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HAVA YOLU YONETIMI VE

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

Eylem YASAR!

Hava yolu ve zor hava yolunun dogru y6netimi yogun bakim tinitelerinde ve
acil miidahale gerektiren hastalarda ¢cok 6nemlidir. Ayni zamanda hastane 6ncesi
ve hastane i¢i miidahalelerde de; hava yolu agikliginin saglanmasi, korunmasi ve
oksijenasyonu saglamak en 6nemli temel yaklagimdir. Hava yolunu giivence alti-
na almak i¢in alinan 6nlemlerin ¢ogu giinliik rutindir ve komplikasyon olmadan
gerceklestirilir. Hava yolu kontrolii kaybedilirse hasta ciddi sekilde zarar gormek-
te ve tibbi-yasal ve kisisel sonuglari oldukea agir olmaktadir (1,2).

Amerika Birlesik Devletlerinde endotrakeal entiibasyon acil tip doktorlarinin
(yilda 350.000 vaka) yaygin olarak kullandiklar1 bir prosediirdiir. Acil hava yolu
yonetimi gerektiren vakalarin da yaklagik %10’u zor entiibasyon olarak kabul
edilir (3). Ayrica geleneksel fizik muayene manevralarinin gogu zor hava yolu-
nun belirlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte acil hava yolu mii-
dahalesi, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olabilecek komplikasyon riski
tasir. Acil serviste entiibasyonlarla ilgili cok merkezli bir calismada entiibasyon
komplikasyonlarindan en sik goriileni 6zofagus entiibasyonu olmakla birlikte,
hipotansiyon, ritm bozukluklari, hipoksi, dis ve dudak yaralanmalar1 ve kardiyak
arrest gibi komplikasyon riski ve yan etki goriilme oran1 %12 olarak bildirilmistir
(4). Yogun bakimda uygulanan entiibasyonlarda en sik siddetli hipoksemi (%30-
40) iken diger komplikasyonlar acil servistekiler ile benzerlik gostermektedir (5).

Anatomi

Havayolu kontroliiniin kayb1 kalic1 iskemik hasar, serebral hipoksi ve 6liim
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (7). Bu nedenle hava yolunu agma
tekniklerini bagarili bir sekilde uygulayabilmek igin, havayollarinin yapi ve fonk-
siyonlarinin iyi bilinmesi 6nemlidir.

1 Uzm Dr. Eylem YASAR, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Boliimil, eylemtarakci@gmail.com
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Farkl1 laringoskop bladeleri ile entiibasyon
Kor entiibasyon (oral veya nazal)
Retrograd entiibasyon; LMA-Fastrach i¢inden entiibasyon

Tiip degistirici tizerinden entiibasyon
Invazif yaklagim
Zor ventilasyona yaklagim teknikleri;

Iki kisi varhiginda maske ile ventilasyon
Oral ve nazofaringeal havayollar1
LMA-Fastrach

Kombitiip

Rijit bronkoskop ile ventilasyon
Transtrakeal jet ventilasyon

Invazif yaklagim

Zor havayolunda entiibasyonda oldugu gibi ekstiibasyonda da 6nceden plan-

lanmig bir strateji kullanmak gereklidir. Hastanin yeterli solunumu geldikten

sonra uyanikken ya da tam uyanmadan ekstiibasyon yapilabilir. Entiibasyon tiipii

¢ikarildiktan sonra gerektiginde tekrar entiibe edilebilmesi i¢in trakea iginde ki-

lavuz stile birakilabilir. Bu kilavuz stilenin i¢inde bir kanal bulunmas: ventilasyo-

nu kolaylastirirken, gerektiginde iizerinden orotrakeal tiip kaydirilarak entiibas-

yon saglanabilir.
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