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Maksillofasyial Travmalı 
Hastalarda Havayolu Yönetimi
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Recep GÖKÇE2

ÖZET

Maksillofasiyal travmalı hastalarda bozulan anatomik yapıya bağlı hızla gelişen 
ödem, hematom ve kanama nedeniyle hava yolunun derhal kontrol altına 
alınması gereklidir. Travma hastasına yaklaşım olarak öncelikle hava yolu 
güvenliği sağlanmalı ve servikal omurga stabilize edilmelidir. Bu çalışmada; 
ateşli silah yaralanması sonucu maksillofasiyal travma gelişen olguda uygulanan 
anestezi yönetiminin literatür eşliğinde tartışılması amaçlandı.

Çalışmamızda hastanın hastane ve anestezi kayıtları incelendi. Hastanın 
intraoperatif özellikleri, cerrahi endikasyonu, anestezi tekniği ve komplikasyonları 
kaydedildi.

Maksillofasiyal travmalı hastalar; yüz kemikleri ve yumuşak dokulardaki 
hasarlanmaya bağlı olarak kısa sürede gelişebilen hava yolu ödemi, kan, pıhtı, 
yabancı cisim, kırık kemik fragmanları gibi hasarlı doku veya travmaya neden 
olan ana materyalin hava yolunu kapatabilmesinden kaynaklı aspirasyon riski 
nedeniyle hızla hava yolunun sağlama alınması gereken özellikli bir hasta 
grubudur. Yazımızda ateşli silah yaralanması sonucu maksillofasiyal travma 
gelişen olgudaki hava yolu yönetimini tartışmayı amaçladık.

GIRIŞ

Maksillofasiyal travması olan hasta, hekim için ciddi zorluklar yaratır çünkü bu 
hastalarda hava yolu yönetimi, yaralanmaları nedeniyle komplike olabilir. İlk 
zorluk, yeterli ve etkili solunum ve/veya ventilasyon için hava yolunu güvence 
altına almaktır. Hava yolunun güvenliğini sağlamayı planlarken, doktor birkaç 
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SONUÇ

Maksillofasiyal travma hastasının hava yolu yönetimi karmaşıktır ve hem sağlam 
muhakeme hem de benzer acil durumlarda kazanılan hatırı sayılır deneyim 
gerektirir. Minimum risk ve maksimum başarı ile sonuç elde etmek için anestezi 
uzmanı, çene-yüz cerrahı, KBB uzmanı veya genel cerrahın işbirliği gibi becerikli 
ve deneyimli personel zorunludur. Hava yolunun zamanında, kararlı ve becerikli 
bir şekilde yönetilmesinin, bu gibi durumlarda genellikle yaşam ve ölüm veya 
yetenek ve sakatlık arasındaki farkı yaratabileceğini hatırlamak önemlidir. 
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