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GİRİŞ
Yoğun bakıma kabul edilen hastaların çoğunluğunda 
değişken derecelerde solunum yetmezliği bulunur. 
Yoğun bakımcı bu hastaların endotrakeal entübas-
yonla mekanik ventilasyon uygulanmasından mı, 
non invaziv pozitif basınçlı ventilasyondan (NIPPV) 
mı, yoksa ek oksijenden mi yarar göreceğine karar 

vermelidir. Bu nedenle yoğun bakımcı trakeal tüp 
ile hava yolu sağlayabilmelidir. Tablo 17–1’de görül-
düğü gibi, entübasyonun birçok endikasyonu var-
dır. Bu bölümde entübasyon öncesi değerlendirme, 
entübasyon, weaning ve ekstübasyon işlemleri dahil 
olmak üzere yoğun bakım hastalarında hava yolu 
yönetimi tartışılacaktır.

Hava yolu anatomisi nazofarinks veya 

orofarinksden başlayarak inferiorda larinks 

ve trakea olarak devam eder.

Hastanın entübe veya ventile edilemediği 

acil bir durumda, hava yoluna cerrahi olarak 

krikotiroid membran yoluyla girilebilir.

Zor ventilasyon yeterli ventilasyonun 

sağlanamadığı bir durumdur.

Zor entübasyonla ilişkili komplikasyonların 

artan insidansı nedeniyle muhtemel 

zor hava yolu olan hastaları öngörmek 

önemlidir.

Preoksijenizasyon peri-entübasyon 

periyodunda güvenli zaman aralığını uzatır.
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Entübasyon sırasında amnezi, analjezi ve 
kas gevşemesini sağlamak için çoklu ilaç 
kullanılan dengeli bir girişim gerekir.

Endotrakeal tüpün doğru yerleşimi 
doğrudan tüpün vokal kordlar arasından 
geçişini görerek veya dolaylı olarak bilateral 
solunum seslerinin oskültasyonu, göğüs 
duvarının inip kalkmasının gözlemi ve 
kapnograf kullanımı ile teyid edilir.

Midesinin dolu olduğu beklenen ya da 
bilinen hastalarda aspirasyon riski  hızlı 
ardışık entübasyon tekniği kullanılarak 
azaltılabilir.
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eğilimli olmalarıdır. İndüksiyon sırasında narkotik 
miktarını artırmak sistemik kan basıncı üzerine etki 
yapmadan sempatik cevabı bloke edebilir. Yine de 
sedatif etkileripropofol veya etomidata göre daha 
uzun sürecektir ve postentübasyon nörolik muaye-
neyi değiştirebilir. Esmolol ultra kısa etkili bir beta- 
bloker olup sempatik stimulasyonu bloke edebilirse 
de hipotansiyon olmamasına dikkat edilmelidir.67

Lidokain kan basınıcı ve entübasyon sonrası 
nörolojik muayene üzerinde minimal etki ile, entü-
basyona sempatik cevabı birkaç dakika engelleyebi-
len bir lokal anesteziktir.68,69 SCh ile kas gevşemesi 
İKB’da geçici bir artışa neden olabilir.67 Düşük doz 
nondepolarizan kas gevşetici (NDMB) ile ön tedavi, 
bu etkiyi hafifletebilir; Bununla birlikte, bu teknik 
bir zor hava yolu süphesinde kullanılmamalıdır 
çünkü NDMB’nin küçük bir miktarı bile, başarısız 
bir entübasyon girişiminden sonra hastayı uyandır-
mayı engelleyebilir ve algoritmayı cerrahi bir hava 
yoluna doğru yönlendirebilir. Kafa travması şüphesi 
olan hastanın başı, venöz drenajı kolaylaştırmak ve 
İKB’nı azaltmak için en az 30° yukarda tutulmalı-
dır.70 Hiperventilasyon ancak yaklaşan serebral her-
niasyonun acil tedavisinde  kullanılmalıdır..

Servikal Omurga Yaralanması
Aksi ispatlanmadıkça tüm travma hastalarının 
servikal omurga yaralanması olduğu varsayılır. 
Çalışmalarda, tüm hava yolu cihazlarının servi-
kal omurganın bir dereceye kadar ekstansiyonuna 
neden olduğu değerlendirilmiştir. Bir kadavra çalış-
masında, McCoy laringoskop, C0-C1 seviyesinde 
Macintosh laringoskop ise, C2-C3 seviyesinde mak-
simum ekstansiyona neden olmuştur.71 Fiberop-
tik entübasyon ile servikal manipülasyon minimal 
olurken, stabil olmayan bir servikal omurgası olan 
hastada acil hava yolu yönetiminde, direkt laringos-
kopi hala gerekli olabilir72. Hastanın servikal omur-
gasında harekete neden olmadan solunum yolunu 
emniyet altına almak için, manuel inline stabilizas-
yon şarttır. Sevikal-kolar çıkarılır, asistan sedyenin 
başında durur ve laringoskopi sırasında hastanın 
başını nötr bir pozisyonda sıkıca tutar.73

Kardiyak Arrest
Amerikan Tabipler Birliği’nin en yeni ACLS rehberi, 
ileri havayolu yerleştirilmesi sonrası ventilasyonun 

end-tidal karbon dioksit (EtCO2) ile monitörizas-
yonu ve  iyi bir göğüs kompresyonu uygulanmasının 
önemini vurgulamaktadır.74 Balon maske venti-
lasyonu etkisizse, LMA gibi supraglottik cihazlar 
oldukça hızlı yerleştirilebilir. Endotrakeal entübas-
yon genellikle herhangi bir sedasyon veya kas gevşe-
tici olmaksızın yapılır. Tüp yerleşimi, ETT’ün vokal 
kordlardan geçtiğini görmenin yanı sıra oskültasyon 
ve pozitif kapnografi ile doğrulanır. Kapnografinin 
değeri pulmoner kan akışındaki azalmaya bağlı ola-
rak azalabilir.

ÖZET
Hava yolu yönetimi, farklı derecelerde solunum yet-
mezliğinin tedavi edildiği süreçtir. Hafif solunum 
yetmezliği yalnızca nazal kanülü yoluyla ek oksi-
jen gerektirebilirken, solunum yetmezliğinin daha 
şiddetli formları endotrakeal entübasyona ihtiyaç 
duyabilir. Yoğun bakımcı,ventilasyon ve entübasyo-
nun kolaylığı ya da zorluğunu öngörmek, HAE’nın 
rolü,trakeaya ETT yerleştirmek için kullanılabilecek 
gelişmiş ekipmanlar ve anestetik ajanlar dahil olmak 
üzere hava yolu yönetiminin tüm yönlerinde ustalaş-
mış olmalıdır. Entübasyon veya özellikle ventilasyon 
ile ilgili zorluklarla karşılaşıldığında beklenmedik 
zor hava yolunu tanıma ve yardım çağırma becerisi 
daha da önemlidir. Havayolu güvenliği sağlamaya 
ek olarak, yoğun bakımcı ekstübasyonun güvenlik 
ve uygunluğunu değerlendirebilmelidir. Hava yolu 
yönetiminin bu ana ilkeleri yoğun bakımda sıklıkla  
kullanılır ve solunum yetmezliği veya havayolunun 
korunmasına ihtiyacı olan kritik hastaların bakı-
mına temel oluştururlar.
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