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PEDIATRIK HAVAYOLU YONETIMI

> GiRig

Bir doktorun hasta karsisinda gorevlerinden bel-
ki de en 6nemlisi havayolu yonetimidir. Pediatrik
hasta grubunda oksijen rezervinin yetersiz olmasi
nedeniyle hipoksi aninda miidahale i¢in ¢ok daha
kisa bir zaman bulunur. Havayolu agikliginin
saglanmasi hayati 6nem tagidigindan pediatri uz-
manlarinin en iyi bilmesi gereken konudur. Eger
yeterli bilgi ve deneyim mevcut ise hastanin ok-
sijenizasyonun saglanmasi i¢in sorunun ¢oéziimii

kolaylikla saglanabilecektir.

Pediatrik havayolunun y6netiminde; havayolu
anatomisi iyi bilinmeli, 6n degerlendirmesi yapil-
maly, klinik bilgi detayl: bilinmelidir. Yonetimin ige-
riginde; havayolu agiklig1 saglandiktan sonra izlemi,
bakimy, sekresyonlarin aspirasyonu, entiibasyon ve
ekstiibasyon, zor havayolu yonetimi de yer alir.

» PEDIATRIK HAVAYOLU
ANATOMISI

Temel olarak; nazal ve oral kavite, farinks, larinks,
epiglottis ve vokal kordlar iist havayolu; trakea,
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bronslar, brongsioller ve alveoller alt havayoludur.
Ust havayolu vokal kordlardan itibaren alt hava-
yolu ile devam eder.

Cocuklarda havayolu anatomik ve klinik ola-
rak erigkinlerden farklidir. Oral kavitede dil, eris-
kinlerden farkl1 olarak daha genis yer kaplar ve
trakea yiiksek yerlesimlidir. Trakea infantta Cl1,
0-7 yas araliginda C3-C4, eriskinde C4-C5 ser-
vikal vertebra seviyesindedir. Bu nedenle glot-
tik agikligin anteriorda yiiksek olmasi nedeniyle
lariksin rahat goriilemedigi 6zellikle infant yas
grubu hastalarda diiz bigak ile entiibasyon tercih
edilmelidir. Yine posterior farinkste dilin fazla
yer kaplamasi ve oksiputun sivri olmamasi ne-
deniyle supin pozisyonda havayolu fleksiyonda
kalabilir. Hafif koklama pozisyonunda havayo-
lu agikligr saglanmalidir. Genis oksiput bulunan
kiigiik infantlarda ise omuzlar altina havlu koyu-
larak uygun havayolu agiklig1 saglanabilir. Entii-
basyon ihtiyaci olan iki yas alt: infantlarda egik
(Macintosh) bigak yerine diiz (Miller) bigak kul-
lanilmasi 6nerilmektedir. Krikoid kikirdak da ¢cok
daha dardir. Bu nedenle krikoid halkadan gege-
bilecek boyutta hastaya uygun tiip ¢ap1 segilmeli,
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