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HIZLI ARDIŞIK ENTÜBASYON İLKELERI

Burak ŞAHİN 1

1. GİRİŞ

Hızlı Ardışık Entübasyon (HAE), acil endotrakeal entübasyon gereken hastalarda, özel-
likle ‘dolu mide’ veya diğer pulmoner aspirasyon riski taşıyan hastalarda hızlı hava yolu 
kontrolü sağlamak amacıyla yaygın olarak kullanılan bir tekniktir (1). HAE’nin temel 
amacı, mide içeriği aspirasyon riskini en aza indirerek entübasyon için optimal koşullar 
yaratmaktır (2). Bu işlem, indüksiyon ajanları (sedatifler) ve nöromüsküler bloke edici 
ajanlar (NMBA) (süksinilkolin ve roküronyum gibi) kullanılarak gerçekleştirilir. Tekniğin 
felsefesi, bilinci açık ve spontan solunumu olan bir hastada NMBA’lar ile hızla bilinç kaybı 
ve tam kas gevşemesi sağlamaya dayanır. Bu sayede endotrakeal tüp (ETT) trakeaya yer-
leştirilip kafı şişirilene kadar pozitif basınçlı ventilasyondan kaçınılarak aspirasyon riski 
minimize edilir (3).

HAE’nin klinik değeri üç temel avantajla öne çıkar: Birincisi, kas yapısının tamamen 
gevşemesini sağlayarak hava yolu anatomisine daha iyi erişim imkânı verir ve başarılı en-
tübasyonu kolaylaştırır. İkincisi, laringoskopi ve entübasyonun tetiklediği fizyolojik stres 
yanıtlarını (sempatik deşarj, intrakraniyal basınç (İKB) artışı gibi) farmakolojik olarak 
kontrol altına alır. Üçüncüsü, özellikle acil servis hastalarında sık görülen “aç olmama” 
durumuna bağlı yüksek aspirasyon riskini azaltır. Bu nedenle HAE, acil durumlarda ön-
celikli tercih edilen yöntemdir (2). Ancak uygulama kararı, hekimin hastanın hava yolunu 
kapsamlı şekilde değerlendirmesini ve zor hava yolu senaryoları için önceden plan yap-
masını gerektirir (4,5).

HAE süreci, 7P prensibi adı verilen sistematik bir protokolle yönetilir. Bu yedi adımın 
her biri kritik öneme sahiptir ve acil hekimi tarafından titizlikle uygulanmalıdır.

•	 İlk adım hazırlık (preparation)›dır (0-7 dakika). Bu aşama; hasta, ekipman, ekip ve 
karşılaşılabilecek zorluklara karşı hazırlığı kapsar. Komplikasyonların büyük kısmı ha-
zırlıksızlıktan kaynaklanır.
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•	 Pozisyonlama ve tüp doğrulaması, komplikasyonları önlemede altın standart uygu-
lamalardır.

•	 Entübasyon sonrası yönetim, sadece tüpün yerinde olup olmadığını değil, aynı za-
manda hemodinamik stabilite, uygun sedoanaljezi ve ventilatör uyumunu da kapsa-
malıdır.

Günümüzde yeni nesil videolaringoskopların, ultrason eşliğinde tüp doğrulama tek-
niklerinin ve farmakolojik optimizasyon stratejilerinin kullanıma girmesi, HAE’nin gü-
venliğini artırmaktadır. Bununla birlikte, “zor hava yolu” ve “entübe edilemez–oksijenle-
nemez (CICO)” senaryoları için ekiplerin hazırlıklı olması hayati önem taşır.

Sonuç olarak, HAE, acil tıpta kritik öneme sahip bir prosedür olup, sadece tekni-
ğin uygulanması değil aynı zamanda klinik karar verme becerisi, ekip koordinasyonu ve 
komplikasyon yönetimiyle bütünleştiğinde en yüksek başarıyı sağlar. Gelecekte yapılacak 
klinik araştırmalar, farklı popülasyonlarda (çocuk, yaşlı, obez, travma hastaları) en uygun 
protokolleri belirlemeye ve mortaliteyi azaltmaya katkı sağlayacaktır.
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