Maksillofasyial Travmali
Hastalarda Havayolu Yénetimi
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| OZET

Maksillofasiyal travmali hastalarda bozulan anatomik yapiya baglh hizla gelisen
6dem, hematom ve kanama nedeniyle hava yolunun derhal kontrol altina
alinmasi gereklidir. Travma hastasina yaklasim olarak o6ncelikle hava yolu
glivenligi saglanmali ve servikal omurga stabilize edilmelidir. Bu ¢aligmada;
atesli silah yaralanmasi sonucu maksillofasiyal travma gelisen olguda uygulanan
anestezi yonetiminin literatiir esliginde tartisilmasi amaglandi.

Caliymamizda hastanin hastane ve anestezi kayitlar1 incelendi. Hastanin
intraoperatifozellikleri, cerrahiendikasyonu,anestezi teknigive komplikasyonlar:
kaydedildi.

Maksillofasiyal travmali hastalar; yiiz kemikleri ve yumusak dokulardaki
hasarlanmaya bagli olarak kisa siirede gelisebilen hava yolu 6demi, kan, pihti,
yabanci cisim, kirik kemik fragmanlar1 gibi hasarli doku veya travmaya neden
olan ana materyalin hava yolunu kapatabilmesinden kaynakli aspirasyon riski
nedeniyle hizla hava yolunun saglama alinmasi gereken oOzellikli bir hasta
grubudur. Yazimizda atesli silah yaralanmasi sonucu maksillofasiyal travma
gelisen olgudaki hava yolu yonetimini tartigmay1 amagladik.

| GiRiS

Maksillofasiyal travmasi olan hasta, hekim i¢in ciddi zorluklar yaratir ¢iinkii bu
hastalarda hava yolu yonetimi, yaralanmalar1 nedeniyle komplike olabilir. Tlk
zorluk, yeterli ve etkili solunum ve/veya ventilasyon i¢in hava yolunu giivence
altina almaktir. Hava yolunun giivenligini saglamay1 planlarken, doktor birkag
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| SONUG

Maksillofasiyal travma hastasinin hava yolu yonetimi karmasiktir ve hem saglam

muhakeme hem de benzer acil durumlarda kazanilan hatir1 sayilir deneyim

gerektirir. Minimum risk ve maksimum basar1 ile sonug elde etmek i¢in anestezi

uzmani, gene-yiiz cerrahi, KBB uzmani veya genel cerrahin isbirligi gibi becerikli

ve deneyimli personel zorunludur. Hava yolunun zamaninda, kararli ve becerikli

bir sekilde yonetilmesinin, bu gibi durumlarda genellikle yasam ve 6liim veya

yetenek ve sakatlik arasindaki farki yaratabilecegini hatirlamak 6nemlidir.
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