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VAKA 1

* 25 Yasinda erkek hasta

* Yuziinde bazal hiucreli karsinomu tanisi almis 10*15 cm lik kitlesi
mevcut

* Solunum arresti olmasi Uzerine 112 ekipleri tarafindan ambulanarak
acile getirildi.

* Hastaya entubasyon denenmis ancak basarili olunamamis.

e Hastanin vital bulgular::
e Tansiyon:60/30 mmHg
* Saturasyonu: %30
* Nabiz: 150/dk






Hava yolunu nasil giivenlik altina alalim?




/or Hava Yolu Nedenleri

 Oral/faringeal timor, hematom veya hemanjiyomlar

* Submandibuler, peritonsiller veya epiglot infeksiyonlari
* Laringeal atrezi gibi konjenital anomaliler

* Yabanci cisimler

* YUz ve boyun travmalari

* Inhalasyon yanigi

* Obezite

* Yetersiz boyun ekstansiyonu

* Cene, dil, boyun ve dis anomalileri



LEMON

* Look externally (Obezite, kesici disler, kisa boyun, travma)
* Evaluate 3-3-2

* Mallampati

* Obstruction?

* Neck mobility (Servikal trama, AS, Romatoid Artrit)



Agiz aciklig Hyomental Tirohyoid







Mallapati

Hard  Soft
palate palate jyy)a

Class I

Class III



ZOR HAVA YOLU ONGORUSUNDE BULUNULAN
OZELLIKLER

e Ust kesici disler uzun

. Cene(!I(apatllmca maksiller kesici disler mandibuler kesicilerin belirgin olarak
onlunde

* Hasta istemli olarak mandibuler kesici disleri maksiller kesicilerin dnline
cikartamiyor

» Kesici disler arasi mesafe 3 cm’den az

e Hasta oturur pozisyonda dil disarida iken uvula gértlmuiyor (Mallampati>li)
* Damak cok kavisli veya cok dar

* Mandibula boslugu endiire, kitle ile dolu

* Tiomental mesafe 3 parmaktan kisa

* Boyun kalin ve kisa

* Cene ucu gogse degmiyor, boyun ekstansiyonu kisitli

*TARD Zor havayolu kilavuzu, 2005



Cormack & Lehane Laringoskopik G6rtinim

* Evre |: Glottik aciklik tam

olarak gorulebilir. N
= E e R :
e Evre ll: Anterior aciklik Eﬂﬂ“:‘*‘-—-‘-"de 1 Grade Z E_i,.nd, 3 Grade 4
gorilemez.

e Evre lll: Epiglot gorulebilir,
ancak glottik acikhk
gorilemez.

e Evre |V: Epiglot gorilemez.




/or Endotrakeal entUbasyonda yaklasimlar

* Orotrakeal entubasyon (klasik yol);
* hizl

* Nazotrakeal entlibasyon
e zaman alir, servikal hareket daha az, komplike

 Digital ETI

* vokal kortlarin gorulemedigi asiri sekresyon durumlari

* Retrograd ETI

* invaziv, zaman alir, deneyim
* Fiberoptik yardimcilarla ETI
e Cerrahi krikotirotomi



ZOR HAVA YOLU VE ALTERNATIF YONTEMLER

* Oral ve Nazal airway kullanmak
 Kilavuz (stylet) kullanmak

* Bronkoskop yardimli entlibasyon
e Laringeal maske

* Kombitlup (6zofagotrakeal tip)

* Retrograd entibasyon



TEMEL ALGORITMA
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Krikotirotomi

* Endikasyonlar:
* Orotrakeal ya da nasotrakeal entubasyon yapilamamasi

* Kontrendikasyonlar:
* Kesin kontrendikasyonlar

— Endotrakeal entlibasyon sorunsuz yapilabilecekse
— Trakeanin kesilmesi

— Larinks kikirdak frakturleri
e Rolatif kontrendikasyonlar

— 5 yasin altindaki cocuklar
— Kanama diyatezi

— Masif boyun édemi

— Akut larengeal hastaliklar



Malzemeler

e Kisisel Koruyucu Ekipmanlar
e Spang, betadin ve lokal anestetik
* 10 ya da 11 numara bisturi
* Trakea dilatatori

* 6 mm lik Endotrakeal tup

* Sabitleme icin bant

* Balon maske, oksijen




* Dominant olmayan elin bas ve
orta parmagi ile kikirdaklar
stabilize edilir




e iki kikirdak arasinda orta hatta,
cilt ve cilt altini iceren vertikal
insizyon yapllr.




e Krikotiroid membran horizontal
olarak perfore edilir.




* Insizyon genisetilir.




* insizyon biraz daha genisetilir.




* Trakeostomi tlpu yerlestirilir




* Trakestomi kanulu horiontal
yonde sabitlemek icin saatin
tersi yonunde cevirilir.




* Trakeostomi kanulu sisirilir




Sabitleme islemi yapillir.




Komplikasyonlar

e Tiroid IMA kanamasi

* Trakea, Ozefasgus veya laringeal sinir laserasyonu
e Bakteriyal kondrit



|gne Krikotrotomi

, * 12-16 G kateter 2.5 ml enjektore
f/ baglanir
Branchesof 8 Thyroid * Krikoid kikirdak ve krikotiroid

cartilage

membran palpe edilir

* Cilt-cilt alt1 90° aciyla gecilir,
enjektore hava geldikten sonra
45° aciyla larinkse ilerlenir

* Igne ve enjektor geri cekilir

e s * 7mm endotrakeal tiip/adaptor
Vocal void enjektore baglanir

cricothyroid >
al’tery [—/,

Laryngeal
ventricle



VAKA 2

* 30 yasinda erkek hasta

* Hastanin Klippel-Feil sendromu (Servikal vertebra hipoplazisi) tanisi
mevcut.

* Hasta eklem agrilari nedeni ile analjezi amacli acil servise basvuruyor.
e Hastaya IM NSAIl ilac yapiliyor.

* Daha sonra nefes darligi, gogus agrisi ve bacaklarda dokuntlsu
baslyor.

* Hastaya anaflaksi tedavisi baslanmak isterken hasta arrest oluyor.






Hava yolunu nasil giivenlik altina alalim?




Videolaringoskop ile Entibasyon




Avantajlar

 Daha az manuplasyon gerektirir.
* Notral pozisyonda ya da servikal immobilizasyonla mimkutndur

* Daha iyi goruintu saglar.
* Daha genis gorus acisi
* Daha az komplikasyona neden olur.
 Ozofagus entiibasyonu daha az, servikal hareketlenme daha az

* Herkes gorebilir.
e Egitimde kullanilabilir.

* Direkt laringoskop olarak kullanilabilir.



 Egitim alip pratik yapilmasi gerekir.
* Basari tecribe ile orantilidir.

e Kullandiginiz cihazi taniyin ve dogru bleydi secin.
* Macintosh benzeri bleydi olan cihazlar
e Zor havayolu icin dizayn edilmis 6n acisi kavisli (Curve) bleydi olan cihazlar
e Kanalli cihazlar (bu cihazlarda entiibasyon tlipt 6nce kanala yerlestirilir)

* Videolaringoskop bleydini dogru kullanin.









Dogru Stileyi, dogru sekilde kullanin

* VLicin Ureti
e Klasik bir sti

e Klasik bir sti

mis olan rijid stile
enin ‘hokey sopasi’ seklinde kullanimi
enin bleyd acisina gore kivrilarak hazirlanmasi ile




VL ile stile kullanimi

* Direkt laringoskopide siklikla entibasyon tlipu ortasindan tutulur. Bu VL ile
entlibasyonda tlpe uygun pozisyon verilmesini zorlastirir. Tiip miimkiin
oldugunca proksimalden tutulmalidir. Bu sekilde distale yon vermeniz
kolaylasir.

e Tipun ucu cok acilandirilmis oldugundan vokal kord gecisi sonrasi stileyi
geri cekmezseniz stilenin cikmasi zorlasir. Bunun igin tiip vokal kordu
gectikten sonra stileyi hafifce (3-5 sm) geri cekin. Ozellikle rijid stile veya
Hokey Sopasi seklinde stile kullantyorsaniz bunu mutlaka yapmalisiniz

e Tupu yerlestirdikten sonra tlipu dogrudan cekerseniz yine zorluk
yasayabilirsiniz. Stileyi dairesel bir hareket yaparak, zorlamadan cikarin.



Kord gegisi sonrasi stileyi Stileyi dairesel bir
hafifce (3-5 cm) geri hareketle cikarin
cekin

Tupu proksimalden tutun



Rijit klavuz
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