Kardiyopulmoner Resusitasyonda Hava Yolu Yonetimi 279

1. KISIM: TEMEL HAVA YOLU ACMA YONTEMLERI VE
VENTILASYON

GIiRIS
Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) sirasinda hava yolu yonetimi ile ilgili en
uygun strateji hala belirsizligini korumaktadir. Ileri havayolu tekniklerinin (sup-
raglottik hava yolu araglari -SGHY veya trakeal entiibasyon gibi) sonuglar iyi-
lestirdigine dair bazi gozlemsel caligmalar olsa da (1) KPR sirasinda havayolunun
agilmasi ve ventilasyonun saglanmast igin yapilabilecek birgok alternatif yontem-
ler mevcuttur. Solunumla ilgili herhangi bir miidahale olmadan sadece gogiis
kompresyonlarinin yapilmasi veya yalniz hava yolu agikligini saglayarak (oksijen
destegi olsun veya olmasin) kalp masajina devam edilmesi, agizdan agiza soluk
verilmesi, agizdan maskeye nefes, basit havayolu geregleri yardimiyla balon maske
ventilasyonu, supraglottik hava yolu araglarinin kullanilmasi ve trakeal entiibas-
yon (dogrudan laringoskop veya videolarengoskop yardimiyla veya bir SGHY
vasttasiyla) segenekler arasinda yer alan yontemlerdir. Resusitasyon girisimi es-
nasinda tiim bu solunumun siirdiiriilmesine yonelik teknikler genellikle adim
adim kombine edilirler (2). En iyi havayolu agma teknigi, hastaya ait faktérlere,
KPR’nin evresine (Spontan Dolagimin Geri Dénmesi - SDGD 6ncesi veya son-
rast) ve kurtaricilarin becerilerine gore degismekeedir (3).

Resiisitasyona ihtiyag duyan hastalarda ¢ogunlukla biling kaybina bagli olarak
solunum yollart obstriiksiyonu goriiliir. Bazen de bu tikaniklik kardiyorespira-
tuvar arrestin baglica nedeni olabilmektedir. Hava yolu agikliginin saglanmas:
ve akcigerlerin havalandirilmast igin hizli bir degerlendirme yapilmasi 6nemli-
dir. Bu, beynin ve diger hayati organlarin sekonder hipoksik hasarint énlemeye
yardimei olacakur. Yeterli oksijenasyonun saglanamadigi durumlarda, SDGD’yi
gerceklestirmek imkansiz olabilir.

HAVA YOLU OBSTRUKSIYONU

Bu konu béliim 6’da anlatilmistir.
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* Serbest hava girisi oldugu anda dik agida olan kaniil, 45 derecelik ag1 ile kaudal
yonde ilerledilir (Sekil 8D).

* Kaniil yerlestikten sonra igne gikarilir ve enjektor kaniile takilir.

* 6 numara endotrakeal tiip 2 cc enjektér igine yerlestirilerek yada uygun boydaki
ETT konnektérii enjektdre yerlestirilerek balon valf maske ile ventilasyon dene-

nebilir (Sekil 8E).

OZET

ILCOR, eriskin ileri yasam desteginde, KPR sirasinda solunumun idame ettirilmesi
icin ileri bir hava yolu teknigini (trakeal entiibasyon veya SGHY) veya balon valf
maske sistemi ile ventilasyonu énermektedir (128). Bu ¢ok genis kapsamli dneri,
hangi hava yolu stratejisinin en iyi oldugunu gésteren yiiksek kaliteli verilerin eksik-
liginden dolay1 yapilmigtir.

Kullanilacak ventilasyon yontemi, saglik personelinin egitim durumuna ve bece-
risine baglidir. Balon valf maske sistemi ve SGHY kullanimu ile kiyaslandiginda, tra-
keal entiibasyon, daha fazla bilgi ve pratik uygulama gerektirir; farkedilmeyen 6zo-
fagus entiibasyonuna ve gogiis kompresyonu yapilmadan gecen siirenin uzamasina
neden olabilir. Hava yolu yénetiminde, ayni hastada, siklikla balon maske, SGHY
ve endotrakeal tiip kademeli bir yaklagimla kullanilmaktadur. 1lk resiisitasyon son-
rasinda koma halinde kalan hastalar nihayetinde arrest sirasinda kullanilan hava
yolu teknigine bakilmaksizin trakeal entiibasyona ihtiya¢ duyacaklardir. Entiibas-
yon girisiminde bulunan herkes dalga formu kapnografinin kullanim: konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Yeterli 6n kosullar yoksa, uygun tecriibe ve donanima sahip
personel bulunana kadar, balon maskesi ve / veya bir SGHY ile havalandirma diisii-
niilmelidir. Hastane ici kardiyak arrestlerde hava yolu yénetimi ile ilgili ¢cok az veri
bulunmaktadir. Bu yiizden hastane dis1 kardiyak arrestlerden elde edilen verilerden
yola ¢ikarak ayni ilkeler hastane ici resusitasyonlarda da kullanilabilir.
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