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Acil entiibasyon gereken hastada, sedasyon ve kas paralizisi saglanarak
endotrakeal entiibasyon gerceklestirilen teknige Hizli Seri Entiibasyon
(HSE) denir. Acil tip pratiginde sik¢a konu edilen HSE icin 6n hazirhik
gerekir. Hastanin monitorizasyonu, vital bulgularimin degerlendirilmesi,
hipoksemikse oksijenlendirilmesi, islem ya da ilag iligkili durumlarla mii-
cadele icin erken-6nleyici ilaclar ve endotrakeal entiibasyon icin gerekli
ekipmanin hazirlanmasi, entiibasyonun bagarisiz olmasi halinde kullani-
lacak ekipmanin hazirlanmasini da igeren hazirlik asamasini, hastanin se-
dasyon ve paralizisi takip eder. Entiibasyon 6ncesi kafa ici basing artisin
ve bronkospazmi 6nlemek icin lidokain, sempatik desarjin yol acabilecegi
tasikardi ve hipertansiyonu 6nlemek icin fentanil ve vagal uyariya bagh
bradikardiyi 6nlemek icin atropinden olusan erken-6nleyici ilaglarin kulla-
nimu tartismaya agik konulardir. Higbirisi kesin gtiglii karutlarla desteklen-
memekle birlikte, kullanimlarinin kontrendike ya da faydasiz olduklar: da
soylenemez. Ancak ¢ok onceleri uygulanan artik kullanilmasi 6nerilmeyen
tek 6n uygulama, depolarizan ajanun (siiksinilkolin) fasikiilasyon etkisini
6nlemek i¢in non-depolarizan ajan (6rn. vekiironyum ya da rokiironyum)
kullanimuidir. Hazirhik asamasi ardindan hastaya once sedatif-hipnotik in-
diiksiyon ajan1 tek bagina ya da kombinasyon seklinde uygulanir. Sedas-
yon saglandiktan sonra da paralizan ajan (depolarizan-siiksinilkolin veya
nondepolarizan-rokiironyum, vekiironyum, atrakiiryum) uygulamir. Kas
gevseticinin sedasyon, amnezi, hipnotik ve analjezik etkisi olmadigindan
hastanin bu agilardan yeteri kadar hazirlandigindan emin olunmali ve en-
tiibe kaldig: siirece de devamliliklar1 saglanmalidir.

Hizl Seri Entiibasyon Basamaklar

1. IV yolelde edilmeli.

2. Hastay1 monitorize et (Nabiz oksimetre, kalp monitorizasyonu ve kap-
nografi).

3. Hastay1 degerlendir (Vitalleri nasil? Miidahale gereken tibbi durum var
m1? Zor hava yolu var m1?).
Hastanmn agzini kontrol et, protez/damak/yerinden ¢ikmus dis varsa al.

Zor hava yolu parametrelerini (3-3-2 6l¢iim, Mallampati, Cormack ve
Lahen) degerlendir.

6. Ekipmani hazirla (endotrakeal entiibasyon icin gereken hersey- kaflar:
kontrol edilmis en az ti¢ boy tiip, stile, kaf enjektorii, kaf manometresi,
tiip tespiti, nelaton sondalar ve aspirator, restisitasyon durumu dahil
gerekli tiim ilaglar, antidotlar, defibrilatdr, zor hava yolu durumu igin
supraglottik hava yolu ve cerrahi havayolu ekipmanlari).
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Paralitikler

Siiksinilkolin: Depolarizan ajandir, etkisi hizli baglar, hasta entiibe edile-
mese bile 8-10 dakikada spontan solunum déner, acil servislerde kullanimi
giivenlidir. Myasthenia graves, organofosfat zehirlenmesi, siroz ve karsi-
nomlarda kendisini yikan enzim eksikligi oldugundan kullamilmaz, etkisi
uzayacaktir. Hiperpotasemi, malign hipertermi, kafa/goz/mide ici basing
artig1 yapabilir.

Rokiironyum: Stiksinilkolinin kullamilamadigi durumlarda tercih edilir.
Tagikardi yapabilir. Rokiironyum kullanilacaksa, antidotu Sugammadex
mutlaka bulundurulmalidir.

Vekiironyum: Obez ve yaglilarda uzamus etki olabilir.
Atrakiiryum: Histamin degarj: ile hipotansiyon ve bronkospazm yapabilir.

*Uzamig noromiiskiiler blokaj nedeni ile entiibasyon sonrasi sedasyon ve
analjezi saglanmalidir.

*Nondepolarizan ajanlarin etkisini geri dondiirmek i¢in 20-50 mecg/kg Ne-
ostigmin kullanilabilir. Bu yolla néromdiskiiler foksiyonlarda %40’a varan
geri doniis saglanabilir.

*Edrofonyum (0,5-1 mg/kg) atropin (0,7-1,4 mcg/kg) ile birlikte neostig-
minden daha hizh etki gosterebilir.

*Sugammadex rokiironyum ve diger steroidal nondepolarizan ajanlarin
(vekiironyum, pankiironyum) etkisini tam geri déndtirebilen antidottur. 16
mg/kg Sugammadex ile 3 dakika i¢inde rokiironyuma bagli néromiiskiiler
blokta tam diizelme saglanabilir. Bradikardi ve aritmi etkisi olabilir.

Diger ilaclar

Fentanil: Kisa etkili opiyattir, hizli ve yiiksek dozda gogiis duvari ve diyaf-
ram rijiditesi yapabilir. Adrenerjik desarj, stress, agr1 kontrolii igin verile-
bilir. Histamin desarji yapmaz, hipovolemik hastada giivenlidir. Antidotu
nalokson (0,4 mg, tek seferde maksimum 2 mg).

Remifentanil: Eger 8 dakika bekleme zamani varsa, 1 mcg/kg remifentanil
30-60 saniyede verilerek indiiksiyon saglanabilr.

Lidokain: Bronkospazm ve kafa igi basing artisin1 6nledigi diistintilmek-
tedir.

Atropin: Ketamine baglh sekresyon artisi, nondepolarizan ajan etkisi geri
cevirmek ve vagal manevra ile bradikardi olursa kullanilir.
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