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17 COVID-19 Pandemisinde Havayolu 
Yönetimi

1. Giriş

COVID-19 hastalığı, kısa sürede tüm dünyayı 
etkilediği için, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ta-
rafından pandemi olarak ilan edilirken, sağlık ça-
lışanlarını da bulaş riski ile karşı karşıya bıraktı. 
Enfeksiyonun yayılma hızı ve ağır seyri birçok 
devletlerin sağlık sistemlerini talepleri karşıla-
yamaz duruma getirdi. Solunum sistemini hedef 
alan ve primer olarak solunum yolları ile bulaşan 
bu virüs, tedavi ve bakım aşamasında hava yolu 
yönetiminin önemini ön plana çıkardı. Virüsün 
yüksek bulaşıcılık riski nedeniyle, anestezi uygu-
lamalarında hava yolu yönetimi için yeni yöntem 
ve uygulamalar önerilmektedir.

Hava yolu yönetimi anestezistler için çok önem-
li ve beceri gerektiren bir işlemdir. Entübasyon ve 
ekstübasyonu kapsayan bu süreç, genel anestezi-
nin ayrılmaz bir parçasıdır. Entübasyon, hastanın 
ventilasyonu ve oksijenasyonu için olduğu kadar 
anestezik gaz iletimi için de gereklidir. Bu bö-
lümde COVID-19 pozitif veya şüpheli hastalarda 
havayolu yönetiminde dikkat edilmesi ve uyul-
ması gereken konular güncel bilgiler eşliğinde 
sunulmuştur.

2.COVID-19 Havayolu Yönetiminde 
Temel Öneriler

Tüm anestezi işlemleri için klinikler kendi algorit-
malarını hazırlamalı ve planlamalarını bu algorit-
malar doğrultusunda yapmalıdırlar.

Preoperatif hazırlık ve değerlendirme dikkatle 
ve detaylı olarak yapılmalıdır.

Anestezi boyunca gerekli olacak ekipman ek-
siksiz hazırlanmalı ve ulaşılabilir olmalıdır.

Anestezi uygulamaları mümkün olan en az 
sayıda kişi ile uygulanmalı ve entübasyon işle-
mi ekipteki en deneyimli anestezist tarafından 
yapılmalıdır.

Tüm ekip üyeleri uygun şekilde KKE giydikten 
sonra anestezi indüksiyonu başlamalıdır.

İşlem sırasında damlacık yolu ile bulaşı önle-
mek için ek koruyucu önlemler alınmalıdır.

Genel anestezide güvenli, kesin, seri yöntemler 
tercih edilmelidir.

İndüksiyon, hızlı seri indüksiyon şeklinde 
uygulanmalıdır.

Mümkün ise negatif basınçlı odada hasta cer-
rahiye alınmalıdır.
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yerine hava yolunu daha iyi kapatan supraglottik 
bir hava yolu (SGA) kullanılabilir. Eğer maske 
ventilasyonu gerekiyorsa düşük hacimli, düşük 
basınçlı tidal volümler ile iki kişilik bir teknikle, 
iki elinizi kullanarak ventilasyon yapınız. Maske 
etrafında hava kaçağını önlemek için maske veya 
burnun etrafına ıslak gazlı bez veya havlu yerleş-
tirmek sızıntıların azaltılmasında yardımcı olabi-
lir (35).

Endotrakeal tüp yerleştirilirken bazı kaynaklar 
tüpün klemplenmesini ve kaf balonu şişirilip anes-
tezi cihazına bağlandıktan sonra klempin açılma-
sını önermektedir (36). Ancak pratik bir yöntem 
olarak, entübasyondan önce endotrakeal tüpün 
ucuna yüksek kalitede bakteri-virüs filtresi yerleş-
tirilerek entübasyon yapılması ile damlacık bulaşı 
ve aerosolizasyon minimalize edilebilir.

Trakeal aspirasyon için veya ekstübasyondan 
önce oral aspirasyon için kapalı bir aspirasyon 
sistemi kullanılması önerilmektedir. Anestezi in-
düksiyonundan sonra tüm ekipman ve yüzeyler 
dezenfektan ile silinmelidir (13).

Endotrakeal tüp yerleşiminin doğrulanması 
için, hastanın yüzüne gereğinden daha yakın ol-
mayı gerektirdiği için, stetoskop ile oskültasyon-
dan kaçınılmalı, bunun yerine end tidal karbon 
dioksit (EtCO2) kullanılmalıdır (2).

COVID-19 hastalarında elektif cerrahi alın-
mamaktadır. Sadece acil cerrahiler operasyona 
alınabilmektedir. Bu durumda alınacak vakaların 
kritik hastalar olmaları söz konusu olmaktadır. 
Kritik hastalarda dikkatle davranılmalı ve indük-
siyon esnasında yeterli iv. mayi ile gerektiğinde va-
zopresör ilaç uygulanmalıdır. Ayrıca indüksiyon-
da sadece propofol yerine, ketamin, etomidat veya 
ketamin ile propofol kombinasyonu seçenekleri 
düşünülmelidir. Çünkü COVID-19 hastalarının 
indüksiyonu ve entübasyonu sırasında hastanın 
hipoksemik ve hipotansif olabileceği göz ardı edil-
memelidir (37).

5. Ekstübasyon

Ekstübasyon da, entübasyon gibi yüksek riskli bir 
prosedür olduğu için KKE önlemlerinin alınması-
nı gerektirir. Ekstübasyon sırasında anestezi dışın-
daki personel odadan ayrılmalıdır.

Postoperatif bulantı ve kusma profilaksi uygu-
lanmalı ve ekstübasyona fizyolojik yanıtı azaltmak 
için öksürük profilaksi de düşünülmelidir. Bunun 
için lidokain, düşük doz opioidler ve deksmedeto-
midin düşünülebilir (38).

Ekstübasyon sırasında ekresyonların yayılma-
sını önlemek için, ekstübasyon ile birlikte has-
tanın yüzüne cerrahi maske takmak, hastanın 
ağzını ve burnunu ıslak gazlı bez  ile örtmek (21, 
35) veya hastanın yüzünü şeffaf bir naylon veya 
ısıtma battaniyesi örtmek önerilen yöntemlerdir 
(2). Ekstübasyondan sonra, hastaya cerrahi maske 
takılmalıdır.

6. Hasta Transferi

Hastaların ameliyathaneden transferinde yine 
cerrahi maske takılmalıdırlar. Hastalar anestezi-
den uyandırıldıktan sonra anestezi sonrası bakım 
ünitesini (PACU) atlayarak, doğrudan önceden 
ayarlanan izolasyon odasına taşınmalıdır.
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