Hava Yolu ve Solunum Sistemi
Invaziv Girisimler



Zor entUbasyon

* Bircok basarisiz entibasyon denemesi olarak
tanimlanabilir. (ASA)

— Uc¢ ya da daha fazla denemeye ragmen basarili
olunamamasi

— Bu deneme suresinin on dakikadan uzun sirmesi

 Bu durumda alternatif entlibasyon yontemleri



LMA

* |lk olarak 1981’de londrada
.Dr. Archie Brain gelistirmistir. N
* |ki kissimdan olusur -

— Maske

— Tup ‘

* LMA zor havayolu yonetiminde
etkili oldugu kanitlanmistir.




LMA

 LMA diger 6zefagial tliplere benzer ancak
genis bir yerlesim tabani olmasi nedeni ile
bronsa ya da 6zefagusa gecemez.

* Entlibasyon islemi esnasinda ETT
verlestirilmesi basarisiz oldugunda ya da
sevikal patolojilerde alternatif bir yol olarak
kullanilacak etkili bir yontemdir.



LMA

* LMA yerlestirilip cuff sisirildiginde 6zefagus ve
Larinks birlesim yerinde oval bir manson gibi

verlesir.




LMA komplikasyonu

% 3 oranda havayolunu tikayabilir

Gastrik icerigin aspire edilmesinde yetersiz
kalinabilir

Krikoid basi uygulanmasi LMA yerlesinini
engeller

Yiksek inspirasyon basincli ventilasyona gerek
duyulan durumlarda (KOAH) tercih edilmez



Yontem

Boyut secilmesi

— Size 1: <5kg-------- 4AmL
— Size 2: 10-20 kg

— Size 3: 30 kg----—--- 20 mL
— Size 4: yetiskin

— Size 5: yetiskin----40mL

Cuff kontrolu

Kayganlastirici kullanimi
— yeterli ve suda ¢cozliinen

Basa pozisyon verme




 LMA kalem gibi tutulur
 Ust dislere yakin bir sekilde agizda ilerletilir

 LMA isaret parmagi yardimi ile farinks arka
duvarina dogru tamami itilir ve cuff sisirilir




e Karsilasilan sorunlar

e Cuff katlanmasi
— LMA damaga yaklastirilmaz ise
— Tamamen cuff bosaltilirsa

— Yetersiz kayganlastirici kullanilid
tikanikliga neden olabilir N




LMA-Fastrach

The Intubating LMA™ Airway @
Trakeal entibasyon icgin 4

ku I Ia n I | I r by LMA Fastrach™ETT
Anatomik bir sekli var

Distal aciklikta epiglot
elevatoru vardir

Yine klasik cuff vardir




Kombi tup

e Cift [Umenli
* Proksimaldeki disuk basincli cuff
— Faringeal alani kapatir

* Distal cuff /
— Ozefagusu kapatir. N\

Faringeal balon >

DiStaI balon \\'
R



Kombi tup
 LMA’daki gibi basa pozisyon verip kayganlastici
surerek ilerletilir.

* Bir direnc ile karsilasilirsa geri cekip tekrar
denenmelidir.

* Cizgiye kadar ilerletilmelidir.
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Kombi tup

Distal balon ETT benzer. ilerletildiginde ya
O0zefagusa ya da trakeaya ilerler

Birinci (mavi) cuff 100 mL, ikinci cuff 15 mL
sisirilir

1. tup ile ventilasyona baslanir, eger akciger
sesleri iyi ise devam edilir.

Eger dinlemekle akciger sesleri yok ve gastrik
ses aliniyorsa 2. tlipten ventilasyona gecilir.



Kombi tlp

« Ozegus yerlesimi:
— Distal balon 6zefagusu tikar

— Farengeal deliklerden hasta
ventile olur

— Mide icerigi kolaylikla direne
edilebilir

* Trakea yerlesimi
— Endotrakeal tlip gibi olur.

— Mide icerigi deliklerden
direne olabilir




Cerrahi havayolu girisimleri



Cerrahi havayolu girisimleri

* Acil serviste % 3 hastada zor havayolu ile
karsilasiimakta

* Bir cok yeni teknikler olmasina ragmen
— LMA
— ILMA

— yeni hizli seri entibasyon teknikleri olsa da yine de
hastalara (% 0,6’sina) cerrahi hava yolu gerekebilir



Cerrahi havayolu girisimleri

e Krikotirotomi (Koniotomi):
* Igne krikotirotomi (Jet oksijenasyon)



Cerrahi havayolu endikasyonlari




Yetiskinde krikotirotomi endikasyonu

Bu yontemlerle havayolu glvenli hale
gelemiyorsa

Ya da

Boyun travmasi gibi durumlarda orotrakeal
veya nazotrakeal enttibasyon yapilamiyorsa

krikotirotomi endikasyonu vardir.



Cocuklarda krikotirotomi
endikasyonalari

* 12 yasindan kucuk cocuklarda krikoid
kikirdagin yumusak, mobil ve esnek olmasi
nedeni ile krikotomi zorlasir

* Buyas grubunda igne ile krikotomi yapilip jet
ventilasyon ile gecici havayolu guvenligi
saglanabilir.




Rolatif kontrendikasyonlari

e Krikoid membran altinda bir tikaniklik varsa
e SHORT neck

 Surgery (hikayede boyun cerrahisi varligi)
* Hematom

* Obesity

e Radiation (radyoterapi)

* Trauma: boyunda anatomik noktalari gizleyecek travma
ya da yanik varligi)

* Insizyon yerinde tiimor, abse ya da enfeksiyon
varsa



Yontem

* Malzemeler
— Kisisel koruyucu ekipmanlar
— 10 ya da 11 numara bisturi
— 6 mm endotrakeal ya da trakeostomi tipu
— Tup tespiti icin malzeme
— Ambu ve oksijen kaynagi



Krikotiroid membran lokalize edilir




Anatomik olarak hedef nokta




Vertikal bir insizyon yapilir




Horizontal bir insizyon ile krikotiroid
membran perfore edilir.

Tintinalli's Emergency Medicine. 2010



Klemp ile genisletme yapilir




Trakeostomi tupu yerlestirilir

Tintinalli's Emergency Medicine. 2010



Krikotirotomi komplikasyonlar

Kanama:

— Az miktarda venoz kanamalar (kendiliginden durur)

— Vertikal kesi nedeni ile arteriyel kanma insidansi
dusuktdr. Olsa da basi ile durur nadiren cerrahi
gerektirir.

Tapln malpozisyonu

— Nadiren mediastene ilerler. Ventile edilemez.
Nadiren trakea, 6zefagus ve laringeal sinirde kesi
gorulebilir.

Pndmotoraks



e Eger trakeostomi 2-3 glinden fazla kalacaksa
krikotirotomi trakeostomiye cevrilmelidir.



Hazir koniotomi setleri

* Piyasada bulunan hazir koniotomi setleri basit
ve hizli krikotirotomi acilmasina imkan saglar.






Igne krikotirotomi

e Krikotiroid membrana IV damar yolu acmak
icin kullandigimiz igneler ile girilerek islem
gerceklestirilir.

* Buislem cerrahi krikotirotomiye gore daha

kolay olmasina ragmen yeterli ventilasyon
saglayamadigi icin kullanimi kisithidir

* Gececi bir stire ventilasyon saglar.



Igne krikotirotomi

* Anatomik hedef nokta krikotiroid membrandir




Gerekli malzemeler

Koruyucu ekipmanlar

14 ya da 12 numara branul
2 ya da 3 mL enjektor
Endotrakeal tlp

Gucli oksijen kaynagi



Teknik

e 2-3 ml'lik enjektdr ucuna 14-12 G igne takilr.
e Krikotiroid membran lokalize edilir.

* Dik bir aci ile cilt gecildikten sonra negatif
pasincla ileriye dogru ilerlenir.




Teknik




Aniden hava gelince 45 derecelik
bir acl ile kaudal yonde ilerlenir




6 mm endotrakeal tip 2 mL enjektor
icine yerlestirilir.




Ya da enjektor dogrudan igneye takilip
6 mm’lik endotrakeal tip adaptoru
enjektore takilabilir.

| PR Dikkatle ventile
Py edilmelidir. Ufak
bir hareketle
verinden
cikabilir.




Igne krikotirotomi

* % 100 oksijen kaynagina bagli balon ile ventile
edilir.
 Komplikasyonlari nadirdir.
— Kanama
— Ozefagus perforasyonu
— Masif subkutan amfizem
e Kateter amacina uygun surede kalmalidir.

Uygun hava yolu saglandiktan sonra
citkartlmahdir.



Kapnometre

e Expiryum esnasindaki CO:. duzeyini olcer

 Entibe edilen hastada trakeal tup ile balon ya
da mekanik ventilator arasina takilan
kapnometre ile End-tidal CO2 dlcimu yapilir.

* Dalga ya da sayi seklinde
ekrana yansitilir




Kapnometre kullanimi

* Dokular canliise CO: olusuyordur.
* Kapnometre,

— trakeal entlibasyonun dogrulanmasi
— CPR etkinliginin izlenmesini saglar.

* Normal ETCO2 degeri 30—43 mm Hg'dr.



TESEKKURLER



