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ONEMLIi NOKTALAR

o Hava yolu anatomisi nazofarinks veya
orofarinksden baslayarak inferiorda larinks
ve trakea olarak devam eder.

e Hastanin entiibe veya ventile edilemedigi
acil bir durumda, hava yoluna cerrahi olarak
krikotiroid membran yoluyla girilebilir.

Zor ventilasyon yeterli ventilasyonun
saglanamadigi bir durumdur.

o Zor entlibasyonla iliskili komplikasyonlarin
artan insidansi nedeniyle muhtemel
zor hava yolu olan hastalari dngérmek
onemlidir.

o Preoksijenizasyon peri-entiibasyon
periyodunda guivenli zaman araligini uzatir.

GIRIS

Yogun bakima kabul edilen hastalarin gogunlugunda
degisken derecelerde solunum yetmezligi bulunur.
Yogun bakimci bu hastalarin endotrakeal entiibas-
yonla mekanik ventilasyon uygulanmasimndan mi,
non invaziv pozitif basingli ventilasyondan (NIPPV)
my, yoksa ek oksijenden mi yarar gorecegine karar

@ Entlibasyon sirasinda amnezi, analjezi ve
kas gevsemesini saglamak icin coklu ilag
kullanilan dengeli bir girisim gerekir.

o Endotrakeal tlipin dogru yerlesimi
dogrudan tiiplin vokal kordlar arasindan
gecisini gorerek veya dolayli olarak bilateral
solunum seslerinin oskiltasyonu, gégus
duvarinin inip kalkmasinin gozlemi ve
kapnograf kullanimi ile teyid edilir.

o Midesinin dolu oldugu beklenen ya da
bilinen hastalarda aspirasyon riski hizli
ardisik entiibasyon teknigi kullanilarak
azaltilabilir.

vermelidir. Bu nedenle yogun bakimci trakeal tip
ile hava yolu saglayabilmelidir. Tablo 17-1de goriil-
digii gibi, entiibasyonun bir¢ok endikasyonu var-
dir. Bu boliimde entiibasyon ncesi degerlendirme,
entiibasyon, weaning ve ekstiibasyon islemleri dahil
olmak iizere yogun bakim hastalarinda hava yolu
yonetimi tartisilacaktir.
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egilimli olmalaridir. Indiiksiyon sirasinda narkotik
miktarini artirmak sistemik kan basincr tizerine etki
yapmadan sempatik cevabi bloke edebilir. Yine de
sedatif etkileripropofol veya etomidata gore daha
uzun siirecektir ve postentiibasyon nérolik muaye-
neyi degistirebilir. Esmolol ultra kisa etkili bir beta-
bloker olup sempatik stimulasyonu bloke edebilirse
de hipotansiyon olmamasina dikkat edilmelidir.””
Lidokain kan basinici ve entiibasyon sonrasi
norolojik muayene tizerinde minimal etki ile, entii-
basyona sempatik cevabi birka¢ dakika engelleyebi-
len bir lokal anesteziktir.*® SCh ile kas gevsemesi
[KBda gegici bir artisa neden olabilir.” Diisitk doz
nondepolarizan kas gevsetici (NDMB) ile 6n tedavi,
bu etkiyi hafifletebilir; Bununla birlikte, bu teknik
bir zor hava yolu siiphesinde kullanilmamalidir
¢linkit NDMBnin kii¢tik bir miktar1 bile, basarisiz
bir entiibasyon girisiminden sonra hastay1 uyandir-
may1 engelleyebilir ve algoritmay1 cerrahi bir hava
yoluna dogru yonlendirebilir. Kafa travmasr stiphesi
olan hastanin basi, venéz drenaji kolaylagtirmak ve
[KB'n1 azaltmak igin en az 30° yukarda tutulmali-
dir.” Hiperventilasyon ancak yaklasan serebral her-
niasyonun acil tedavisinde kullanilmalidir..

Servikal Omurga Yaralanmasi

Aksi ispatlanmadik¢a tiim travma hastalarinin
servikal omurga yaralanmasi oldugu varsayilir.
Caligmalarda, tim hava yolu cihazlarinin servi-
kal omurganin bir dereceye kadar ekstansiyonuna
neden oldugu degerlendirilmistir. Bir kadavra ¢alis-
masinda, McCoy laringoskop, C0-C1 seviyesinde
Macintosh laringoskop ise, C2-C3 seviyesinde mak-
simum ekstansiyona neden olmustur.”’ Fiberop-
tik entiibasyon ile servikal manipiilasyon minimal
olurken, stabil olmayan bir servikal omurgas: olan
hastada acil hava yolu yonetiminde, direkt laringos-
kopi hala gerekli olabilir’2. Hastanin servikal omur-
gasinda harekete neden olmadan solunum yolunu
emniyet altina almak i¢in, manuel inline stabilizas-
yon sarttir. Sevikal-kolar ¢ikarilir, asistan sedyenin
basinda durur ve laringoskopi sirasinda hastanin
basini nétr bir pozisyonda sikica tutar.”

Kardiyak Arrest

Amerikan Tabipler Birliginin en yeni ACLS rehberi,
ileri havayolu yerlestirilmesi sonras1 ventilasyonun
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end-tidal karbon dioksit (EtCO2) ile monitdrizas-
yonu ve iyi bir gogiis kompresyonu uygulanmasinin
6nemini vurgulamaktadir.” Balon maske venti-
lasyonu etkisizse, LMA gibi supraglottik cihazlar
oldukea hizli yerlestirilebilir. Endotrakeal entiibas-
yon genellikle herhangi bir sedasyon veya kas gevse-
tici olmaksizin yapilir. Tiip yerlesimi, ETT’tin vokal
kordlardan gectigini gormenin yani sira oskiiltasyon
ve porzitif kapnografi ile dogrulanir. Kapnografinin
degeri pulmoner kan akigindaki azalmaya bagl ola-
rak azalabilir.

OZET

Hava yolu yénetimi, farkli derecelerde solunum yet-
mezliginin tedavi edildigi siiregtir. Hafif solunum
yetmezligi yalnizca nazal kaniilii yoluyla ek oksi-
jen gerektirebilirken, solunum yetmezliginin daha
siddetli formlar1 endotrakeal entiibasyona ihtiya¢
duyabilir. Yogun bakimci,ventilasyon ve entiibasyo-
nun kolaylig1 ya da zorlugunu 6ngérmek, HAEnin
rolii,trakeaya ETT yerlestirmek i¢in kullanilabilecek
gelismis ekipmanlar ve anestetik ajanlar dahil olmak
tizere hava yolu yonetiminin tiim yonlerinde ustalas-
mis olmalidir. Entiibasyon veya 6zellikle ventilasyon
ile ilgili zorluklarla karsilasildiginda beklenmedik
zor hava yolunu tanima ve yardim ¢agirma becerisi
daha da 6nemlidir. Havayolu giivenligi saglamaya
ek olarak, yogun bakimci ekstiibasyonun giivenlik
ve uygunlugunu degerlendirebilmelidir. Hava yolu
yonetiminin bu ana ilkeleri yogun bakimda siklikla
kullanilir ve solunum yetmezIligi veya havayolunun
korunmasina ihtiyaci olan kritik hastalarin baki-
mina temel olustururlar.
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