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Sayin Meslektaglarimiz,

Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi,
anestezi uygulamalarinda esas alinacak temel
standartlari ve ¢alisma yontemlerini belirlemek tzere
kilavuzlar  hazirlanmasina karar vermigtir. Bu
kilavuzlar, hasta guvenligini ve olumlu calisma
kosullarini  saglamak agcisindan minimum kosullari
icermektedir. Kigiler ve kurumlar bu kilavuzlari
kullanarak kendi caligma kosullari ve yontemlerini
gelistirmelidir.

Kilavuzlar belirli araliklarla gbzden gegirilecek,
anesteziyoloji ile ilgili bilgilerin, ilag ve tibbi cihaz
teknolojisindeki gelismelerin gerektirmesi
durumunda guncellestirilecektir.

Elinizde bulunan kilavuzlar, Dernek Yonetim Kurulu
tarafindan, literatir ve diger kilavuzlarin incelenmesi
ile hazirlanmis ve siz degerli meslektaslarimizin
calismalarina yon vermek Uzere Onerilmistir. Bu
kilavuzlarin, alinmasi gereken minimal Onlemleri
icerdigine, hasta guvenligi agisindan temel kosullari
olusturmayr amagcladigina ve hastada alinacak
sonucu garanti etmeyecedine dikkatinizi cekeriz.

TARD Yonetim Kurulu
Kasim 2005

Kilavuzlarin butin haklar Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi’ne aittir.
Isteyen kigiler TARD ismini belirtmek kosulu ile kullanabilirler.



Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)
Anestezi Uygulama Kilavuzlari

Zor Hava Yolu

Bu kilavuzun amaci havayolu agllmasinda problem yasanabilecek hastalara
yaklagimi kolaylastirmak ve olasi havayolu travmasi, dig hasari, gereksiz trakeotomi
aclimasi, kalp durmasi, beyin 6limi veya 6lim gibi olumsuz sonuglarin sikligini
azaltmaktir.

Anamnez

Anestezi veya bagka bir nedenle havayoluna miudahele edilecek her hastadan 6zenli
bir anamnez alinmalidir. Béyle bir anamnezde zor havayoluna isaret ettigi kanitlanmis
konjenital, edinsel ve travmatik patolojiler sorgulanir (Tablo 1). Ayrica hastanin daha
onceki anestezi deneyimlerinde entlibasyon gucliguna tarif eden yazili veya sozel
ifadelerin varlidi da zor havayolu agisindan ¢ok énemli bir ipucu verir.

Tablo 1. Zor havayolu riski bulunan konjenital, edinsel ve travmatik

patolojiler

Konjenital | Koanal atrezi, Pierre Robin sendromu, Treacher Collins
sendromu

Travmatik | Maksilofasiyal travma, servikal omur travmasil, larenks
hasari

Edinsel Enfeksiyon Epiglotit, abse, krup
Endokrin Akromegali, diyabet, morbid obezite
Inflamatuar Ankilozan spondilit, romatoid artrit
Tumoral Ust ve alt solunum yolu timérleri
Fizyolojik Gebelik

Fizik Muayene

Fizik muayene ile elde edilen bilgilerin zor havayolu varligini 6n gérmedeki rolt
kanitlanmistir. Zor havayolu éngoristinde en degerli oldugu belirlenen anatomik
Ozellikler Tablo 2'de gosterilmigstir.

Hastada bu 6zelliklerin birden fazlasinin saptanmasi bir tanesinin bulunmasina oranla
zor havayolu olasiligini arttirmaktadir.



Tablo 2. Zor havayolu dngéristinde kullandan anatomik 6zellikler.

Ust Kkesici disler uzun

Cene kapatilinca maksiller kesici digler mandibuler kesicilerin belirgin olarak éniinde

Hasta istemli olarak mandibuler kesici digleri maksiller kesicilerin éniine ¢ikartamiyor

Kesici digler arasi mesafe 3 cm’den az

Hasta oturur pozisyonda dil disarida iken uvula gérulmuayor (Mallampati>IlI)

Damak cok kavisli veya cok dar

Mandibula boslugu endiire, kitle ile dolu

Tiromental mesafe 3 parmaktan kisa

Boyun kalin ve kisa

Cene ucu gogse degmiyor, boyun ekstansiyonu kisitl

Preoperatif Hazirhk

1. Zor havayolu 6ngorilen veya bilinen olgularda hastanin ve/veya yakinlarinin
havayolu saglanmasinda karsilasilabilecek gticltikler ve olasi miidaheleler hakkinda
bilgilendirilmesi,

2. islem sirasinda en az bir yardimcinin hazir bulunmasi,

3. Gerekli ekipmanin hazir bulunmasi (Tablo 3),

4. En az u¢ dakika surecek preoksijenizasyon,

5. Islem sirasinda oksijen vermek icin (nazal kaniil vs) gerekli ekipmanin
hazirlanmasi gereklidir.

Tablo 3. Zor havayolu seti.

Farkli boyutlarda maskeler

Farkll boyut ve tipte palalar

Farkll boyutlarda endotrakeal tupler

Farkli boyutlarda orofaringeal ve nazofaringeal
havayollari

Forseps ve stileler

Farkli boyutlarda laringeal maske, Fastrach veya
kombitipler

Retrograd entiibasyon ekipmani

Fiberoptik bronkoskop

Krikotirotomi seti

Jet ventilator

End-tidal karbon dioksit monitori : kapnograf

Entubasyon Stratejisi

Zor havayolunda pek ¢ok farkli yontem kullanilarak enttibasyonu basarmak
mumkunddr. Literatiirde bu yontemlerden herhangi birinin digerine tGstinltgint
gOsteren kanitlar yoktur. Ancak, burada 6nemli olan zor havayolu 6ngorilen veya
bilinen olguya 6nceden planlanmig bir strateji ile midahele etmektir. Bu planh
stratejilerin birlestirilmesi ile olusturulan zor havayolu algoritmalari basari ile




kullaniimaktadir. Algoritmalarda tercihler yapilirken planlanan cerrahi girisim,
hastanin genel durumu ve anestezistin deneyim ve becerileri de g6z 6niine
alinmalidir. Zor havayolu algoritmasinda (Sekil 1) dikkat edilmesi gereken asagida
siralanan noktalara 6zen gosterilmelidir.

1.0lusabilecek problemlerin degerlendirilmesi;
a.Zor ventilasyon
b.Zor entlibasyon
c.Kooperasyon guclugu
d.Trakeotomide karsilasilabilecek sorunlar
2.Ug temel yaklagimda seceneklerin avantaj ve uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi;
a.Uyanik entibasyon veya genel anestezi altinda entiibasyon
b.Spontan solunumun korunmasi veya ortadan kaldiriimasi
c.Non-invazif veya invazif tekniklerle entiibasyon
3.Asagidaki durumlarda tercih edilecek birincil yontemin belirlenmesi;
a. Uyanik enttibasyon
b. Ventilasyonu mumkun, entiibe edilemeyen hasta
c. Ventile ve entliibe edilemeyen acil durum
4. Birincil ydontemin uygulanamamasi veya bagarisiz olmasi durumunda
alternatif yollarin belirlenmesi;
a.Tablo 4’'de zor havayoluna yaklagim segenekleri gosterilmistir
b.Koopere olmayan erigkinler veya gocuklarda secenekler tzellikle
uyanik enttibasyon secenegi kisitlanir. Bu olgularda genel anestezi altinda
entubasyon birincil tercih olabilir.
c.Mumkuinse cerrahi girisimin lokal anestezi veya sinir bloklari egliginde
yapllmasi bir segenek olabilir, ancak bu zor havayoluna ¢6zim getiren bir
secenek degildir.
5. End-tidal karbon dioksit monit6ru ile enttibasyonun dogrulanmasi.

Tablo 4. Zor havayoluna yaklasim secenekleri.
I. Zor entibasyona yaklasim teknikleri:
Uyanik entibasyon
Farkli laringoskop palalari ile entiibasyon
Kor entiibasyon (oral veya nazal)
Retrograd entiibasyon
LMA-Fastrach icinden entibasyon
Tlp dedistirici Gzerinden entlibasyon
Invazif yaklagim
I1. Zor ventilasyona yaklasim teknikleri:
Iki kisi variginda maske ile ventilasyon
Oral ve nazofaringeal havayollari
LMA-Fastrach
Kombitip
Rijit bronkoskop ile ventilasyon
Transtrakeal jet ventilasyon
Invazif yaklagim




Ekstlibasyon Stratejisi

Zor havayolunda enttibasyonda oldugu gibi ekttibasyon asamasinda da énceden
planlanmis bir strateji kullanmak gereklidir. Bu strateji cerrahiye, hastanin genel
durumu ve anestezistin becerilerine gore farkliliklar gosterebilir.

1. Ekstlibasyonun hasta uyanikken mi yoksa tam uyanmadan mi yapilacagina
karar verilmelidir.

2. Ekstubasyonu takiben hastanin ventilasyonunu etkileyebilecek genel klinik
faktorler gozden gecirilmelidir.

3. Ekstubasyonu takiben yeterli solunumun saridurilememesi durumunda
uygulanacak bir plan olugturulmaldir.

4. Entlibasyon tupu cikarildiktan sonra gerektiginde re-entiibasyon icin trakeada
bir kilavuz stile birakilabilir. Bu kilavuzun sert materyalden olmasi
entubasyonu, i¢inde bir kanal bulunmasi ventilasyonu kolaylastiracaktir.

Postoperatif Izlem

Bu olgularda zor entiibasyonda uygulanan maniptlasyonlarin larinks 6demi,
kanama, trakea veya 6zofagus travmasl, aspirasyon ve pnomotoraks gibi potansiyel
komplikasyonlari gelisebilir. Bu dogrultuda solunum sikintisi, yutma giglugu, bas ve
boyunda cit alti anfizemi gibi bulgular yakindan izlenmelidir.
Zor havayolunda en dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de hastanin daha
sonraki olasi girisimlerine yardimcl olacak ipuglarinin belgelenmesidir.

1. Bu amaca yonelik bir epikriz hazirlanarak maske ile ventilasyon, LMA
yerlestirme ve entubasyondaki guglikler vurgulanmalidir.

2. Enttbasyonda kullanilan hangi tekniklerin basarisiz hangisinin bagaril oldugu,
entlibasyonda gucligl yaratan en 6nemli faktorlerin neler oldugu
belirtiimelidir.

3. Zor havayolu hakkinda hasta ve yakinlari ayrica s6zel olarak da
bilgilendirilmelidir.
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Sekil 1. Zor havayolu algoritmasi.
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a. Diger secenekler arasinda cerrahinin maske veya laringeal maske, lokal anestezik infiltrasyonu
veya rejyonel blok ile yaptirimasi saylabilir. Ancak, bunun icin 6n gart hastanin ventile edilebilmesidir.

b. Invazif yaklagim cerrahi veya perkiitan trakeotomi veya krikotirotomiyi kapsar.

c. Alternatif non-invazif entibasyon yaklagimlari farkli laringoskop palalar/ kullanma, fiberoptik

bronkoskopi, kér entiibasyon (oral veya nazal), retrograd entibasyon, LMA-Fastrach icinden
entlibasyon ve tlp dedistirici Gzerinden entlibasyonu kapsar.

d. Uyanik entiibasyon icin tekrar hazirlik yapmayis veya islemi ertelemeyi dugun.

e. Acil non-invazif ventilasyon secenekleri kombitip, rijit bronkoskop ile ventilasyon ve
transtrakeal jet ventilasyonu kapsar.




