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HIZLI ARDISIK ENTUBASYON ILKELERI

Burak SAHIN'

1. GIRIS

Hizli Ardisik Entiibasyon (HAE), acil endotrakeal entiibasyon gereken hastalarda, 6zel-
likle ‘dolu mide’ veya diger pulmoner aspirasyon riski tagityan hastalarda hizli hava yolu
kontrolii saglamak amaciyla yaygin olarak kullanilan bir tekniktir (1). HAE'nin temel
amaci, mide igerigi aspirasyon riskini en aza indirerek entiibasyon i¢in optimal kosullar
yaratmaktir (2). Bu islem, indiiksiyon ajanlar1 (sedatifler) ve néromiiskiiler bloke edici
ajanlar (NMBA) (siiksinilkolin ve rokiironyum gibi) kullanilarak gerceklestirilir. Teknigin
felsefesi, bilinci acik ve spontan solunumu olan bir hastada NMBAlar ile hizla biling kayb:
ve tam kas gevsemesi saglamaya dayanir. Bu sayede endotrakeal tiip (ETT) trakeaya yer-
lestirilip kafi sisirilene kadar pozitif basingl ventilasyondan kaginilarak aspirasyon riski
minimize edilir (3).

HAEFE’nin klinik degeri ii¢ temel avantajla 6ne ¢ikar: Birincisi, kas yapisinin tamamen
gevsemesini saglayarak hava yolu anatomisine daha iyi erisim imkéani verir ve bagarili en-
tiibbasyonu kolaylastirir. Ikincisi, laringoskopi ve entiibasyonun tetikledigi fizyolojik stres
yanitlarini (sempatik desarj, intrakraniyal basing (IKB) artig1 gibi) farmakolojik olarak
kontrol altina alir. Ugiinciisii, 6zellikle acil servis hastalarinda sik goriilen “a¢ olmama”
durumuna bagl yiiksek aspirasyon riskini azaltir. Bu nedenle HAE, acil durumlarda 6n-
celikli tercih edilen yontemdir (2). Ancak uygulama karari, hekimin hastanin hava yolunu
kapsamli sekilde degerlendirmesini ve zor hava yolu senaryolar: i¢in 6nceden plan yap-
masini gerektirir (4,5).

HAE siireci, 7P prensibi ad1 verilen sistematik bir protokolle yonetilir. Bu yedi adimin

her biri kritik 6neme sahiptir ve acil hekimi tarafindan titizlikle uygulanmalidur.

o Ik adim hazirlik (preparation)>dir (0-7 dakika). Bu agama; hasta, ekipman, ekip ve
karsilagilabilecek zorluklara karst hazirligi kapsar. Komplikasyonlarin bityiik kismi ha-
zirliksizliktan kaynaklanir.
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ACIL TIPTA TEDAVI GIRISIMLERI

Pozisyonlama ve tiip dogrulamasi, komplikasyonlar1 6nlemede altin standart uygu-
lamalardir.

Entiibasyon sonrasi yonetim, sadece tiiptin yerinde olup olmadigin: degil, ayni za-
manda hemodinamik stabilite, uygun sedoanaljezi ve ventilatér uyumunu da kapsa-

malidir.

Giiniimiizde yeni nesil videolaringoskoplarin, ultrason esliginde tiip dogrulama tek-

niklerinin ve farmakolojik optimizasyon stratejilerinin kullanima girmesi, HAEnin gii-

venligini artirmaktadir. Bununla birlikte, “zor hava yolu” ve “entiibe edilemez-oksijenle-

nemez (CICO)” senaryolari i¢in ekiplerin hazirlikli olmasi hayati 6nem tasur.

Sonug olarak, HAE, acil tipta kritik 6neme sahip bir prosediir olup, sadece tekni-

¢in uygulanmasi degil ayni zamanda klinik karar verme becerisi, ekip koordinasyonu ve

komplikasyon yonetimiyle biitiinlestiginde en yiiksek basariy: saglar. Gelecekte yapilacak

klinik aragtirmalar, farkli popiilasyonlarda (¢ocuk, yasli, obez, travma hastalar1) en uygun

protokolleri belirlemeye ve mortaliteyi azaltmaya katki saglayacaktir.
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