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I I ava yolu obstriiksiyonu, iist veya alt hava yolunun anatomik olarak daralmasi-
na veya tam kapanmasina bagli olarak akcigerlere hava giris ¢ikiginin engellen-
mesidir. Eger hemen miidahale edilmezse kardiyak arreste neden olabilir.

HAVA YOLU ANATOMISI

Ust hava yolu yiizde, burun ve agz ile baslar. Nazal kavite, lateralde ii¢ konka igeren
kemikli kisim ve medialde nazal septum ile sinirlanmistir. Major nazal hava yolu,
alt konka ve nazal kavitenin tabani arasinda kalan alandir. Nazal kavite posteriorda
septumun bittigi seviyede sonlanmaktadir. Bu bélgenin damarlanmasi oldukga fazla
olup, bu da endotrakeal entiibasyona bagli travmatizasyon sonrast kanama olasiligi-
n1 arttirmakeadir.

Orofarinks palatoglossal katlantdan epiglota kadar uzanmaktadir. Dil taban
mandibulaya bagli oldugu i¢in mandibulanin 6ne dogru hareketi dili posterior fa-
rinksten uzaklagtiracaktir (1).

Laringofarinks, epiglottan krikoid kikirdagin altina kadar uzanan béliime de-
nir. Larinks, dérdiincii, besinci, altinct vertebralarin 6niinde bulunan ¢ok sayida
kikirdak, ligament ve kas igeren bir yapidir. Krikoid, tiroid ve epiglottis gibi majér
kikirdaklarin yaninda, kornikulat, aritenoid ve kiineiform gibi kiiiik kikirdaklar da
icermektedir. Larinks yukarida hyoid kemige tutunmustur. Yutkunma sirasinda la-
rinks de hyoid kemik ile birlikte hareket eder. Hyoid kemik, tiroid ve krikoid kikir-
daklar boyun 6n yiiziinden palpe edilebilirler. Vokal kordlar 6nde tiroid kikirdaga,
arkada aritenoid kikirdaklara tutunurlar. Krikoid kikirdak havayolu yénetiminde
birka¢ nedenden 6nem arz etmektedir. Sert yapisi nedeniyle tizerine basi uygulan-
diginda dzefagusu kapatarak mide igeriginin aspirasyonunu énleyebilir, cocuklarda
konjenital ve edinilmis subglottik stenozun en sik gozlendigi alandir ve acil hava
yolu erigiminde tiroid kikirdak ile krikotiroid kikirdak arasinda yerlesen krikotiroid
membranin belirlenmesi olarak siralanabilir (1).

Alt hava yolu trakeobronsial agagtan alveole kadar uzanan alanlari kapsar. Yak-
lagik 23 dallanmadan olusur.

Ust hava yolu obstriiksiyonlari;

* Nazofarinkte yumugak damakla posterior faringeal duvarin birlestigi noktada,

* Orofarinkste dilin posteriora hareket etmesi ile yumusak damak ve posterior fa-
ringeal duvarda

* Laringofarinkste larinksin posteriora hareket etmesiyle posterior faringeal duvar-
da gergeklesmektedir.
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Resusitasyon ekibi geldiginde;

* Ekipte hava yolu agilmasinda tecriibeli kisiler var ise, vokal kordlarin hemen
oniinde yerlesen yabanci cisimleri Magill forsepsi ile ¢ikarabilirler.

* Hava yolundaki obstriiksiyon birka¢ dakika igerisinde giderilemezse ve temel
hava yolu agma manevralari kullanilmasina ragmen yeterli akciger ventilasyonu
saglanamazsa, beyin ve diger hayati organlarda hasar ve kardiyak arrest gelise-
cektir.

* Resiisitasyon ekibinde hava yolu ile ilgili deneyimi olan kisinin resusitasyon de-
vam ederken, hava yolu agikligini endotrakeal entiibasyon, krikotirotomi veya
trakeostomi agilmasi gibi ileri hava yolu agma yontemleriyle saglamasi gereklidir.

* Hava yolu obstriiksiyonu giderilmeye ¢aligilirken miimkiin olan en kisa siirede
ve yiiksek konsantrasyonda oksijen uygulanmalidir. Hava yolu agikligi saglan-
diktan sonra ise periferik oksijen satiirasyonu % 94-98 olacak sekilde oksijen
uygulamas siirdiiriilmelidir.

Sonug olarak hava yolu obstriiksiyonlarinda hava yolu acikliginin saglanmasin-
daki her gecikme hastanin hipoksi siiresini ve dolayistyla kardiyak arrest gelisme ola-
siligini artaurmakeadir. Bu nedenle obstriiksiyonun erken taninmasi, erken yardim
istenmesi ve hemen miidahale edilmesi gerekmekeedir.
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