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Zor Havayolu

- Maske ventilasyonu vya da trakeal
entubasyonun basarisiz oldugu veya
basarisiz olma ihtimalinin bulundugu bir
durumdur

« Standart teknikler ile trakeal entubasyon
girisimlerinin %1-3’u basarisiz olur



Zor Maske Ventilasyonu

 Optimal pozisyon ve havayolu yardimcilarina
ragmen oksijen saturasyonunu % 90'in uzerinde
tutma — surdurme yetersizligidir

* Asagidaki bes faktorden ikisinin varhgu:

sakal
obezite
digsiz hasta
ileri yas
horlama



Zor Maske Ventilasyonu

« Maske ventilasyonu (MV) ile havalandirmadaki yetersizlik
daha Iyl pozisyon verme
cene itme
iki kisi ile havalandirma
oral ve nazal airway

Kheterpal S, Han R, Tremper KK, et al: Incidence and predictors of difficult and impossible mask ventilation. Anesthesiology 105: 885,
2006. [PMID: 17065880]



Basarisiz Havayolu

* Deneyimli bir uygulayici tarafindan tarafindan ug
basarisiz entubasyon girisimi denemesi veya
oksijenasyonu surdurmedeki yetersizlik



Zor Havayolu Yonetimi

« Zor havayolu ile karsilasilabilecegi ihtimali
* Bir plan ve uzmanlik ile hazirlanilmasi

* Uygun havayolu ekipmanlarinin yatak basinda
hazir olmasi

Murphy MF, Walls RM: Identification of the difficult and failed airway, in Walls RM, Murphy MF (eds): Manual of Emergency Airway Management.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins/Wolters Kluwer Health, 2012:8-22.



Zor Havayolu Riski Bulunan Durumlar

Konjenital Koanal atrezi, Pierre Robin sendromu, Treacher
Collins sendromu

Travmatik Maksilofasiyal travma, servikal travma, larenks
hasari
Edinsel Enfeksiyon Epiglotit, abse, krup
Endokrin Akromegali, diyabet,
morbid obezite
Inflamatuvar Ankilozan spondilit,
romatoid artrit
Tiimoral Ust ve alt solunum yolu
tumorleri

Fizyolojik Gebelik



Fizik Muayene

 Fizik muayene ile elde edilen bilgilerin zor
navayolu  varligini  on  gormedeki  rolu

Kanitlanmistir

« Entubasyon girisimi oncesi maske ventilasyonu
ve laringoskopi icin  potansiyel zorluklar
degerlendirilmelidir

Kheterpal S, Han R, Tremper KK, et al: Incidence and predictors of difficult and impossible mask ventilation. Anesthesiology 105: 885, 2006.
[PMID: 17065880]



Zor Havayolu Ongoriisiinde
Kullanilan Anatomik Ozellikler

Uzun ust kesici digler

Cene kapatilinca maksiller kesici disler mandibuler kesicilerin belirgin olarak onunde
Hasta istemli olarak mandibuler kesici disleri maksiller kesicilerin ontine ¢ikartamiyor
Kesici disler arasi mesafe 3 cm’'den az

Hasta oturur pozisyonda dil digarida iken uvula goralmuyor (Mallampati>Il)

Damak cok kavisli veya ¢cok dar

Mandibula boslugu endure, kitle ile dolu

Tiromental mesafe 3 parmaktan kisa

Boyun kalin ve kisa

Cene ucu gogse degmiyor, boyun ekstansiyonu kisitli



Zor Havayolu Degerlendirmesi

» Basit, sistematik ve hizli bir degerlendirme
girisim oncesi kotu laringoskopik
gorunumu tahmin etmek icin gereklidir

Reed MJ, Dunn MJ, McKeown DW: Can an airway assessment score predict difficulty at intubation in the emergency department? Emerg Med
J 22: 99, 2005. [PMID: 15662057]
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3-3-2 Kurali

* Agiz acikhigi

* Hyoid-cene mesafesi

 Tiroid kartilajl

>3 parmak

>3 parmak

>2 parmak
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Zor Havayolu Degerlendirmesi

* Bir yetiskinde mandibular ac¢iklik en az 3 cm
veya 2-3 parmak genisliginde olmalidir

Kheterpal S, Han R, Tremper KK, et al: Incidence and predictors of difficult and impossible mask ventilation. Anesthesiology 105: 885, 2006.
[PMID: 17065880]
Reed MJ, Dunn MJ, McKeown DW: Can an airway assessment score predict difficulty at intubation in the emergency department? Emerg Med

J 22: 99, 2005. [PMID: 15662057]
13



Zor Havayolu Degerlendirmesi

 Dilin yerlesmesi icin mandibulanin uygunlugu

* Mentum ve hyoid kemik arasindaki mesafe 3-4
parmak genisliginde olmali  um

Kheterpal S, Han R, Tremper KK, et al: Incidence and predictors of difficult and impossible mask ventilation. Anesthesiology 105: 885, 2006.
[PMID: 17065880]

Reed MJ, Dunn MJ, McKeown DW: Can an airway assessment score predict difficulty at intubation in the emergency department? Emerg Med
J 22: 99, 2005. [PMID: 15662057] 14



Zor Havayolu Degerlendirmesi

« Mandibula ve tiroid kikirdak arasindaki bosluk

« 2 parmak genisliginden daha dar ise yuksek,
anterior larinks olasidir

Kheterpal S, Han R, Tremper KK, et al: Incidence and predictors of difficult and impossible mask ventilation. Anesthesiology 105: 885, 2006.
[PMID: 17065880]
Reed MJ, Dunn MJ, McKeown DW: Can an airway assessment score predict difficulty at intubation in the emergency department? Emerg Med

J 22: 99, 2005. [PMID: 15662057]
15



Zor Havayolu Degerlendirmesi

* AgiIz acildiginda posterior farinksin
goruntusunun  dil  tarafindan  engellenme
derecesi ile glottisin gorintisu arasinda
korelasyon vardir

« Bu korelasyon, kotu goruntu ve yuksek
basarisizlik oranlari ile iligkili olan Sinif Il ve IV
Mallampati  kriterleri  ile  degerlendirilebilir
(sirasiyla% 5 ve % 20)

Kheterpal S, Han R, Tremper KK, et al: Incidence and predictors of difficult and impossible mask ventilation. Anesthesiology 105: 885, 2006.
[PMID: 17065880]

Reed MJ, Dunn MJ, McKeown DW: Can an airway assessment score predict difficulty at intubation in the emergency department? Emerg Med16
J 22: 99, 2005. [PMID: 15662057]



« CLASS 1. Uwvula, yumusak
damak, tonsil yatagi, on ve arka
plaklar rahatlikla goruluyor

' ' « CLASS 2: Uvula ve yumusak

damak goruluyor

o~ e « CLASS 3: Uvula tabani, yumusak
damak goruluyor
. . « CLASS 4. Uwula dil koku
tarafindan kapatilmis, farenks duvari
Ciass Il Ciass IV goru|muyor

Class 1 entubasyon zorlugu yok
Class 2 entubasyon zorlugu yok
Class 3 orta derecede zorluk var
Class 4 ileri derecede zorluk var 17



Zor Havayolu Setl
.

Farkl boyutlarda maskeler

Farkh boyut ve tipte palalar

Farkli boyutlarda endotrakeal tupler

Farkli boyutlarda orofaringeal ve nazofaringeal havayollar
Forseps ve stileler

Farkh boyutlarda laringeal maske, Fastrach veya kombitupler
Retrograd entubasyon ekipmani

Fiberoptik bronkoskop

Krikotiroidotomi seti

Jet ventilasyon

End-tidal karbon dioksit monitoru : kapnograf



Entubasyon Stratejisi

Farkh pek cok yontem kullanilabilir

Yontemlerin birbirine ustunlugu yok

Planlanmis bir strateji ile mudahale etmek onemli
Stratejilerin birlestirilmesi

Zor havayolu algoritmalari

Hastanin genel durumu

Uygulayicinin deneyimi ve becerisi



Zor Havayoluna Yaklagsim secenekleri

|. Zor entubasyona yaklasim teknikleri

* Uyanik entubasyon

» Farkli laringoskop palalari ile entubasyon
« Kor entubasyon (oral veya nazal)

* Retrograd entubasyon

* LMA-Fastrach icinden entubasyon

* Tup degqistirici uzerinden entubasyon

» Invazif yaklagim
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Zor Havayoluna Yaklagsim secenekleri

Il. Zor ventilasyona yaklagsim teknikleri
» |ki kisi varliginda maske ile ventilasyon
» Oral ve nazofaringeal havayollari

* LMA-Fastrach

» Ozefagotrakeal kombitlip

 Rijit bronkoskop ile ventilasyon

* Transtrakeal jet ventilasyon

» Invazif yaklagim
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ALTERNATIF HAVA YOLU
ARACLARI






Alternatif Havayolu Yonetimi

Nazotrakeal Entubasyon
Dijital Entubasyon
Transluminasyon

Fiberoptik laringoskopi
Indirekt fiberoptik laringoskopi
Video laringoskopi

Retrograd trakeal entubasyon
Ekstra glottik cihazlar
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Nazotrakeal Entubasyon
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Nazotrakeal Entubasyon

Laringoskopi ve krikotiroidotomi yapilamiyor
Noromuskuler blokaj kontrendike

Ciddi dispne var, uyanik ve yatirilamiyor
KKY, KOAH, Astim

Orofaringeal - Laringeal aksi birlestirmede sorun var

Artrit, Masseter spazmi, Trismus, Tetanoz
Temporomandibular dislokasyon

Yakin zamanda gecirilmis oral kavite cerrahisi
Dekortike veya deserebre postur rijiditesi
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Nazotrakeal Entubasyon

ETTden 0,5-1 mm daha kucuk kafli tup
Topikal vazokonstruktor - Kayganlastirici jel
Koklama pozisyonunda bas sabitlenerek

Bir elle tup itilirken, diger elle larinks sabitlenir
Nefes alirken tup itilir

Burun girisinden mesafe

Erkek 28 cm
Kadin 26 cm
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Nazotrakeal Entubasyon

« Kanama egilimi
« Intrakranial basing artigi

« Kafa tabani kirigi

28



Dijital Entubasyon

Yetersiz laringoskopik goruntu |
Anatomik bozukluk
Ciddi kanama :

Kayganlastiriimis tup stile ile | sekline getirilir

Baskin el ile dil kaldirilarak mandibula one dogru cekilir
Orta ve isaret parmaklari dilin ortasindan asagiya ilerletilir
Orta parmak ile epiglot kikirdagi palpe edilir

ETT orta parmak boyunca kaydirilarak yerlestirilir
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Transluminasyon

Direk laringoskopi anatomik olarak mumkun degqil ise
Isikli kilavuz ile oral veya nazal entubasyon

Tupun yerlestiriimesi ve pozisyonunun dogrulanmasi
Oral entubasyon icin yari sert bir kilavuz

Nazal entubasyon i¢in esnek bir kilavuz



Transluminasyon ile Oral Entubasyon

Yerlestirmeden once hastanin yanagini translumine edilir
Gazli bez ile dili one dogru c¢ekilir

Kayganlastiriimis endotrakeal tup ve i1sikli stile yerlestirilir
Tup ipsilateral piriform fossaya yerlestirilir
Tup yavasca cekilerek ucu orta hatta dogru yonlendirilir

Laringeal ¢ikintinin hemen altinda 1sik kontrol edilir



Fiberoptik laringoskopi




Fiberoptik laringoskopi

« Esnek fiberoptik laringoskop

Anatomik sinirlamalar - vokal kordlarin gorulememesi
« Egitim, olanak ve baslangicta simulasyon gerektirir
* Islem hazirli§i icin zaman ihtiyaci vardir

« Uyumlu ve spontan soluyan hastalarda uygulanir
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Fiberoptik laringoskopi

« Topikal anestezi islemin basarisi icin esastir

Sedasyon genellikle gereklidir

Burun yolu kullanilacaksa topikal vazokonstriktor

Cift vakumlama kapasitesi gereklidir

Oral obstruksiyon...nazal yolun kullaniimasi

Kopan isirma blogu kullaniimasi onerilir
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Indirekt fiberoptik laringoskopi

Potansiyel olarak zor havayollarinda
Kordlarin dolayli olarak goruntulenmesinde

Larenksin dogrudan goruntulenmesinin  mumkun
olmadigi durumlarda kullanilir

Benzer goruntuleme kisitlamalari vardir
Cihazlar rijit bir fiberoptik stile kullanir

Buyuk karsilastirmali ¢calismalar eksiktir

35



Indirekt fiberoptik laringoskopi

Shikani Optik Stile R, fiberoptik
(Clarus Tip LLC, Minneapolis, MN)

Levitan FPS skopi (Clarus Medical LLC,
Minneapolis, MN)

Bonfils retromolar Entubasyon fiberskop (Karl-
Storz, Culver City, CA)

Airway RIFL (Al Medical Devices, Inc. Ingham,
MI) gibi diger 36






Video laringoskopl

38



Video laringoskopl

SO e AL
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Video laringoskopl

Umut verici ve sonuglari yuz guldurtcu bir uygulamadir
Potansiyel olarak zor havayolu durumlarinda

Kucuk agiz yapisi

Kisith servikal omurga hareketi
Laringoskopi bigaginin ucundaki mikro video kamera

Harici bir monitore laringeal goruntunun iletilmesi

Entubasyon bir video ekranindan izlenerek gerceklestirilir

40



Video laringoskopl

« Goruntunun paylasiimasi ve video kayit olanagi
* En cok kullanilan video laringoskop

Glide Scope Video Laringoskop

(Verathon, Bothell, WA) cihazidir

« Kullanimi artmis basari oranlari ile iligkilidir
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Video laringoskopil

Isleme orta hatta yerlestirme ile baslanir

Dili supurme gerekli degildir

Uygulayici uvulayi bularak orta hatti belirler
Epiglot gorulunceye kadar asagi dogru ilerletilir
Bicak vallekulaya yerlestirilince ideal goruntu

Sap kismi nazikge one dogru egilir
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Video laringoskopl

« McGrath Video Laringoskop
(LMA North America, Inc, San Diego, CA)

* Pentax Airway Scope
(Pentax, Tokyo, Japonya)
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Retrograd trakeal entubasyon

« Servikal - mandibular ankiloz
» Ust solunum yolu kitleleri
« 70-75 cm bukulebilir uglu kilavuz veya J uclu tel

* 16-18 gauge kateter - katetersiz igne kullanilir
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Retrograd trakeal entubasyon

« Baskin olmayan elin bas ve orta parmag ile
hastanin larinksi stabilize edilir

o Krikotiroild membran bulunur

 Igne 30-45 derecelik bir aci ile trakea icine
sefalik yonde yerlestirilir
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Retrograd trakeal entubasyon

+ Igneye kilavuz tel takilir

Magill forseps ile orofankse dogru ilerletilir

Kilavuz tel boyunda bir hemostat ile yakalanir

Kilavuz telin proksimal ucu ETT'e gecirilir

Kilavuz tel ile ETT trakeaya ilerletilir
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Retrograd trakeal entubasyon

« Zaman alici bir islem
 Krikotiroidotomi alternatifi bir yontem deqildir
 Alternatif hava yolu cihazlarinin gelisimi

 Acil serviste nadiren kullanilir

48






Ekstra glottik cihazlar

 LMA: Laringeal mask airway
LMA - Fastrach ETE

- ETC: Ozefagotrakeal kombitiip

50



Laringeal Mask Airway (LMA)

 ETE basarilamaz ise

» Korlemesine

* Hizli, basit ve kolay

« Komplikasyon gelisebilir
Mide regurjitasyonu ve aspirasyon
Laringospazm
Yuksek havayolu basincinda hava kacagi

51



Laringeal Mask Airway (LMA)

* Boyutlar:
— 5 kg alti 21
— 5-10 kg 2> 15

— 10-20 kg 2> 2
— 20-30 kg 225
— 30-50 kg 23
— 50-70 kg 24
— 70kg uzeri =25

52



Laringeal Mask Airway (LMA)
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L MA - Fastrach

« LMA ile farki

Icinden ETT gegirilerek
ETE yapilir
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Fastrach ETE

LMA —




Laringeal Tup

Tek lumenli tup yapisina sahip

Dusuk - yuksek basincli (faringeal-ozofageal) iki kaf

. . &
Proksimal kaf hipofarenkste | ‘5
¢ . }{
Distal kaf ise Ust ozefagusta -/
4
Kaflar arasinda ve yan tarafta

Ventilasyona olanak saglayan delikler bulunur

56



Ozefagotrakeal Kombitiip (ETC)




Ozefagotrakeal Kombitiip (ETC)

 Endikasyon

ETE zor vel/veya basarilamiyor ise
Boyun hareketi kisith veya yok ise

« Kontrendikasyon
Ogurme refleksi varsa
Yas < 16
Koroziv madde alimi
Ciddi orofaringeal travma
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Ozefagotrakeal Kombitiip (ETC)

« Korlemesine uygulanir

« |ki limeni vardir
Biri farenks seviyesinde delikli

ve distal ucu kapali

Ikinci limenin ise distal ucu

aciktir

« Ozefagus veya trakeaya
yerlesir — -
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Ozefagotrakeal Kombitiip (ETC)

* Her iki hemitoraks dinlenir
» Akciger grafisi ile tupun yeri degerlendirilir

* Dogru lokalizasyonda tup sabitlenir
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Cerrahi Yontemler

« Krikotiroidotomi (Koniotomi)
Igne krikotiroidotomi (10-12 yas alt)
Cerrahi krikotiroidotomi (12 yas Uzeri)

 Perkutan Trakeotomi
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Igne Krikotiroidotomi Seti

S = = J&

SYRINGE

CATHETER NEEDLE
Reinforced FEP catheter

CONNECTING
TUBE

CONNECTING

ENK OXYGEN FLOW MODULATOR TUBE TRANSTRACHEAL
CATHETER CONNECTION

ll SR

~—
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Cerrahi krikotiroidotomi (12 yas uzeri)
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Cerrahi krikotiroidotomi (12 yas uzeri)
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Cerrahi krikotiroidotomi (12 yas uzeri)
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Perkutan Tqueotomi
— —_—
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DAS: ZOR ENTUBASYON REHBERI

2015
PLAN A: LARINGOSKOPI I:I
YUZMASKESI iLE TRAKEAL
i ENTUBASYON
VENTILASYON VE

TRAKEAL ENTUBASYON

PLAN B:

OKSIJENLENMENIN
IDAMESI: SGHA
YERLESTIRME

SUPRAGLOTTIK
HAVAYOLU
ARACI

PLAN C:

YUZ MASKESI iLE
VENTILASYON

YUZ MASKESI iLE
VENTILASYONU
SON KEZ DENEME

PLAN D:

ACIL ON BOYUN
GIRISIMLERI

KRiKOTIROIDOTOMI

DUR VE DUSUN:
(Risk ve yararlari hesapla)
1)Hastayi uyandirmak

2)Trakeal entiibasyonu SGHA
ile yapmak
3)Trakealenttibasyon

yapmadan devam etmek

4)Trakeostomi ya da
krikotiroidotomi

HASTAYI UYANDIR
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