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ONEMLIi NOKTALAR

0 Yogun bakim Unitesinde (ICU), endotrakeal
entlibasyon genellikle kardiyorespiratuvar
instabilite, zayif fizyolojik rezerv ve
bilinmeyen havayolu 6ykisui karsisinda acil
bir ihtiyacla glindeme gelir.

e Yogun bakim Unitesinde zor entlibasyon
insidansi ve entlibasyon sirasinda gorilen
komplikasyonlar, ameliyathaneden
bildirilenlerden ¢ok daha yiiksektir.

e Preoksijenasyon, hava yolu miidahalesinden
once yapilmahdir.

GIRIS

Yogun bakim iinitesinde endotrakeal entiibasyon,
0zel hava yolu ekipmanlar1 ve egitilmis personel
destegi imkani olmasi acgisindan ameliyathanede-
ki anesteziyologlar tarafindan yapilandan onemli
derecede farklilik gostermektedir.! Buna ek olarak,
YBUde endotrakeal entiibasyon genellikle kardi-
yorespiratuvar instabilite, zayif fizyolojik rezerv ve
bilinmeyen hava yolu 6ykiisii kargisinda acil bir ihti-
yag ile glindeme gelir.?

Yogun bakim iinitesinde zor entiibasyon insi-
dansi % 12-22 olup, ameliyathaneden bildirilenler-
den ¢ok daha yiiksektir.** $iddetli hipoksemi (% 26),
hemodinamik kolaps (% 25), kardiyak arrest (% 1.6)
ve 6liim (% 0.8) dahil olmak tizere ciddi komplikas-
yon oranlari ¢ok yiiksektir. Bir yil boyunca Birlesik
Krallikta meydana gelen bityiik hava yolu ile ilgili
olaylarin gozden gegirildigi Dérdiincii Ulusal Dene-

O Boynun biikilmesi ve kafanin
atlantooksipital eklemde uzatilmasi
anlamina gelen “koklama” pozisyonu,
muhtemelen direk laringoskopi icin en iyi
baslangi¢ pozisyonudur.

e Son yillarda, ameliyat odasinda, acil serviste
ve YBU'de bleydli indirek laringoskoplarin
(Glidescope, C-MAC, McGrath gibi) kullanimi
artmistir.

tim Projesi Raporu (NAP4), YBU'de meydana gelen
hava yolu olaylarinin % 61’inin 6liim veya beyin
hasar ile sonuglandigini ortaya koydu. Daha fazla
bilgi i¢in, olaylari nitel analizinden sonra gozden ge-
girenler havayolu yonetimini sadece % 11 oraninda
iyi olarak degerlendirdi.

HAVA YOLU
DEGERLENDIRMESI

Hava yolu degerlendirmesi herhangi bir prosediir-
den once yapilmalidir. Bu degerlendirmenin amaci
maske ventilasyon, entiibasyon, supraglottik cihaz
yerlesimi veya krikotiroidotomi / trakeostomi ile il-
gili olas1 zorluklar1 tanimlamaktir. Cogu entiibasyo-
nun acil olarak yapildigi YBU'de dahi, kisaltilmig bir
degerlendirme gereklidir.®

1159



Kardiak arrest sirasinda ileri havayolu yerlestirilme-
si, baglangictaki CPRyi ve defibrilasyonu geciktir-
memelidir.*!

CPR i¢in mevcut olan Amerikan Kalp Cemi-
yeti rehberleri, havayolu yonetimiyle ilgili cesitli
degisiklikler icermektedir.>*' Geleneksel hava yolu,
solunum, dolasim (ABC); kompresyon, hava yolu,
solunum (CAB) olarak degistirildi.

Hem ambu-maske ventilasyonu hem de ileri
havayolu araciligiyla ambu ventilasyon CPR sirasin-
da ventilasyon ve oksijenasyon saglamak i¢in kabul
edilebilir yontemlerdir. Kompresyon kesintilerini en
aza indirgemek amaciyla, entiibasyon girisimlerinin
say1s1 ve sliresi en aza indirilmeli ve hedef 10 sani-
yeden daha fazla olmamalidir. Supraglottik cihazlar
trakeal tiiplerin makul alternatifleri olabilir.?!

EKSTUBASYON

Ekstiibasyon, entiibasyon kadar zor olabilir ve po-
tansiyel komplikasyonlarla doludur. Reentiibasyon ;
daha 6nce tartisilan diger faktorler arasinda yer alan;
durumun aciliyeti, havayolu anatomisindeki degi-
siklikler (6dem) ve hemodinamik instabilite gibi ne-
denlerden dolay1 karmagik olabilir.?

Ekstiibasyon planlamasi entiibasyondan hemen
sonra yapilmalidir. 2012'de yaymnlanan Zor Hava-
yolu Cemiyeti Ekstiibasyon yonergeleri, hastalarin
ekstiibasyon i¢in diigiik risk ve yiiksek risk olarak ele
alinmasi gerektigini ileri siirmektedir. Zor entiibas-
yon Oykiisii olan yiiksek riskli hastalar ekstiibasyona
yardimei bir supraglottik hava yolu veya hava yolu
degisim kateteri kullanilarak ekstiibe edilebilirler;
ancak daha da 6nemlisi konuda yetenekli bir hava
yolu personeli hastanin baginda olmalidir. Hava yolu
degisim kateterleri, gerektiginde yerinde birakilabi-
lir, hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve yeniden en-
tubasyon i¢in bir kanal olarak kullanilabilir.>?
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