 
boyutunu değiştir
(Maksimum 3 
deneme)
Oksijenize ve ventile 
et
Başarılı ise DUR ve 
DÜŞÜN

Risk/fayda 
değerlendir
Hastayı 
uyandırabilirsin
SGHA içinden 
entübasyon 
yapılabilir
Trakeostomi/
krikotirotomi

Yüz maskesi ile 
son denemeyi 
yap
İki kişilik 
uygulama 
yapılabilir
Başarılı ise 
uyandırmayı 
düşün*

Cerrahi 
krikotirotomi

PLAN A; BVM 
ile solutma ve 
endotrakeal 

entübasyon; Başarıyı 
kapnografiyle 

doğrula

PLAN B; 
Oksijenizasyonu 

sürdür, SGHA 
uygula

PLAN C; Yüz 
maskesi ile 
ventilasyon

Plan D; 
krikotirotomi
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