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HAVAYOLU 

 Yaşamsal fonksiyonların devamlılığı 

havayolu açıklığının korunması  

ve sürdürülmesine bağlıdır. 

 

havayolu açıklığını korumak ve sürdürmek 



SENARYO 

• Kardiyak arrest 

• Öncelik: etkin göğüs 

kompresyonu-

defibrilasyon-

kardiyoversiyon 

• Havayolu aspirasyondan 

korunmalı 

• Airway, Nazal kanül, 

Balon-maske 

• Spontan ventilasyon 

dönünce -entübasyon 

 

• Kalp ve Akciğer 

hastalığı 

• Solunum sıkıntısı 

• Havayolu ve ventilatör 

tedavisi 

• Hastayı en rahat 

nefes aldığı pozisyon 

• Oksimetre 

• CPAP 



SENARYO 

• Oksijenizasyonunu 

sağlayamıyor 

• Sekresyon, kusma 

• Endotrakeal entübasyon 

• İleri Yaşam Desteği 

konusunda eğitimli ve 

tecrübeli 

• İlaç gerekiyor mu? 

• Monitörizasyon 

 

• Hırıltılı, sesli solunum, 

astım 

• Nebul, oksijen destek 

tedavisi, intravenöz, 

subkutan 

• Entübasyondan 

kaçınılmalı 

 



SENARYO 

• Solunum ve/veya kalp 

fonksiyonları olmayan 

çocuklar 

• Özel gereçler, çocuk 

boyu 

• Maske ile 

havalandırmada-mide 

şişirilmemeli 

• Oral airway, Balon-maske 

ventilasyon 

• Travma 

• Spinal kord 

stabilizasyonu 

• Oral-nazal airwayler, 

supraglottik havayolu 

cihazları, krikotirotomi….. 









Balon-maske ventilasyonu ↔ ileri havayolu 

yöntemleri Kötü nörolojik sağkalım 



ÖZET VE ÖNERİLER 

• İlaç kullanmadan yapılan 

trakeal 

entübasyon sağkalım

yeterli kanıt 

• Kanıtlar sağkalımı 

kötüleştirebilir 

• Eğitim ve tecrübe eksiği 

• Supraglottik havayolu 

ekipmanları 



TANIM: ZOR HAVAYOLU 

ASA 2003, DAS 2004, TARD 2005 

Klasik eğitim almış bir anestezistin 

• A. Üst havayolunun yüz maskesi ile 

ventilasyonunda zorluk 

• B. Trakeal entübasyonda zorluk 

• A+B 
 

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77 



ZORLAŞTIRAN FAKTÖRLER 

• Eğitim 

• Donanım 

• İşlem öncesi değerlendirme 

• Hipoksi, hipotansiyon, ajitasyon, değişken 

medikal durumlar 

• Yardım istememek 

• Israrcı olmak 



ZOR HAVAYOLU KOMPONENTLERİ 

Zor maske ventilasyonu 

Zor laringoskopi 

Zor trakeal entübasyon 

Başarısız entübasyon 
 

 

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77 

 



 FiO2:1 Verilerek yüz maskesi ile ventilasyon 

yaptırılırken SpO2< %90 

 Yeterli maske ventilasyonu sağlamada; 

• Yerleştirilemeyen maske 

• Aşırı gaz kaçağı 

• Gaz giriş ve çıkışında artmış direnç gibi sebeplerden 

bir veya daha fazlasına bağlı zorluk yaşanmasıdır. 

 
 

 

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. 

Anesthesiology 2003; 98: 1269-77 

 

ZOR MASKE VENTİLASYONU 

 



YETERSİZ MASKE VENTİLASYONU 

BELİRTİLERİ 

 Göğüs duvarı hareketinin yetersiz olması/olmaması 

 Oskültasyonda ciddi obstrüksiyon 

 Siyanoz 

 Gastrik distansiyon 

 Yetersiz ve giderek düşen sPo2 

 Etco2 azlığı/yokluğu 

 Spirometrik ekspiratuar ölçümlerin yetersizliği / olmaması 

 Hipoksemi ya da hiperkarbiyle ilişkili hemodinamik 

değişiklikler 

• hipertansiyon, aritmi, taşikardi 
 

 

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 
98: 1269-77 

 

 



ZOR LARİNGOSKOPİ 

Klasik laringoskopi ile; 

 

• Birden fazla deneme sonrası 

 

• Vokal kordlardan herhangi bir bölümünün 
görülememesidir. 

 

 

 

 

 

 

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77 

 



ZOR ENTÜBASYON 

• Bir hastayı entübe etmek için üç kereden 

daha fazla deneme yapılması veya 

entübasyon işleminin 10 dakikadan daha 

uzun sürmesi 
 

 

 

 

 

 

• Practice guidelines for management of the difficult airway: a report by the American 

Society of Anesthesiologists Task Force on management of the difficult airway. 

Anesthesiology 1993; 78:597 

 

 



Zor havayolu değerlendirmesini kolaylaştırmak 

 İstenmeyen sonuçları önlemek 

• Ölüm 

• Beyin hasarı 

• Kardiyopulmoner arrest 

• Gereksiz trakeostomi 

• Havayolu travması 

• Diş hasarı 
 

An Update Report by The ASA Task Force on Management of Difficult Airway. Anesthesiology 2003; 98: 1269-77 

ZOR HAVAYOLU AKIŞ 

ÇİZELGELERİNİN AMACI 



PREDİSPOZAN FAKTÖRLER 

 

• Enfeksiyonlar 

• Travma 

• Endokrin 

• İnflamatuar hastalıklar 

• Tümör 

• Konjenital 

• Gebelik 

• Küçük ağız 

• Yabancı cisim 

 



ÖZELLİKLİ OLGULAR 

OBSTETRİK OLGULAR 

 Başarısız entübasyon insidansı 

• Normal popülasyonda 1/2330 

• Obstetrik olgularda 1/280 (nx8) 

• Fatal başarısız entübasyon insidansı ( nx13 ) 
 Faktörler 

• Nazofaringeal mukoza ve larinkste kapiller dolgunluk 

• Total vücut sıvısı ve yağ depoları, kilo artışı 

• Su ve tuz retansiyonu, periglottik yapılarda ödem 

• Preeklampside laringeal ödem 

• Dilde büyüme ve ağız tabanı hareketliliğinin azalması 

• Toraks ön- arka çapında artış 

• Uygun krikoid bası yapılamaması 

• Göğüslerde büyüme 

  

DİYABETES MELLİTUS  
Zor entübasyon insidansı 
Tip I DM  nx10 
Eklem hareketlerinde kısıtlılık 
Prayer sign 











FARKLILIKLAR 

• Yüksek metabolik hız 7-9 mL O2/kg/min 

~3 mL O2/kg/min in 

• FRK daha düşüktür 

• Kapanma volümleri yüksektir 

• Apne Daha hızlı desatüre 

 



FARKLILIKLAR 

Geniş 

oksiput 
Dar burun 

delikleri 

Büyük dil 

Yüksek larinks 

Dar krikoid 



Mallampati Skorlaması 

 Sınıf I: Uvula, yumuşak 

damak, tonsil yatağı, ön ve 

arka plikalar rahatlıkla 

görülebilir. 

 Sınıf II: Uvula ve yumuşak 

damak görülebilir. 

 Sınıf III: Yumuşak damak  ve 

uvula tabanı görülebilir. 

 Sınıf IV: Uvula dil kökü 

tarafından tamamen kapatılmış 

ve farinks duvarı görülemez. 

 

 

 



Cormack and Lehane  
• Klas I: Vokal kordlar 

görünür 

• Klas II: Vokal 

kordların bir kısmı 

görünür 

• Klas III: Sadece 

epiglot görünür 

• Klas IV: Epiglot 

görülemez  



• Tiromental mesafe 

 

• Laringoskop ile dilin ne kadar yer 
değiştirebileceği 

• 4-7 cm 

 

• Sternomental mesafe 

 

• Baş ve boyun hareketi 

• Baş ekstansiyonu entübasyonun zorluk  

 veya kolaylığını belirleyen en önemli faktör  

• 12,5 – 13,5 cm 

 

• Ağız açıklığı (> 3 cm) 

 

DİĞER ÖLÇÜMLER 



 HYOMENTAL MESAFE (>7 CM) 

 MANDİBULAR UZUNLUK (>9 CM) 

 TME HAREKETİ (LATERAL POZİSYON) 

• Mandibular dişlerin maksiller dişlerin üzerine geçmesi 

• Laringoskopi sırasında mandibulanın öne doğru yer 

değiştirmesi  

 Atlantooksipital eklem ve servikal omurga 

hareketi 

• Fleksiyonda >30 

• Ekstensiyonda >80 

 Mandibular boşluk muayenesi 

• Parmakların bastırılabilmesi 

• Dilin laringoskopi sırasında  

       mandibulaya itilebilmesi 

DİĞER ÖLÇÜMLER 





TRAKEAL ENTÜBASYON 

KOMPLİKASYONLARI 

 Lokal travma 

Kardiyovasküler stimülasyon 

Pulmoner aspirasyon 

Başarısız entübasyon 

Hipoksi 

Beyin hasarı 

Ölüm 



ENTÜBASYONA BAĞLI KOMPLİKASYONLAR 

 En sık anestezi kaynaklı ölüm sebebi  

 Laringoskopi ve entübasyon sırasında 

     Zor veya başarısız entübasyon 

• Özofagus entübasyonu 

•  Travmatik entübasyon 

o  Laringoskopun karşılaştığı dokularda ve dişlerde hasar (en sık üst 

kesiciler) 

o  Tüpün geçişi sırasında vokal kordlarda hasar 

o  Romatoid artirit ve servikal travmada vertebra veya medulla hasarı 

o  Nazal entübasyonda mukozada yırtık, kanama 

o  Temporomandibuler eklem dislokasyonu, vokal kord paralizisi, 

granülomlar,aritenoid dislokasyonu 

 

 



•  Endobronşial entübasyon 

•  Kardiyovasküler instabilite 

o  Sempatik refleksler (taşikardi, hipertansiyon) 

o  Vagal refleksler (nadir, bradikardi, hipotansiyon)  

     hipoksi ? 

• Laringospazm 

o  Şayet hasta tamamen gevşememişse 

•  Aspirasyon 

ENTÜBASYONA BAĞLI KOMPLİKASYONLAR 



 Entübasyon süresince 

• Tüpün tıkanması 

o Dışarıdan (ısırılma, ucunun trakea duvarına dayanması) 

o Tüpün kendinden (katlanma, balonun herniye olması) 

o Tüpün içinden (sekresyon, kan, doku parçası) 

• Tüpün balonunda kaçak 

• Laringeal travma ve trakeal mukoza hasarı 

o Anestezi sürerken tüpün hareketleri 

o Tüpün büyüklüğü 

o Tüpün yapıldığı materyal 

o Balonun yanlış yerde veya aşırı şişirilmesi 

o Tüpün uzun süre kalması 

 

ENTÜBASYONA BAĞLI KOMPLİKASYONLAR 



• Solunum devresinin ayrılması 

• Kazara tüpün çıkması 

• Endobronşial entübasyon 

• Aspirasyon 

• Sinüzit 

 

ENTÜBASYONA BAĞLI KOMPLİKASYONLAR 



Altın Standart: Kapnograf 

 
• Mutlaka trase izlenmelidir 
o (özellikle alvoelar plato) midede de CO2 

bulunabileceğinden sadece değer okumak yanıltabilir 

• Endobronşial entübasyonu göstermez 

• Örnekleme hattının kan ve sekresyonla 

tıkanması sonucu bazen doğru sonuç 

vermeyebilir 

 



En Güvenilir Yöntem !.. 

 

“ Tüpün kord vokallerin 

arasından geçişini 

görmektir…” 
 

(S. SUN) 



ZOR ENTÜBASYONDA İLK YAKLAŞIM 

 

Gerekirse eksternal larenjeal manipülasyon 

uygulanmalıdır (Sellick,BURP ve POCPOM 

manevraları) ve stile kullanılmalıdır 

Uygun boyutta blade kullanılmalıdır 













LARİNGEAL TÜP 





Macintosh 

Magill 

Miller 

Polio 

Mc Coy 

DEĞİŞİK TASARIM VE BOYUTTA  

RİJİD LARİNGOSKOP BLADELERİ 



Fiber optic 
Bullard laringoskop 





Fiberoptik Entübasyon 



CERRAHİ HAVAYOLU 

• Krikotirotomy 

– komplikasyonlar 
• Kanama 

• Enfeksiyon 

• Vokal kord hasarı 

• Trakeal stenoz 





MESAJLAR 

• İki alternatif 

havayolu 

yönetimi tekniğini 

iyi bilmeli ve 

günlük 

pratiğimizde 

kullanmalıyız 

• Kriz anında ne 

yapacağımızı 

bilmeli ve panik 

olmamalıyız 


