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3. TRAVMA HASTASINDA 
HAVA YOLU YÖNETİMİ

GİRİŞ

Hava yolu yönetimi acil tıp uygulamalarının en 
kritik durumları arasında yer alır. Travma hastala-
rında hava yolu yönetimi, hastaların hemodinamik 
dengesizlikleri, ajitasyonları, eşlik eden yaralanma-
ları gibi çok çeşitli nedenlerden dolayı daha zor ve 
karmaşıktır. Hava yolu yönetimi acil travma hasta-
sında hayati öneme sahip olup, bu hastalarda hızlı 
karar verilip, doğru yaklaşımlar uygulanmalıdır.

Tüm havayolu yönetim teknikleri acil tıp he-
kiminin yetkisindedir ve acil tıp hekimi hava yolu 
yönetiminden birinci derecede sorumludur.

HAVA YOLU YÖNETİMİ

Travma hastası olsun veya olmasın tüm has-
talarda hava yolu yönetiminin temel bileşenleri 
hava yolunu değerlendirme, havayolunu koruma, 
etkin oksijenizasyon ve ventilasyondur. Bu temel 
bileşenlerde herhangi birinde endişe varsa hava 
yolu yönetimi başlamalıdır.

Hava yolu yönetiminde kullanılan teknikler 
noninvaziv ve invaziv olmak üzere ikiye ayrılır.

NONİNVAZİV YÖNTEMLER

Temel hava yolu açma yöntemleri arasında 
pozisyonel müdahale önemlidir. Başın geri – çe-

nenin yukarıya alınması durumu ile amaç dilin 
kökünü kaldırmaktır. Bu pozisyon travma olma-
yan hastalarda kullanılır. Travmalı hastada çeneyi 
itme hareketi daha doğru bir yaklaşım olur. Çene 
iki elin yardımı ile angulus mandibuladan öne 
doğru kaldırılır ve başparmaklar yardımı ile has-
tanın ağzı açılır.

Oral airway
Oral airway dil geriye doğru yer değiştirip 

üst havayolunu tıkadığında kullanılır (Şekil 1). 
Glosso-farengeal (gag) refleks kaybı olan hastada, 
bilinci kapalı olan hastada ve endotrakeal tüpün 
ısırılmasının önlenmesinde kullanılır.

Şekil 1. Oral airway
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dokularda çökme olması ve bunlara bağlı olarak 
hava yolunda kapanma olması nedeniyle hava 
yolunun güvenliğinin sağlanması zorlaşmaktadır. 
Ayrıca bu hastalarda hava yolu sağlanması plan-
lanırken geçirilmiş travmanın hava yolları üzerin-
deki etkisi, maske ventilasyonu veya endotrakeal 
entübasyondaki zorluklar, eşlik edebilecek servikal 
omurga travması, oluşabilecek mide içeriği aspi-
rasyon riski, hava yolu anatomisinin görülmesini 
engelleyebilecek kanamalar akılda tutulmalıdır 15.

Maksillofasiyal travması olan hastalarda pre-
oksijenizasyon zor olacağından dolayı ilk entü-
basyon girişimi başarısız olursa, hızlı ardışık en-
tübasyon sırasında maske ile ventilasyon yaparak 
yeniden oksijenizasyon sağlamak zor olabilir. 
Hızlı ardışık entübasyon sırasında acil hekimi 
havayolunda yapısal olarak çökme oluşabileceği 
ihtimalini aklında bulundurmalıdır.

Havayolu travması olan hastada hava 
yolu yönetiminde dikkat edilmesi 
gerekenler
Hava yolunda(laringotrakeal bölge) öncelik-

li travması olan hastalarda hava yolu yönetimi 
ciddi dikkat ve tecrübe gerektiren bir durumdur. 
Laringotrakeal travmalarda görülebilen klinik 
bulgular; ses kısıklığı, üst solunum yolunda ka-
nama,disfaji, subkutan amfizem,stridor ve hema-
tom şeklindedir.

Laringotrakeal travmadan şüpheleniliyorsa 
agresif pozitif basınçlı ventilasyon yapılmamalı-
dır. Larignotrakeal travmada agresif pozitif ba-
sınçlı ventilasyonda subkütan amfizem,pnömo-
mediastinum veya pnömotoraks komplikasyon 
olarak gelişebilir ve var olan bu durumları daha 
da kötüleştirebilir. Masif subkütan amfizem, la-
ringotrakeal anatomiye zarar verip havayolu yö-
netimini daha da zorlaştırabilir.

Laringotrakeal travması olan hastada en gü-
venli endotrakeal entübasyon metodu fleksible 
endoskop ile yapılacak entübasyondur. Fleksible 
endoskop kullanımı tanı ve tedavide başarı ora-
nını arttırır. Havayolunun durumunu gösterir ve 
dikkatli bir şekilde endotrakeal tüp yerleşimini 
kolaylaştırır ve parsiyel kesinin tam kesiye dönüş-
mesini engeller.

SONUÇ

Travma hastalarında hava yolu yönetimi son 
derece zor olup hayati önem arz eder. Hava yolu 
travmasına uğrayan hastada, havayolunun sağ-
lanması ve idame ettirilmesi ana amaçtır. Travma 
hastasına gerekli oksijenizasyon ve ventilasyon 
sağlanmalıdır. Bunun için en güvenli olan yön-
tem endotrakeal entübasyondur.

Travmada hava yolu yönetimi teknolojinin de 
etkisiyle her geçen gün yeni yöntemler, teknikler 
ve var olan tekniklerin geliştirilmesiyle daha da 
ileriye gitmektedir. Acil hekimlerinin insan ha-
yatının kutsallığına verdikleri değeri korumak 
için her zaman bu ileriye gidişe eşlik etmeleri 
gerekmektedir.
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