GIRIS

Hava yolu yonetimi acil tip uygulamalarinin en
kritik durumlar: arasinda yer alir. Travma hastala-
rinda hava yolu y6netimi, hastalarin hemodinamik
dengesizlikleri, ajitasyonlari, eslik eden yaralanma-
lar1 gibi ¢ok ¢esitli nedenlerden dolay: daha zor ve
karmagiktir. Hava yolu yonetimi acil travma hasta-
sinda hayati 6neme sahip olup, bu hastalarda hizli
karar verilip, dogru yaklagimlar uygulanmalidir.

Tum havayolu yonetim teknikleri acil tip he-
kiminin yetkisindedir ve acil tip hekimi hava yolu
yonetiminden birinci derecede sorumludur.

HAVA YOLU YONETIMI

Travma hastas: olsun veya olmasin tiim has-
talarda hava yolu yonetiminin temel bilesenleri
hava yolunu degerlendirme, havayolunu koruma,
etkin oksijenizasyon ve ventilasyondur. Bu temel
bilesenlerde herhangi birinde endise varsa hava
yolu yonetimi baslamalidir.

Hava yolu yonetiminde kullanilan teknikler
noninvaziv ve invaziv olmak tizere ikiye ayrilir.

NONINVAZiV YONTEMLER

Temel hava yolu agma yontemleri arasinda
pozisyonel miidahale 6nemlidir. Bagin geri - ce-
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nenin yukariya alinmast durumu ile amag¢ dilin
kokiinii kaldirmaktir. Bu pozisyon travma olma-
yan hastalarda kullanilir. Travmali hastada ¢eneyi
itme hareketi daha dogru bir yaklasim olur. Cene
iki elin yardimi ile angulus mandibuladan 6ne
dogru kaldirilir ve bagparmaklar yardimu ile has-
tanin agz1 agilir.

Oral airway

Oral airway dil geriye dogru yer degistirip
ist havayolunu tikadiginda kullanilir (Sekil 1).
Glosso-farengeal (gag) refleks kayb1 olan hastada,
bilinci kapali olan hastada ve endotrakeal tiipiin
wsirilmasinin 6nlenmesinde kullanilir.

Sekil 1. Oral airway
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dokularda ¢6kme olmasi ve bunlara bagl olarak
hava yolunda kapanma olmasi nedeniyle hava
yolunun giivenliginin saglanmasi zorlagmaktadir.
Ayrica bu hastalarda hava yolu saglanmasi plan-
lanirken ge¢irilmis travmanin hava yollar tizerin-
deki etkisi, maske ventilasyonu veya endotrakeal
entiibasyondaki zorluklar, eslik edebilecek servikal
omurga travmasi, olusabilecek mide igerigi aspi-
rasyon riski, hava yolu anatomisinin goriilmesini
engelleyebilecek kanamalar akilda tutulmalidir *°.

Maksillofasiyal travmasi olan hastalarda pre-
oksijenizasyon zor olacagindan dolay ilk entii-
basyon girisimi basarisiz olursa, hizli ardisik en-
tiibasyon sirasinda maske ile ventilasyon yaparak
yeniden oksijenizasyon saglamak zor olabilir.
Hizli ardisik entiibasyon sirasinda acil hekimi
havayolunda yapisal olarak ¢okme olusabilecegi
ihtimalini aklinda bulundurmalidir.

Havayolu travmasi olan hastada hava
yolu yonetiminde dikkat edilmesi
gerekenler

Hava yolunda(laringotrakeal bolge) oncelik-
li travmas: olan hastalarda hava yolu yonetimi
ciddi dikkat ve tecriibe gerektiren bir durumdur.
Laringotrakeal travmalarda goriilebilen klinik
bulgular; ses kisikligy, {ist solunum yolunda ka-
nama,disfaji, subkutan amfizem,stridor ve hema-
tom seklindedir.

Laringotrakeal travmadan siipheleniliyorsa
agresif pozitif basingli ventilasyon yapilmamali-
dir. Larignotrakeal travmada agresif pozitif ba-
singli ventilasyonda subkiitan amfizem,pnémo-
mediastinum veya pnomotoraks komplikasyon
olarak gelisebilir ve var olan bu durumlar1 daha
da kotiilestirebilir. Masif subkiitan amfizem, la-
ringotrakeal anatomiye zarar verip havayolu yo-
netimini daha da zorlastirabilir.

Laringotrakeal travmasi olan hastada en gii-
venli endotrakeal entiibasyon metodu fleksible
endoskop ile yapilacak entiibasyondur. Fleksible
endoskop kullanimi tani ve tedavide basar1 ora-
nint1 arttirir. Havayolunun durumunu gosterir ve
dikkatli bir sekilde endotrakeal tiip yerlesimini
kolaylastirir ve parsiyel kesinin tam kesiye doniis-
mesini engeller.

SONUC

Travma hastalarinda hava yolu yonetimi son
derece zor olup hayati 6nem arz eder. Hava yolu
travmasina ugrayan hastada, havayolunun sag-
lanmasi ve idame ettirilmesi ana amagtir. Travma
hastasina gerekli oksijenizasyon ve ventilasyon
saglanmalidir. Bunun igin en giivenli olan yon-
tem endotrakeal entiibasyondur.

Travmada hava yolu yonetimi teknolojinin de
etkisiyle her gegen giin yeni yontemler, teknikler
ve var olan tekniklerin gelistirilmesiyle daha da
ileriye gitmektedir. Acil hekimlerinin insan ha-
yatinin kutsalligina verdikleri degeri korumak
i¢cin her zaman bu ileriye gidise eslik etmeleri
gerekmektedir.
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