Zorlu Havayolu Yonetiminde
Yeni Cihazlar

"When you can't breath, nothing else matters”
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WHAT IS A DIFFICULT AIRWAY
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"OLUM YOLU”

Derebasi virajlari olarak bilinen ve Karacam’da bulunan Of-Caykara-

Bayburt D915 karayolu “Dulinyanin en tehlikeli yolu” secildi.
106 kilometre uzunlugunda ve 29 keskin virajdan olusuyor.
Yolun ne kadar zor bir guizergah oldugu anlatilirken,

“Bazi virajlari tek seferde donemezsiniz, yol 1916 yilinda Rus

askerleri tarafindan yapildi” deniliyor.



Insanoglunun hayati en 6nemli belirtisi
soluk alip vermesidir

 Hipoksiye bagli olarak

- beyin hasari,
- myokard hasart,
- havayolu travmasi ve

- oltiim riski artmaktadir




Tanim

Zor hava yolu

- Balon Valf Maske ile hastanin etkin olarak havalandirilamamasi
(zor ventilasyon olarak da tanimlanir),

- Endotrakeal entibasyonun uygulanmasi sirasinda zorluklar yasanmasi

va da bu iki durumun ayni anda yasanmasi




Practical Emergency Airway Management Algorithm

Apply 100% oxygen. Mask ventilate as needed. . .

'f. Cardiac arrest or near arrest?

2. Is the oral route impossible? —’\ sun{iIGAL

3. Is there intrinsic

laryngo-tracheal pathology 7 sl FIEEROPTIC
TRACHEQOTOMY

4. The four Ds of difficult

laryngoscopy?

LARYNGOSCOPY
Distortion MASAL
Dispropartion SURGICAL
Dysmobility Alternative Device
Dentiticn

RAPMND SEQUIENCE INTLIEATIROMN

Allernative
OPTIMAL LARYMNMGOSCOPY Ciral

Fre-planned strategy for first pass success Intubation
Drevice

MASK VENMTILATIOMN
RESCUE VENTILATIOM
LMA S Intubating LMA S Combitube

RESCUE INTUB ATIOMN
Alternative Device / Intubating LMA /! Surgical Airway




Manevralar

Bas geri ¢ene yukari (Head tilt-chin lift)

Boyunda travma sliphesi yoksa

Bir elin hastanin alnina, diger elin isaret ve orta
parmagi cenenin kemik kisminda tutarak boynun

ekstansiyona getirildigi pozisyondur

Cene yukari (Jaw-thrust)

Boyunda travma stpheli hastalarda

Mandibuler kemigin bas parmak ve diger parmaklarile

yakalanip 6ne ve yukari kaldirildigi manevradir




Zor entiibasyon risk faktorleri

Pierre robin sendr. vb. konjenital
Cene operasyonu
Boyun patolojileri

Havayolu kitleleri

Obstruksiyon

Travmalar

Gebeler, obezite, bebekler
Radyoterapi

Trismus




Havayolu acikligi ve ETE kosullarini degerlendirme ve siniflamalar

Mallampati siniflamasi

Cormack ve Lehane laringoskopi derecelendirmesi
Wilson risk siniflamasi

Tiromental mesafe(Patill isareti)

Sternomental mesafe

Interinsizor acikhk

Mandibula protrizyonu




Zor ETE durumlarinda

Ana kural hastanin oksijensiz birakilmamasi

ETE maksimum 3 deneme ile sinirlandirilmali,

ETE isleminde inat¢ci olunmamali,

Bir ETE denemesi 30 sn olmali

30 sn icerisinde basarisizlik, hemen BVM

3 ETE girisimi sonrasi alternatif hava yolu

ETE islemi sirasinda kilavuz kullanilmasi avantaj

Kord vokallerin goriilmesi icin krikoid basi (sellic manevrasi)
Alternatif laringoskop cesitleri

Supraglottik hava yolu araclari basarisiz ise BVM

Eger BVM ile de ventilasyon mimkiin degil ise cerrahi




Basarili, Guvenli, Etkili bir Havayolu igin

- Anatomi
- Hazirhk
- Pozisyon-Manevra

- EKip-Deneyim

- Ekipman

- A-B-C.... Plani (Alternatif Yontemler-ilaglar)




Ust havayolu anatomisi
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Ekipmanlar

Oral airway

Dilin geriye kagmasini ve hipofarinksi tikamasini engeller

Agiz agikhgini koruyarak ETT’Un isirilmasini engeller

Agiz kdsesinden tragusa kadar olan mesafe 6l¢u alinir

Ogiirme refleksi olmayan hastalarda uygundur

ic biikey kismi sert damaga bakacak sekilde agiz icine yerlestirilir

ve 180 derece dondurulerek ilerletilir

Nazal airway

Burun kenarindan mandibula kdsesine kadar olan mesafe 6lgtim alinir
Lidokainli jel ile damaga paralel olarak burgu seklinde ilerletilip yerlestirilir.
Kanama, reglirjitasyon ve aspirasyona neden olabilir.

Kafa tabani kirigi siphesi ve kanama bozuklugu olanlarda kontrendikedir.




Orofarengeal-Nazofarengeal Airway
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BALON-VALV-MASKE (AMBU)




Obez Hastada ust hava yolu agma pozisyonu

Bas-boyun-omuz eleve
Sternum-kulak memesi ayni hizada

External
auditory
meatus

Sternum




Laringoskop

2060.175.20 o
Optima Eclipse ‘W Macintosh
Titting Tip Blade

Adult No.3 (130x18mm)

« Titting tip for elevation of the epiglottis

v Increased view of larynx

v Less force required to intubate



ETE icin gerekli ekipmanlar

BVM,

Buji,

Aspirator cihazi,

LMA,

Orofaringeal ve nazofaringeal airwayler,

Uygun Olcllerde endotrakeal tipler,

Fleksibl fiberoptik endoskop,

Stile, krikotiroidotomi,

Laringoskop ve bicaklari (hem egri hem de diz),
Magill forsepsi,

10 mLlik enjektor,

Steteskop,

Kayganlastirici jel ve tliplin tespiti icin sargi bezi veya

flaster.

Hasta takibinde, kardiyak monitor, puls oksimetre,

kan basinci 6lglimleri ve kapnografi




Tup secimi

Yetiskin erkek 7.5-9.5, kadin 7-9
Cocuklarda (Yas/4)+4

ic capi 2.0 ile 10.5 mm arasinda

Bir boy kuictik tip de hazir bulundurulmali
Stile her entiibasyonda yararl bir arag
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Supraglottik Havayolu Ekipmanlar

Larengeal Maske Airway (LMA)

LMA - classic (standard)

LMA - flexiable (reinforced)
LMA - unique (disposable LMA)
LMA - Fastrach (intubating LMA)
LMA - Proseal (gastric LMA)

Ozofagotrakeal Tiip (Kombitiip)
I-Gel
Buji (6um Elastik Stile)
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LARINGEAL MASK AIRWAY (LMA)

m Korlemesine

= ETE yapilamazsa,
= Hizli, basit ve kolay

PROSEAL LMA

~ DAHA FAZLA KAPAMA
ASPIRASYONA KARSI DAHA FAZLA KORUMA



The i-gel mask airway does not have an inflatable cuff
and is available in sizes from infant to adult. (Image courtesy Calvin A.
Brown I, MD.)




LMA FASTRACH

« LMA'dan farki iginden endotrakeal tip gegirilerek

entibasyon yapilmasi




Ozefagotrakeal kombitiip

Endikasyonlari, Avantajlari
ETE zorsa

Mide igeriginin aspirasyonuna karsi
koruyucudur.

Servikal travmasi olan hastalarda fazla

manipilasyon gerektirmez.

Kontrendikasyonlari

Ogiirme refleksi varsa
Yas < 16

Kostik madde zehirlemeleri

Ciddi orofaringeal yaralanmalar



LMA C-Trach

* Ventilation

e Visualization ?

 Tntubation

Key Features of the LMA
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Airtra

AIRTRAQ Optical Laryngoscope

Thytoid Carnloge

Vesnl Cords

Heued Palate




GLIDESCOPE

B GLDESCOPE

Kasiklarinin ug kisminda mikrokamera
Goruntd sap kisminda bulunan LCD ekrana,
kablo ile baglanti yapilmis daha blylk ekranlara

aktarilabilmekte

Goruntl buyuk, daha fazla ayrinti




Videolarengoskopik Ekipmanlar

Boynun ekstansiyona
getirilemedigi
hastalarda daha kolay
Agiz bosluguna orta
hattan yerlestirilir ve
siklikla glottik aciklik
hizli bir sekilde

goruntulenebilir




King Vision videolaryngoscope

Integrates a single-use, curved video blade

attached to a top-mounted display.

The blades come in two versions, those with
endotracheal tube channels, for advancing the
endotracheal tube, and those without.

(Courtesy Calvin A. Brown Ill, MD.)




permission.)

curved fiberoptic stylet surrounded by a malleable but rigid protective
metal sheath. Images are displayed on a video screen attached to the
handle. The screen can swivel for optimal viewing as the stylet is
inserted into the mouth. (Image courtesy Clarus Medical, with

The Clarus Video System (Clarus Medical) incorporates a

The Shikani optical stylet (SOS; Clarus Optical) with

endotracheal tube mounted. The eyepiece and battery pack are at
the right.




Turk ] Anaesth Reanim 2014; 42: 358-61

Fiberoptik ile Birlestirilmis Laringoskop ile Zor Pediyatrik

Havayolu Yonetimi: Pierre Robin ve Patau (Trizomi 13) Sendromlu

ki Olgu Sunumu

Managcmcnt of the Difhicult Paediatric Ajrway with a Simplc Fibcroptic-ﬂssisted Laryngoscopc:

A Report of Two Cases with Pierre Robin and Patau's (Irisomy 13) Syndrome

Alper Kiligaslan’, Arilla Erol', Ahmert Topal', Tayfun Et?, Seref Otelcioglu'

! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Txp Falkiilresi, Arxfsrfzzjmﬂoji ve Rfﬂ'nz'mds}an Anabilivm Dal, Kan_ yed, Tﬁn{’x}'f

Karaman Devier Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Karaman, Tiirkive

Kalitsal kraniyvofasiyal anomalileri olan cocuk hastalarin havayolu
yvonetimi anestezistler icin oldukca zor bir durumdur. Ameliyar-
hanemizde ¢ocuk hastalarin zor havayolu yénetimlerinde kullani-
labilecek video destekli goriintiilleme araci bulunmamakradir. Bir
fiberoptik (FO) bronkoskopu (dis capy; 3,7 mm, Karl Storz, Al-
manya) geleneksel Macintosh laringoskop blade’ine (no:1) monte
etmeye karar verdik. Pierre Robin Sendromlu ve Patau sendromlu
(Trisomy 13) zor havayoluna sahip iki gocuk hastamin fiberoptik
ile birlestirilmis laringoskop ile basanlh entiibasyonlarni sunmalk-
tay1z. Fiberoptik bronkoskop ile her boyutraki ve her cesit larin-
goskop ameliyathanede kolaylikla birlesririlebilir. Birlestirilmis la-
ringoskop (FOL) zor pediyarrik havayolu durumlarinda alternarif
bir havayolu araci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik zor havayolu, video laringoskop,
ekipman, Pierre Robin sendromu, Patau (Trizomi 13) sendromu

Airway management of children with congenital craniofacial
anomalies is a challenge for paediatric anaesthesiologists. We do
not have any video-assisted airway device in our department for
difficult paediatric intubations. We decided to attach a regular fi-
beroptic (outer diameter; 3.7 mm, Karl Storz, Germany) scope
to a conventional Macintosh Laryngoscope (size 1). We describe
two cases of Pierre Robin and Patau’s (Trisomy 13) syndrome suc-
cessfully intubated with a fiberoptic-assisted laryngoscope (FOL).
A fiberoptic scope and any size of a laryngoscope blade can be
easily assembled in the operating room. The FOL may be a useful
device in the setting of difficult paediatric intubation.

KeyWords: Paediatric difficult airway, video laryngoscope, equip-
ment, Pierre Robin syndrome, Patau’s syndrome (trisomy 13)

YOGUN BAKIM KURSU-ISTANBUL

2017



I Resim 1. Fiberoptik ile birlestirilmis laringoskop (Macintosh)

— — - ,‘—
- ‘

I Resim 3. Patau (Trizomi 13) sendromlu olgunun gériiniimii

I Resim 2. Pierre Robin sendromlu olgunun gériiniimii

| lani denendi Cinlak oazle direkt halacra larinks oéiriinme-



 New video flexible bronchoscopes are now available and integrate fully

with the C-MAC high-resolution display. (Courtesy Karl Storz

Endoscopy, Tuttlingen, Germany.)



The AMbu aScope is a new, fully disposable video flexible bronchoscope with an integrated
suction port and working channel for suctioning and instillation of local anesthetic.
Airway images are viewed via a reusable digital display.

(Courtesy Calvin A. Brown IIl, MD.)



Fiberoptik entiibasyon

ET tipln oral veya nazal yolla dogru
sekilde yerlestirilmesini kolaylastirmak
icin larenks agzinin ve ses tellerinin
dolayh olarak goriintiilenmesine imkan
verir

Uzerinden bir ET tiipiiniin gegirildigi
esnek bir fiberoptik endoskop
kullanilarak, tup ilerletilerek belirli
noktalari ve anatomiyi goriintiilemek
suretiyle esnek endoskopun hipofarenks

icine yonlendirilmesi

........

Bullard rijid fiberoptik laringoskop



* ilk havayolu degerlendirmesinin zorlu ve kimyasal paralizinin tehlikeli olacagi hastalar icin

ozellikle faydalidir




Cerrahi Hava yolu Yontemleri

Igne krikotiroidotomi
Retrograd entiibasyon
Krikotiroidotomi

Trakeostomi




Cerrahi Yontemler

m Krikotiroidotomi (koniotomi)

* Igne Krikotiroidotomi
(10-12 yas alti)

* Cerrahi Krikotiroidotomi
(12 yas usti)

m Perkitan trakeotomi:




Cerrahi Hava Yolu A¢cma Yontemleri
Krikotirotomi




. CRICOTHYROTOMY
i CATHETER SET
[

<20

Dilator

Cuffed catheter
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igne Krikotirotomi



Igne Krikotirotomi

Thyroid
prominence

Cricothyroid
membrane

Cricoid

Thyroid
cartilage

Cricothyroid
membrane

Cricoid
cartilage

A

Trachea
stabilized

Remove
needle/syringe

Catheter held
firmly

pressure
tubing

Suction maintained until
air bubbles seen in
saline-filled syringe
confirming intratracheal
placement

Catheter advanced
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Trakeotomi tUplndn bir dizi

dilatatérler pERCUTANEOUS
DILATIONAL TRACHEOTOMY

yardimiyla uygulanmasi
« 16 yas< hastalar uygun aday degil

« Operasyon sahasinda inflamasyon, +
rash varligi, boyun ekstansiyon
glcligl, spinal travma, ileri kifoz,
kisa boyunlu hastalarda PDT
kontrendike

« PDT yogun bakimda yatan kritik
hastalar icin ameliyathaneye
transport gerektirmemesi

acisindan avantaj gibi géorinmekte

Cook Ciaglia percutaneous dilatational tracheostomy kit
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AMERIKAN ANESTEZIYOLOJISTLER
CEMIYETI

ZOR HAVAYOLU ALGORITMASI
1. Temel tedavi sorunlarinin Klinik etkileri ve olasilhikiarini saptayin.

A. Zor entubasyon
B. Zor ventilasyon

C. Hastanin kooperayonunda veya izin vermesinde gucluk

Temel tedavi secimlerinin nispi kolayliklarini ve uygulama imkanlarini dikikate alin

2.
[ Basglangi¢c entubasyon yaklasimi £ Entabasyon igin baslangicta
A @ icin cerrahi olmayan teknik (% cerrahi secenekler =
B r Uyanik entibasyon T [ Genel anestezi induksiyonu 2
& 3 | sSonrasi entubasyon denemeleri
C [ Spontan ventilasyonun ) [ Spontan ventilasyonun
8 Korunmasi 3 & sonlandinimasi 3
3. Primer ve alternatif stratejilerin gelistiriimesi:

UYANIK ENTUBASYON

L/

Havayolunun cerrahi
olarak guvenlige alinmasi

Ha\}ayoltha cerrahi
.olmayan yontemle
: yvaklasim

‘Basarilhi® BASARISIZ

- &

Vakayt Diger uygun yontem-
iptal et - leri dusuanun®)

/

Cerrahi
havayolu™

Baslangic entibasyon

GENEL ANESTEZI INDUKSIYONUNDAN
SONRA ENTUBASYON DENEMELERI

\/ L/

Baslangic entubasyon

denemesi basanh® denemesi 8351‘\':“3’2'

BUNDAN SONRA
ONERILER
1. Spontan ventilasyona donus.
2. Hastayi uyandirmak.
3. Yardim cagirmak.

Hasta anestezi altinda, entubasyon basarisiz,
MASKE VENTILASYON YETERLI

Entubasyona alternatif
yaklasimiar®)

ey

Basarth = Pek cok denemeden

Cerrahi = Maske - Hastayir
havayolu = = anestezisiile = uandirin(

sonra BASARISIZ

ACIiL YOL
Hasta anestezi alunda, entubasyon basarisiz,
MASKE VENTILASYONU YETERSIZ

Baslangig¢ éntUbasyon
denemesi basanh™
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Bir kez daha Cerrahi oimayan
deneyin acil ventilasyon(d
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OZET

Havayolu yonetimi kritik bir beceri

Anatomi
| ib i ikleri icin desi
Hazirlik Hastalar entiibe edilemedikleri igin degil,
entiibasyon denemeleri birakilmadig: igin élirler...
Ekipman Scott,
Ekip
Deneyim Onemli olan entiibasyon degil, oksijenasyondur !

Tedbir Shiroh Isono,




