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Hedeflerimiz

 Ozglin havayolu yonetimi

* Tahmin etmek
* Havayolu zorluklari, zorluklarin gostergeleri- ongoriculeri

* Hazirlik
* Ekipmani tani/bilmek

* Yedek plan

* Entlbasyon / Ventilasyon / Oksijenasyon icin yardimci yontemler




Anahatlariyla

e Zor Havayollari
e Algoritmalar

 Cihazlar
-Rijit Fiberoptik Laringoskop
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-Optik Entlibasyon Stileleri
-Fiberoptik Bronkoskop
-Videolaringoskoplar
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e Cerrahi Havayollari \
* Perkutan jet Ventilasyon
* Retrograd entiibasyon ’ t
* Perkitan krikotirotomi SR
* Cerrahi krikotirotomi
* Perkitan trakeostomi

* Cerrahi trakeostomi




“Zor Havayolu™ Tanimlar

e Zor havayolu

e Zor maske ventilasyonu

e Zor laringoskopi

e Zor endotrakeal entlibasyon




Zor Havayolu

“Geleneksel egitim almis bir hekim”in maske ventilasyon,
endotrakeal entlibasyon veya her ikisini birden uygularken
zorlukla karsilastigi durumdur
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Zor Ventilasyonun Gostergeleri
* Sakal

*Gizlenme? Kotl kapama

* Obezite
*BMI > 26

* Yas
*>55

* Dis
*Eksiklik...

* Horlama
BOATS *Ozgegmiste veya tanili Obs.Uyku Apnesi

Langeron O, Masso E, Huraux C, Guggiari M, Bianchi A, Coriat P, Riou B.Anesthesiology. 2000 May;92(5):1229-36. Prediction of difficult mask ventilation.



Zor Laringoskopi

e Direk Laringoskopi esnasinda vokal kordlarin herhangi bir
boliminu gérmenin mumkuin olmamasi

* Cormac-Lehane Grade llI/IV
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Zor Endotrakeal Entubasyon

eBircok basarisiz entlibasyon denemesi olarak tanimlanabilir.
—3 ya da daha fazla denemeye ragmen basarili olunamamasi
—Bu deneme suresinin 10 dakikadan uzun sirmesi
—Ayni blade ile 2’den fazla deneme

—Blade degisimi veya yardimci madde kullanimi

eBu durumda alternatif entibasyon yontemileri



Zor havayollari
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LEMON

Look at
anatomy

Examine the
airway

Mallampati
Obstruction

Neck
mobility

\VEMONG

ore greay 300

HavayoluZorlugunun Degerlendirilmesi

L: Dis Bak...Yiiz Travmasl, Biiyiik on kesici disler vb.

E: 3-3-2 Kurall

o Kesicidisler arasi mesafe-3 parmak
¢ Hyoid-mental mesafe-3 parmak

o Tiroid-agizmesafesi-2 parmak

M: Mallampati (Mallampati skoru>3)

O: Obstriiksiyon (travma, 6dem, vb.)

N: Boyun mobilitesi (hareketlerde kisitlilik)

Yith mouth
| opening

Difficult Airway Assessment
332 Rule of the LEMON' Mnemonic

fpnotebook.com  _

Measure each region in a patient’s finger breadths
Difficulty increases with divergence from 3-3-2 ratio

from Murphy in Walls (2008) Emergency Airway Management, p. 87-88



Mallampati Skorlamasi

Sinif I: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, 6n ve arka
plikalar rahatlkla gorulayor.

Sinif Il: Uvula ve yumusak damak goriliiyor.
Sinif lll: Yumusak damak ve uvula tabani gériliiyor.

Sinif IV: Uvula dil kokii tarafindan tamamen kapatilmis
ve farinks duvari gérilmuyor.




Cormack & Lehane Laringoskopik Gorunum

I:Glottisin tamami goruntyor A
Il:Glottis kismen gorunuyor &, =
_ T Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
lll:Sadece epiglot gorunuyor
IV:Epiglot da gorunmuyor




Olctumler

 Tiromental mesafe. 4-7 cm
o Sternomental mesafe: 12,5-13,5cm
* Agiz acikhgr: >3 cm




Anatomi

Hyoid bone 1 N Sternohyoid
\ ’ | muscle

Internal Thyroid
jugular vein cartilage
Common Cricothyroid
carotid membrane
artery
Cricoid
cartilage
Thyrold
Thyroid gland C-'lﬂl|i!gt'
Sternocleidomastoid isthmus
muscle
" Cricothyroid
W Cricoid
Sternothyroid \ ‘ Inferior thyroid vein b membrane
muscle / Ldmlﬂgi‘

Manubrium

Anatomic landmarks of the neck



Krikotiroid Membran

* Yukarida troid kartilajla asagida krikoid kartilaj arasinda
* 1 cm yuksekliginde ve 2 cm eninde

e Santral kismi kalin ve apeksi asagida yer alan l¢gen

Yasla birlikte kalsifiye olmaz

* Membranin Ust kismi — vaskiiler anastomozlar vardir




Trakeal Halkalar

* Normal giris 2 ve 3. halkalar veya 3 ve 4. halkalar arasindan
* Trakeal halkalar 6nde kartilajin6z ve arkada membranozdur
e Halkalar arasindaki bosluk 1-2 mm

* Tiroid bezi onde gelir.

* Innominate arter arki asagida




Difficult Alrway Section

Anestezi

* |V sedasyon
* Midazolam
* Fentanil / diger narkotikler
* Propofol

d TO p i ka I % 1 Li d O ka i n - I nt rat ra kea | Crfﬁca!‘C?..re Northampton

e Sinir bloklari
e SUperior Laringeal sinir
* Glossofaringeal sinir



Palpable width

thyroid lamina
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Thyroid
vertically reaches
from hyoid
to cricoid




Invaziv havayolu girisimleri

e Acil serviste % 3 hastada zor havayolu ile karsilasiimakta
*Bir cok yeni teknikler olmasina ragmen

—-LMA

—ILMA

—yeni hizl seri entibasyon teknikleri olsa da yine de
hastalara cerrahi hava yolu gerekebilir
e Acilde travma hastalarinin %1-2’de krikotiroidotomi
e Egitimli kisilerce yapilmali



Invaziv havayolu




Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemleri
* Fiberoptik Endoskopik Entiibasyon

* Vokal kordlarin anatomik ve klinik gorintiileme yetersizligi
* Transoral veya transnasal olarak girisim yapilabilir
* Transnasal girisimde 1 numara kicuk entibasyon tupu kullantlir

* Fiberoptik cihaz fleksibledir ve entlibasyon tupulnin icinden gecirilir




Invaziv havayolu

* Cerrahi krikotirotomi < 8 - 10 yas olan cocuklarda 6nerilmemektedir.

Gerekiyorsa igne krikotirotomi tercih edilmelidir.

<5vyas
* Igne krikotirotomi, balon ile ventilasyon
5-10 yas

* igne krikotirotomi, balon ile ventilasyon

* Oksijen satlirasyonu yetersiz ise transtrakeal jet ventilasyon

> 10 yas (> 12 yas eriskine benzer)
* Uygulayiciya bagl
* igne krikotirotomi ile transtrakeal jet ventilasyon veya cerrahi krikotirotomi



Perkutan Transtrakeal Jet Ventilasyon

* Diger yollarla ventile edilemeyen hastalarda uygulanir.

* Deneyimler azdir.

catheter

R, largelV
t’\ \i/ R s R




Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemlers

* Perkitan Transtrakeal Jet Ventilasyon

(Igne Krikotirotomi)

Entlbasyon basarisiz ise yapilabilir

Gecici bir yontemdir

Komplet havayolu tikanikliginda onerilmez

Yapilisi retrograd entlibasyondaki teknige benzer



Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemlers

PerktUtan Transtrakeal Jet Ventilasyon

e Teknik
* 12 - 16 G kateter kullanilir
e ET yerlestirilinceye kadar gecici prosedur
 Seldinger teknigi ile kaudale dogru 30 - 45°ile girilir
* Yuksek basingl O, kaynagi [0.8 — 4 bar]
* O, konsantrasyonu %30-100
» Kateterden yuksek akimli oksijen verilir.




Perkutan Transtrakeal Ventilasyon

- |
r







Perkitan Jet Ventilasyon

Thyroid cartilage

Cricoid cartilage

Hard palate
Trachea

Soft palate
Esophagus P

Vallecular fossa

Epiglottis
Vocal cords

Midsagittal view of the head and neck



Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemleri

Retrograd Trakeal Entubasyon

* Entlibasyonun gerceklestirilemedigi olgularda

* Nadir kullanihyor
* Krikoid membran delinmesi
* Akla gelmedigi icin

* Boyun hareketleri olmadan

* Operatdr deneyimi



Retrograd Trakeal Entubasyon

* Endikasyon

e Sekresyon, kusmuk veya kanama ile glottik gorintileme yetersizligi

* Konvansiyonel tekniklerle basarisizlik

* Cerrahi krikotroidotomiye alternatif bir tekniktir



Retrograd Trakeal Entubasyon

Hasta Secimi
 Stabil, koopere veya komatoz, respiratuar eforu olan ve posterior farinksi

normal olan hastalar en uygun hastadir

* Konjenital anomalisi, Gst hava yolunda Tm, akut epiglottit gibi

enfeksiyonu, ciddi kifoz, servikal artroz veya travmasi olan hastalarda da

yapilabilir



Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemlers

e Retrograd Trakeal Entlibasyon
* Ust havayolu obstriiksiyonu durumunda kesin kontrendikedir
Larinks travmasi veya laringotrakeal ayriima
Buyuk troid bezi
Krikotroid alanda enfeksiyon
Koagulopati
goreceli kontrendikedir



Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemlers

e Retrograd Trakeal Entlibasyon
e Teknik

* Preoksijenasyon

* Lokal anestezi (Krikotroid alan ve posterior farinks)

* Seldinger teknigiile 18 — 19 G brandl ile krikotroid membrandan sefale dogru 30 —
459 acl ile girilir

* Siringadan hava aspire edilir

e 100 cm uzunlugunda yumusak kilavuz igne icinden ilerletilir

* Magile forceps ile kilavuz agiz icinden yakalanir



Retrograd Entubasyon

Translaringeal kilavuzlu entlibasyon

Prosedur
Epidural igne krikotiroid membranin icinden delip gecirilir.




Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemlers

* Retrograd Trakeal Entlibasyon
 Murphy’s Eye
* Endotrakeal tipiln distalindeki delik

* Kilavuz gergin tutulurken tup larinkse dogru ilerletilir
e Tupun itilmesi ile kilavuzun cekilmesi simultanedir




Retrograd Entubasyon

ET tup yerlestirilir ve katater yardimiyla trakeanin icine dogru itilir. Ardindan
epidural kateter agiz ucundan cikarilr.




Perkutan Krikotirotomi

Krikotirotomi, havayoluna erisim saglamak amaciyla tiroid kartilajin

anteroinferior siniri ile krikoid kartilajin anterosuperior siniri arasindaki boslukta
bir aciklik olusturmak icin kullanilan bir teknik olarak tanimlanabilir.

Diger isimleri
¢ koniotomi, ¢ krikotiroidotomi, ¢ krikotirostomi,* minitrakeostomi ve
¢+ perkutan dilatasyonel trakeostomi.



Perkutan Krikotirotomi

Endikasyonlari

« Basarisiz entubasyon

« Bas ve boyun travmasi

« Akut respiratuvar obstruksiyon
« Trakeostomiye alternatif

Rolatif Kontraendikasyonlari:

« Entlbe hastalar (> 3 gun): subglottik stenoz

- Infantlar ve cocuklar (< 10 yil): dar havayolu
* Mevcut laringeal hastalik
« Kanama bozukluklari



Perkutan Krikotirotomi

Teknikler
* Melker,

* Pertrach,

* Nutrake perkitan dilasyonel krikotirotomi cihazlari

Acillerde kullanilir. Uzman ellerde — 90 saniye




Perkutan Krikotirotomi

Krikotiroild membran uzerinden qgirilir.  Genellikle horizontal cilt
Insizyonudur. 14 Fr. introducer ve 17 G igne ile gir. Pozisyon hava
aspirasyonu ile dogrulanir. Daha sonra kilavuz tel trakeanin igine
yerlestirilir. Seri dilator veya boru tipi tekli dilator veya trakeostomi tupu

yuklu dilator kulantlir.

A Lateral view

—Thyroid cartil l x
W/% 4— Access site W J
/////i\\\\\\\m{// — Cricoid cartilage %\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\N///

Posterior Anterior



Perkitan Trakeostomi

Trakeostomi, havayoluna erisim saglamak amaciyla herhangi iki
trakeal halkanin arasindaki boslukta (genellikle 2. ile 3. halka veya

3. ile 4. halka) aciklik saglamak icin kullanilan bir teknik olarak
tanimlanir.

Giris noktasi haric krikotirotomiye benzemektedir. Ancak giris
noktasi nedeniyle ikisi arasinda bazi temel farklar vardir.



Perkiitan Trakeostomi
Endikasyonlari

* Genellikle YBU hastalari icin yapilir
e Havayolu guvenliginin devami
e Ventilatorden ayirma
e Havayolu obstriksiyonu
* Trakeal temizlik

* Cocuklarda

* Acil durumlarda
* Ayrica elektif kosullarda (Krikotirotominin ¢ocuklarda tercih edilmemesi)



PerkUtan Trakeostomi

Yeterli analjeziden sonra, girisim bolgesinde trakea Uzerinden cilt insizyonu
yapilir. Bu prosedure guvenlik eklemek icin fiberoptik bronkoskop kullaniimasi

onerilmektedir.

A
7 Thyroid cartilage
////A\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\/ Cricoid cartilage
—_: 1st Tracheal cartilage
" I. #— 2nd Tracheal cartilage

o — 4 4 Access site
./ # Access site
/-
) W



Perkitan Trakeostomi

14 G igne vasitasiyla kilavuz tel yerlestirilir. Kilavuz tel vasitasiyla, boru
benzeri kademeli dilator kullanilarak trakea istenilen boyuta kadar dilate

edilir.




Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemleri

Cerrahi Krikotirotomi

* Acil serviste cok az uygulaniyor

Diger yontemler ile hastanin havayolu aciliyor

Zor bir teknik olmasi

Zorunlu tek endikasyonu total havayolu tikanikhgidir
Ciddi maksillofasiyal travma, servikal travma varligi
e Laringotrakeal travma

* 12 yasin altinda ve trakea ayrilmasi durumunda,
* Boyun zone 2-3 hematomla birlikte ise kontrendikedir.



Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemleri

e Cerrahi Krikotirotomi

THYROID CARTILAGE

CRICOID CARTILAGE ————L






Invazif Alternatif
Havayolu Acma Yontemleri

e Cerrahi Krikotirotomi

e Unutmamali;
* Acil yapilmasi gerekli
* Malzemeler tam olmali
* Anatomiyi cok hizli kontrol et
* lyi palpe et
* 30 saniye icinde tamamlanmali



Cerrahi Krikotirotomi

* Acik Krikotirotomi
* Delici igne yerine kesi yapilir ve trakeostomi tlipu yerlestirilir.

* Avantajlari
e Hizli prosedir — acil servislerde
 Ozel ekipmanlar gerekli degil

e Dezavantajlari
* Cerrahi sure
* Maliyet
* Kanama



Cerrahi Krikotirotomi

* Endikasyonlari

* Travma hastalari — havayolunu hizli emniyete almak icin

e Havayolu obstriksiyonu sunlara bagliysa;
* travma
* yabanci cisim
* stenoz
» kitle

* Rolatif Kontraendikasyonlari
* Cocuklar
* Laringeal fraktlr



Cerrahi Trakeostomi

Thyroid cartilage

Daha hizli -~
) . | | | Incision
Daha glivenli Altin standart
Kesin Cricoid cartilage
Kisithhiklar

* Uygulamak icin egitimli-deneyimli kisi gerekli,
* Cerrahi oda gerekli- pahali
* Hastaya uygun bir anestezi gerekli



Eve goturulecek mesajlar

* Infraglottik invaziv havayolu girisim teknikleri uygulamak icin kolay —
ihtiyac olan sey cesarettir,

* Krikotirotomi aciller icin,
* Trakeostomi YBU hastalari ve pediatrik hastalar icindir.



