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Pediatrik hastalar anatomik, fizyolojik ve patolojik ozellikleri ile havayolu
yonetimi agisindan eriskinlerden farklilik arz etmektedirler. Ancak yenido-
gan, bebek, kiiciik ve bityiik ¢cocuklar da kendi aralarinda havayolu ile ilgili
farkliliklar bulundurmaktadir. Pediatrik hastalarda havayolu yénetimi acil tip,
pediatri ve anestezi uzmanlarinin gérevlerindendir. Pediarik yas grubu biraz
daha fazla dikkat, bilgi, beceri, tecriibe ve 6zen gerektirmektedir.

Cocuk hastalarda hava yollarindaki anatomik farkliliklar nedeni ile hava
yolu obstriiksiyonu daha sik gelisebilmektedir. Bebek ve ¢ocuklarda meta-
bolizma hiz1 yiiksektir. Bunun sonucu olusan yiiksek oksijen ihtiyaci nedeni
ile solunum yetmezIligi durumlarinda hipoksi de hizl bir sekilde ortaya ¢ik-
maktadir. Pediatrik hastalarda olas1 respiratuar arrest durumlarinda en kisa
stirede havayolu saglanmalidir. Havayolu yonetimindeki aksakliklar ciddi
problemlere yol agabilmektedir. Havayolunun saglanamamasi veya giivenle
stirdiiriilememesi birkag dakika i¢inde hipoksik beyin hasar1 ve hatta 6liime
neden olabilmektedir.

Pediyatrik Havayolu Anatomi ve Fizyolojisi

Cocugun yasina ve ayina gore hava yolu anatomi ve fizyolojisi degismek-
tedir. Anatomik olarak yenidogan ve bebeklerin baslar1 ve dilleri ¢ocuklar ve
eriskinlere gore biiyiik, boyunlar1 kisa, nazal pasajlar1 daha dardir. Bebeklerde
burun delikleri kiigtik olup sekresyon, 6dem ve kan ile kolayca tikanip solu-
num isini oldukga zorlastirabilmektedir. Bebeklerde larinks 6ne ve sefale yer-
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madigi, yerinden kolaylikla ¢ikabilecegi ve uzun siireli cerrahi girisimlerde
kullanilmasinin 6nerilmedigi unutulmamalidir. (34).

Direkt laringoskoplarin yani sira giinliik pratikte videolaringoskoplar (VL)
da giinliik pratige girmistir. VL’lar pediatrik hava yolu yonetiminde daha iyi
laringoskopik goriintii ve daha yiiksek entiibasyon basarisi saglamalar: ne-
deniyle 6nem kazanmaya bagladilar. VL’lar indirekt laringoskopi saglar ve
endotrakeal entiibasyon sirasinda bir video monitorde ses tellerini, glotisi,
oral, faringeal ve trakeal eksenleri hizalamaya gerek kalmadan dolayl olarak
gormeyi saglar. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in uygun boyutlarda ¢esitli video larin-
goskoplar mevcuttur (35).

Flexible fiberoptik entiibasyon zor hava yolu yonetimi i¢in altin standart-
tir ancak acil serviste pediatrik hastalarda bu yaklagimla ilgili deneyim ¢ok
azdir. lyi bir ekipman, egitimli ve tecriibeli bir ekibe ihtiya¢ vardir. Kiigitk
bir ¢ocukta uyanik entiibasyon yapmak i¢in gereken sedasyonun, havayolu
koruyucu refleksleri ve spontan solunumu baskilamasi, hastayi aspirasyon ve
hipoksi riski altina sokmas1 muhtemeldir (36). SGA’lar aracilig1 ile de fibe-
roptik entiibasyon yapilabilmektedir. LMA fiberoptik entiibasyon i¢in kilavuz
gorevi gormektedir.

Krikotirotomi veya trakeotomi zor havayolunda tercih edilecek cerrahi bir
metod olup en son segenektir.

Cocuklarda daha fazla @ist solunum yolu obstriiksiyonu, laringospazm,
bronkospazm ve 6ksiiriik gibi refleks havayolu aktivasyonu goriilme ihtimali
daha fazladir. Bu nedenle ¢ocuklarda ekstiibasyon da basli bagina sorun ola-
bilmektedir.
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