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ACIL HAVA YOLU GIRIŞIMLERI-II  
ZOR HAVA YOLUNDA GIRIŞIMLER, TRAKEOTOMI, USG 
YARDIMI

Metin Y. AKYILDIZ 1

GIRIŞ

Zor hava yolu, acil veya elektif durumlarda, hava yolu güvenliğini riske atan mortalite 
ve morbidite oranını artıran kritik bir klinik durumdur. Bu nedenle, erken tanı, uygun 
algoritmaların uygulanması ve yardımcı görüntüleme yöntemleri, hava yolu güvenliğini 
arttırmada kritik bir öneme sahiptir. Özellikle acil tıp, anesteziyoloji, kulak burun boğaz 
ve yoğun bakım pratiğinde karşılaşılır.

Bu vakaların değerlendirilmesi hasta bazlı ve multidisipliner yaklaşım gerektirir. Özel-
likle acil vaka yönetiminde hızlı bir şekilde uygun girişimsel yöntemin seçilmesi hayati 
derecede önemlidir. Cerrahi girişim yöntemlerinden biri olan trakeotomi, konvansiyo-
nel entübasyonun başarısız olduğu veya hastanın durumuna göre ilk tercih de olabilen 
bir uygulamadır. Trakeotomi endikasyonunun, doğru belirlenmesi ve uygun bir teknikle 
uygulanması önemlidir. Ayrıca son yıllarda gelişen ultrasonografi (USG) eşliğinde perkü-
tan/açık trakeotomi uygulamaları, komplikasyon oranlarını azaltmakta ve başarı şansını 
artırmaktadır.

Bu bölümde trakeotomi endikasyonları ve uygulama teknikleri ile ultrasonografi kıla-
vuzluğunda yapılan trakeotomi işlemi güncel literatür eşliğinde ele alınacaktır.

1. TANIM

Zor hava yolunun literatürde standart bir tanımı olmamakla (1) birlikte, havayolu açık-
lığının sağlanmasında ve sürdürülmesinde, öngörülemeyen ya da altta yatan nedenlere 
(Tablo 1) bağlı olarak zor hava yolu olduğu değerlendirilen klinik bir durumdur. Bu va-
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