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HAVA YOLU YÖNETİMİ VE 
ENDOTRAKEAL ENTÜBASYON

Eylem YAŞAR1

Hava yolu ve zor hava yolunun doğru yönetimi yoğun bakım ünitelerinde ve 
acil müdahale gerektiren hastalarda çok önemlidir. Aynı zamanda hastane öncesi 
ve hastane içi müdahalelerde de; hava yolu açıklığının sağlanması, korunması ve 
oksijenasyonu sağlamak en önemli temel yaklaşımdır. Hava yolunu güvence altı-
na almak için alınan önlemlerin çoğu günlük rutindir ve komplikasyon olmadan 
gerçekleştirilir. Hava yolu kontrolü kaybedilirse hasta ciddi şekilde zarar görmek-
te ve tıbbi-yasal ve kişisel sonuçları oldukça ağır olmaktadır (1,2).

Amerika Birleşik Devletleri’nde endotrakeal entübasyon acil tıp doktorlarının 
(yılda 350.000 vaka) yaygın olarak kullandıkları bir prosedürdür. Acil hava yolu 
yönetimi gerektiren vakaların da yaklaşık %10’u zor entübasyon olarak kabul 
edilir (3). Ayrıca geleneksel fizik muayene manevralarının çoğu zor hava yolu-
nun belirlenmesinde yetersiz kalmaktadır. Bununla birlikte acil hava yolu mü-
dahalesi, yüksek morbidite ve mortaliteye neden olabilecek komplikasyon riski 
taşır. Acil serviste entübasyonlarla ilgili çok merkezli bir çalışmada entübasyon 
komplikasyonlarından en sık görüleni özofagus entübasyonu olmakla birlikte, 
hipotansiyon, ritm bozuklukları, hipoksi, diş ve dudak yaralanmaları ve kardiyak 
arrest gibi komplikasyon riski ve yan etki görülme oranı %12 olarak bildirilmiştir 
(4). Yoğun bakımda uygulanan entübasyonlarda en sık şiddetli hipoksemi (%30-
40) iken diğer komplikasyonlar acil servistekiler ile benzerlik göstermektedir (5).

Anatomi

Havayolu kontrolünün kaybı kalıcı iskemik hasar, serebral hipoksi ve ölüm 
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (7). Bu nedenle hava yolunu açma 
tekniklerini başarılı bir şekilde uygulayabilmek için, havayollarının yapı ve fonk-
siyonlarının iyi bilinmesi önemlidir.
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 ▶ Farklı laringoskop bladeleri ile entübasyon
 ▶ Kör entübasyon (oral veya nazal)
 ▶ Retrograd entübasyon; LMA-Fastrach içinden entübasyon

Tüp değiştirici üzerinden entübasyon

İnvazif yaklaşım

2. Zor ventilasyona yaklaşım teknikleri;

 ▶ İki kişi varlığında maske ile ventilasyon
 ▶ Oral ve nazofaringeal havayolları
 ▶ LMA-Fastrach
 ▶ Kombitüp
 ▶ Rijit bronkoskop ile ventilasyon
 ▶ Transtrakeal jet ventilasyon
 ▶ İnvazif yaklaşım

Zor havayolunda entübasyonda olduğu gibi ekstübasyonda da önceden plan-
lanmış bir strateji kullanmak gereklidir. Hastanın yeterli solunumu geldikten 
sonra uyanıkken ya da tam uyanmadan ekstübasyon yapılabilir. Entübasyon tüpü 
çıkarıldıktan sonra gerektiğinde tekrar entübe edilebilmesi için trakea içinde kı-
lavuz stile bırakılabilir. Bu kılavuz stilenin içinde bir kanal bulunması ventilasyo-
nu kolaylaştırırken, gerektiğinde üzerinden orotrakeal tüp kaydırılarak entübas-
yon sağlanabilir.
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