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Zor Havayolu

Şule ARICAN1

OLGU

Bu olguda kondilektomi operasyonu planlanan 18 yaşında kadın hasta sunul-
du. Hasta anestezi polikliniğinde değerlendirildi. Sistemik rahatsızlığı olmayan 
hastanın rutin laboratuvar değerleri normal olarak değerlendirildi. Ağız açıklığı 
dar yaklaşık 2 cm, Mallampati 4 ve makul bir boyun hareket yeteneğine sahipti 
ancak entübasyon zor olarak kaydedildi. Operasyon sabahı hastaya premedi-
kasyon uygulanmadan operasyon odasına alındı, rutin monitörizasyon yapıldı. 
Olası zor entübasyon nedeniyle gerekli hazırlıklar yapıldı. Hastaya uyanık fibe-
roptik entübasyon planlandı. Hastanın başına uygun pozisyon verildi. Oral ve 
nazal kaviteye %10’luk lidokain sprey uygulandı. Nazal kateter yoluyla oksijen 
verildi. Hastanın öksürük refleksinin minimumda olmasını sağlamak amacıyla 
12.5 µg deksmedetomidin 10 dakika yükleme sonrasında 0.5 µg kg-1 sa-1 dozunda 
infüzyon olarak uygulandı. Nazal olarak ilerletilen bronkoskop inspirasyon sıra-
sında hassas bir şekilde vokal kordlardan geçirildi. 7 numara kaflı endotrakeal 
tüp başarılı bir şekilde bronkoskopun üzerinden geçirilerek entübasyon gerçek-
leştirildi. İntraoperatif sorun yaşanmayan hasta uyanık sorunsuz olarak ekstübe 
edildi. Postoperatif bakım ünitesinde nazal oksijen ile gözlenen hasta modifiye 
Aldrete skoru 9 olunca servisteki odasına gönderildi.

PREOPERATIF DÖNEM

Zor hava yolu yönetiminin öngörülmesi, anestezide önemli bir zorluk olmaya 
devam etmektedir. Zor hava yolunun doğru tahmini potansiyel olarak tehlikeli 
beklenmeyen hava yolunu, uygun hazırlık için yeterli zaman ile beklenen zor 
hava yoluna değiştirir. Bu nedenle, zor hava yolu yönetiminin doğru öngörül-
mesi, deneyimli personelin görevlendirilmesi, uygun ekipman ve iyi planlanmış 
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yon için bir plan içeren bir ekstübasyon stratejisi formüle edilmelidir. Ekstü-
basyondan önce nöromüsküler blokaj tersine çevrilmeli ve hasta normotermik, 
hemodinamik olarak stabil ve yeterince spontan ventilasyona sahip olmalıdır. 
Hastalar, ekstübasyondan önce, %100 O2 ve pozitif ekspiratuar sonu basıncı veya 
sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) ile ekstübasyondan önce, problemler 
ortaya çıkarsa güvenli apne dönemini en üst düzeye çıkarmak için preoksijeni-
ze edilmelidir. Kan ve sekresyonları uzaklaştırmak için orofarinks iyice aspire 
edilmeli ve ekstübasyon sırasında ısırmaya bağlı trakeal tüpün tıkanmasını önle-
mek için hastanın azı dişleri arasına yumuşak bir ısırma bloğu yerleştirilmelidir. 
Zor hava yolu olan hasta, tamamen uyanık, komutlara cevap verdiği ve kendi 
hava yolunu koruyabildiği zaman ekstübe edilmelidir. Entübasyon zor olduysa 
veya cerrahi prosedür veya anestezinin seyri yeniden entübasyonun zor olaca-
ğını gösteriyorsa, ekstübasyondan önce trakeaya bir hava yolu değişim kateteri 
yerleştirilmelidir. Potansiyel yeniden entübasyon ihtiyacı geçene kadar kateter 
yerinde tutulmalıdır. Ek O2, ekstübasyondan hemen sonra standart yüz maskesi 
veya endikeyse taşınabilir CPAP cihazı ile sağlanmalı ve hasta derlenme odasına 
nakledilirken devam ettirilmelidir (26-30).

SONUÇ

•	 Hastanın kolayca havalandırılabileceğinin veya entübe edilebileceğinin en iyi 
göstergesi, önceki başarılı entübasyon öyküsüdür. Önceden kayıtların olma-
ması durumunda, havayolu ile ilgili zorluğu tahmin etmek için hava yolunun 
fizik muayenesine ve komorbid durumların gözden geçirilmesi gerekir.

•	 Potansiyel olarak zor bir hava yolu olan hasta için hava yolu yönetimini siste-
matik olarak planlamak için algoritmalar kullanılmalıdır.

•	 Trakeal entübasyonda beklenen zorluk varsa, beklenen hem maske hem de 
SGA varsa, mide boş değilse, hasta apne dönemini tolere edemeyecekse uya-
nık entübasyon düşünülmelidir.

•	 Hava yolu komplikasyonları ekstübasyon sırasında sık görülür. Zor hava yolu 
olan hasta için ekstübasyon ve ameliyat sonrası dönem için bir plan yapılma-
lıdır.
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