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PEDIATRIK HAVAYOLU YÖNETIMI

	▶ GIRIŞ
Bir doktorun hasta karşısında görevlerinden bel-
ki de en önemlisi havayolu yönetimidir. Pediatrik 
hasta grubunda oksijen rezervinin yetersiz olması 
nedeniyle hipoksi anında müdahale için çok daha 
kısa bir zaman bulunur. Havayolu açıklığının 
sağlanması hayati önem taşıdığından pediatri uz-
manlarının en iyi bilmesi gereken konudur. Eğer 
yeterli bilgi ve deneyim mevcut ise hastanın ok-
sijenizasyonun sağlanması için sorunun çözümü 
kolaylıkla sağlanabilecektir.

Pediatrik havayolunun yönetiminde; havayolu 
anatomisi iyi bilinmeli, ön değerlendirmesi yapıl-
malı, klinik bilgi detaylı bilinmelidir. Yönetimin içe-
riğinde; havayolu açıklığı sağlandıktan sonra izlemi, 
bakımı, sekresyonların aspirasyonu, entübasyon ve 
ekstübasyon, zor havayolu yönetimi de yer alır.

	▶ PEDIATRIK HAVAYOLU 
ANATOMISI

Temel olarak; nazal ve oral kavite, farinks, larinks, 
epiglottis ve vokal kordlar üst havayolu; trakea, 
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bronşlar, bronşioller ve alveoller alt havayoludur. 
Üst havayolu vokal kordlardan itibaren alt hava-
yolu ile devam eder.

Çocuklarda havayolu anatomik ve klinik ola-
rak erişkinlerden farklıdır. Oral kavitede dil, eriş-
kinlerden farklı olarak daha geniş yer kaplar ve 
trakea yüksek yerleşimlidir. Trakea infantta C1, 
0-7 yaş aralığında C3-C4, erişkinde C4-C5 ser-
vikal vertebra seviyesindedir. Bu nedenle glot-
tik açıklığın anteriorda yüksek olması nedeniyle 
lariksin rahat görülemediği özellikle infant yaş 
grubu hastalarda düz bıçak ile entübasyon tercih 
edilmelidir. Yine posterior farinkste dilin fazla 
yer kaplaması ve oksiputun sivri olmaması ne-
deniyle supin pozisyonda havayolu fleksiyonda 
kalabilir. Hafif koklama pozisyonunda havayo-
lu açıklığı sağlanmalıdır. Geniş oksiput bulunan 
küçük infantlarda ise omuzlar altına havlu koyu-
larak uygun havayolu açıklığı sağlanabilir. Entü-
basyon ihtiyacı olan iki yaş altı infantlarda eğik 
(Macintosh) bıçak yerine düz (Miller) bıçak kul-
lanılması önerilmektedir. Krikoid kıkırdak da çok 
daha dardır. Bu nedenle krikoid halkadan geçe-
bilecek boyutta hastaya uygun tüp çapı seçilmeli, 
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