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GIRIS

Giivenli hava yolu, yogun bakim iinitesi (YBU)n-
de yiiksek riskli bir prosediirdiir. Hemodinamik
instabilite, hipoksemi, metabolik asidoz, artmis
kafa i¢i basinci ve koagiilopati gibi durumlar ame-
liyathanelere kiyasla yogun bakim {initelerinde
¢ok daha sik goriiliir. YBU'nde gelisen hava yolu
ile ilgili olaylar potansiyel olarak dliimciildiir. Bu
durum yogun bakim uygulayicilarina minimum
hata yapma pay1 verir (1,2). Trakeal entiibasyon
sirasindaki gecikmeler ve laringoskop ile ¢ok-
lu girisimler, kardiyak arrest ve 6liim gibi artmuis
komplikasyonlara yol agabilir (3,4). Ilk denemede-
ki entiibasyon basarisizlik orani %30 (4,5), entu-
basyon sirasinda siddetli hipoksemi %25 oraninda
bildirilmistir (6). YBU’ndeki hastalarin yaklagik
%6 ‘sinda tahmin edilen zor hava yolu vardir (7).
Yogun bakimda havayoluyla iliskili goriilen beyin
hasar1 ve 6liim orani, anestezi nedeniyle olusanla-
ra gore yaklagik 60 kat daha fazladir (3).

Zor hava yolu; deneyimli bir anestezi doktoru-
nun, maske ventilasyonu ve trakeal entiibasyonda
zorlukla karsilagmasi olarak tanimlanmaktadir
(8). Zor maske ventilasyonu (ZMV) ve zor entii-
basyon goriilme orani oldukea yaygindir (9). Zor
havayolu yonetimini ¢ogunlukla hasta ve ¢evresel
faktorler ile birlikte uygulayicinin deneyimi, bece-
rileri ve secimleri etkilemektedir.

Zor hava yolunu olusturan komponentler;
(10,11)

a-) Zor maske veya supraglottik havayolu (SGH)
ventilasyonu
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b-) Zor supraglottik havayolu araci (SGA)yerlesti-
rilmesi

c-) Zor laringoskopi

d-)Zor trakeal entiibasyon

e-) Basarisiz entiibasyon ve FONA (front of neck
airway) olarak belirlenmistir

Zor Maske Ventilasyonu

Hava yolu maskesinin zor yerlestirilmesi, hava
kagaginin asir1 olmasi, hava giris ¢ikisinda direng
artis1 gibi sebeplere bagl yeterli maske ventilasyo-
nunu saglayamamaktir (12). Yasin 55 tstii olmasi,
viicut kitle indeksinin 26 ‘dan biiyiik olmasi, dis
eksikligi, sakal varlig1 ve horlama 6ykiistiniin ol-
masinin ZMV i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu
ve bu kriterlerin ikisinin varlig1 halinde ZMV ta-
nist konabilecegi rapor edilmistir (13).

Zor SGA Yerlestirilmesi

Supra glottik hava yolu araci yerlestirilmesi si-
rasinda birden fazla deneme gerekmesidir (10).

Zor Laringoskopi

Laringoskopi ile birden fazla denemeye rag-
men vokal kordlarin herhangi bir kisminin gorii-
lememesidir (10).

Zor Trakeal Entiibasyon

Endotrakeal entiibasyon i¢in birden fazla de-
neme gerekmesidir (10 ).

Basarisiz Entiibasyon ve FONA

Birden fazla entiibasyon denemeleri sonucun-
da endotrakeal tiipiin yanlis yerlestirilmesidir.

' Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani, Bursa Gemlik Devlet Hastanesi, frtytk@hotmail.com ORCID iD: 0000-0003-3921-6389

-63-



Yogun Bakim Unitesinde Zor Hava Yolu Yonetimi

69

FONA i¢in hazirlik asamast ii¢ adimda gergek-
lestirilir. Birinci adim; basarisiz bir entiibasyon gi-
risiminden sonra ‘FONA setini basucuna almak’
ikinci adim; yiiz maskesi veya SGA girisiminde
bagarisizlik olmasi durumunda ‘FONA setinin
acilmast, t¢iincii adim; CICO durumunda FO-
NAnin derhal uygulanmasidir. Boyle asamali bir
yaklasim, operasyonel hazirligi kolaylastirir ve
FONA performansini hizlandirarak gecikmeyi
Onler (15,108) .

Optimal FONA teknigi, krikotiroid membran
yoluyla bistiiri ile yapilir (16). Krikotiroid memb-
ran1 palpe edilebilen hastalarda yatay bir kesi, kri-
kotiroid membrani palpe edilemeyenlerde dikey
bir kesi ile cilt insizyonu yapilarak bir buji kla-
vuzlugunda 5.0-6.0 mm (milimetre) trakeal tiip
ile hava yolu saglanir. Her iki durumda da boyun
ekstansiyonu saglanarak girisim gerceklestirilir
(105). Mevcut kanitlarin ¢ogu bistiiri ile krikoti-
roidotomi yontemini onermektedir. Bu yontem
hizli ve giivenilir bir yontem olup yiiksek basari
oranina sahiptir. PEEP uygulamasina izin verip,
aspirasyona kars1 koruma saglayarak giivenli bir
hava yolu saglar (102,104).

Bistiiri ile krikotiroidotomi bagarisiz olursa
perkiitan veya cerrahi trakeostomi ya da diger
FONA yo6ntemlerinden biri denenmelidir. Trakeal
yerlesimi dogrulamak i¢in dalga formu kapnogra-
ti kullanilmalidir (16,109,110). Perkiitan veya cer-
rahi trakeostomi,hem zaman alict hemde deneyim
gerektiren islemlerdir. FONA icin Seldinger kri-
kotiroidotomi teknigini 6nermek icin yeterli kanit
yoktur (16,111-113). Transtrakeal jet ventilasyon,
hem basarisizlik oraninin hemde komplikasyon
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle ¢ogu zaman
tercih edilmemektedir (105,114).

SONUC

Yogun bakim iinitesinde zor hava yolu yonetimi
agir hipoksi, ciddi hipotansiyon, kardiyak arrest
ve Oliim gibi ciddi komplikasyonlarla direkt ilig-
kilidir. Bu komplikasyonlar1 minimize etmek ve
ideal bir hava yolu yonetimini saglamak i¢in; ekip
hazirligi, hasta hazirligi, ekipman hazirligi ve uy-
gulanacak islem hazirhig tam ve eksiksiz bir se-
kilde yapilmalidir. Atilacak her bir adim bir plan
dahilinde gergeklestirilmeli ,vakit kaybetmeksizin
uygulanmalidir.
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