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Sunum Plani

* Tanim

- Insidans

* Hava yolunun anatomik ve fizyolojik ozellikleri
 Zor hava yolunun taninmasi

 Kurtarici manevralar

* Krikotirotomi
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Zor Hava Yolu Nedir?

v'Direk laringoskopi icin faringeal ve trakeal eksenleri
hizalama

v'Akcigerleri havalandirmak icin balon maske ventilasyonu
( BMV) ile yeterli pozitif basin¢ elde etme

v'Laringoskop bicagi ile agzi acma ve agiz ici yapilari kontrol
etme

v'Larenksi gorintuleme ve endotrakeal entlibasyon
v'Supraglottik hava yolu ( SGA) yerlestirme

v'Cerrahi hava yolu agma gibi islemlerden herhangi birinin
basariyla gerceklestiriliememesi durumudur
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Zor Hava Yolu Gorulme Sikhiqgi

* Balon maske ventilasyon % 6,6 ( 0-8 yas )
* Direk laringoskopi % 4.7-% 5(<1vyas) , % 0.7 (> 1 yas)
* Supraglottik hava yolu % 0,06- % 0,07

* Neonate-Children Study of Anaesthesia Practice in Europe
(NECTARINE) neonatal ve infant grupta zor entlbasyon
insidanst % 5,8 olarak ifade edilmis olup bunlarin 2/3G
ongorulemeyen zor entubasyon olarak tanimlanmistir
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Aucdult Adrmeray

Laryngeal position

More superior position; creates acute
angle for intubation {(C3I—C4 vertebral
lewel)

More inferior position (C4—C6
wvertebral lewel)

Head and neck anatormy

Large occiput resulting in mnatural cervical
flexion when supine

Proportional occiput; neutral head
positicon

Epiglottis

Long, narrow, omeaega-shaped, raelatively
floppy: angled posteriariy

Shorter, flatter, and more rigid

Marrowest portion of airway

Traditionally considered the cricoid rimg™

wWocal cords (rima glottidis)

Tongue size

Relatively large in relation to the oral
CaEwity

Froportional to the oral cawity

Tracheal dimensions

INntermnal diameter approximately 4—& mrm;
length 4—5 cm

Intermal diameter approximately
15—25 mmi; length 10—12 cm

Cartilaginous support

Soft and compressible; prone to dynamic
airneay collapse

Firmm and partially calcified;
resistant to collapse

Adrway axis and orientation

More anterior and cephalad

More posterior alignment

0
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Fizyolojik Ozellikler

* Zorunlu / Tercihli Burun solunumu salgilar, 6dem veya yanlis
yerlestirilmis yuz maskesinden kaynaklanan tikaniklik, solunum

isinde onemli bir artisa yol acabilir.
- Daha kucuk tidal hacimler iyatrojenik barotravmaya dikkat

* Solunum yorgunluguna yatkinlhik interkostal kaslarda daha
dusuk oranda tip 1( yorgunluga direncli) iskelet kas lifi bulunur

- Daha yuksek vagal ton bebek ve klclk cocuklar, laringoskopi
veya hava yolu aspirasyonuna karsi belirgin bir vagal yanit
verebilirler. Artmis hipoksi ve bradikardi riski!
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Fizyolojik Ozellikler

* Daha dusuk fonksiyonel rezidlel kapasite

- Daha yuksek oksijen metabolizmasi pediatrik hastalarda
okkskijendtUketim oranlari 6-8 mL/kg/dk olup yetiskinlerin yaklasik
IKi katidir.

* Artmis metabolik talep, daha dusuk fonksiyonel rezidiel
kapasiteyle birlestiginde, optimal on oksijenasyon saglanmis
olsa bile, entubasyon girisimleri sirasinda hizli desaturasyon
gorulebiliril!
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Dogustan Gelen Anormallikler

Sekilsiz kafa Apert sendromu, Crouzon sendromu veya Pfeiffer sendromu
Maksiller hipolazi Apert sendromu, Crouzon sendromu veya Pfeiffer sendromu
Anormal boyun _ , . :

. Down sendromu, Klippel-Feil sendromu, mukopolisakkaridozlar
hareketliligi
Mikrostomi Freeman-Sheldon sendromu, Hallermann-Streiff sendromu

Mandibular hipoplazi Hallermann-Streiff sendromu, Pierre-Robin sekansi (6rnegin, Stickler sendromu veya DiGeorge [22911.2
delesyonu] sendromu), Treacher-Collins sendromu, tek tarafli mandibula hipoplazisi (Goldenhar sendromu)
Yuksek kemerli veya dar Akondroplazi, Apert sendromu, Crouzon sendromu, de Lange sendromu, Hallermann-Streiff sendromu,
damak Pfeiffer sendromu, Treacher-Collins sendromu
Branchio-Oculo-Facial sendromu, Yarik dudak sekansi, Ektrodaktili-Ektodermal Displazi-Yarik dudak
yarik damak
sendromu
Buyuk veya disari ¢ikik dil Beckwith-Wiedemann sendromu, Down sendromu veya mukopolisakkaridozlar
Boyun kitleleri Kistik higroma, hemanjiyom

Laringeal veya subglottik _ , _ ,
Laringeal kistler veya aglar, subglottik stenoz

anormallikler
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Sonradan Gelisen Durumilar

* Enfeksiyonlar (Retrofaringeal ve peritonsiller apse, epiglottit,
krup, trakeit gibi)

 Anaflaksi

* Travma ( yuz boélgesine ait yaralanma, yanik, kostik madde
yutulmasi, genisleyen farengeal hematom, LeFort kiriklari,
boyunluk gereksinimi)

* Yabanci cisimler ( sut dislerinin dokulmesi)
* Diger nedenler ( tumor, 6nceki ameliyat, radyoterapi, obezite)

B pediatrikaciller44@gmail.com | @) wwwpediatrikacillerd4d.com ‘ X (©) B (In pediatrikacillermalatya

P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: IGO‘



2 ISTINTERNATIONAL
cite |§) PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026

*, Al Top Uzmanlan Demeg /
M % e

.

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

Pediatrik Zor Hava Yolunun Taninmasi
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Hizli Degerlendirme
* Hava yolu guclukleriyle iliskili dogustan anomaliler (6rnegin, Pierre-
Robin sendromu, Treacher-Collins sendromu)
* Gecmis zor endotrakeal entibasyon oykusu
 Zor hava yolu yonetimiyle iliskili anatomik ozellikler
* Uygun hastalarda Mallampati skoru veya LEMON yaklagimi

« Zor balon maske ventilasyonu, obezite

* Enfeksiyoz, travmatik veya inflamatuar nedenlere bagh kismi Ust
solunum yolu tikanikligr kaniti *

-

* ses kisikligi, stridor, salya akmasi, rahat etmek icin dik pozisyonda durma ihtiyaci
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Iampati Skoru

The modified Mallampati classification for difficult
laryngoscopy and intubation

* Isbirligi eksikligi nedeniyle 3
yasin altindaki cocuklarda

sinirh bir kullanisliliga sahip o ) (Am) )

Class I Class II Class III Class IV

T | B SPEEE g - _“‘\";.:9;__5
- : A .

* Daha buyuk cocuklarda
L
uyg u |a n d Ig I n d a I ZO r The modified Mallampati classification[1] is a simple scoring system that
. . . . relates the amount of mouth opening to the size of the tongue and provides an
Ia rl n g O S ko p I ta h m I n I n d e estimate of space available for oral intubation by direct laryngoscopy.

According to the Mallampati scale, class I is present when the soft palate,
are visible; class II when the soft palate and the uwvula are

duyarlilik (%40-%50) e e
ozqgulluk (%85-%90)
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Pediatric airvway assessment using LEMON

T T—— Anatomy. evidence of trauma., loose teeth, jaw
y abrnormalities, tongue abnormalities

Mouth opening. thyroid cartilage to ti of the chin
Evaluate 2 g ¥ s =
(thyromental) distance

Mallampati Difficult to evaluate in kids and during emergency

& Look for evidence of foreign body., burn,
Obstruction z 2 .
iNnflammMmation, prior surgery marks

—— Tempero-mandibular joint (TMJ) mobility.
Neck obility potential spine trauMma

Yeterli agiz acikhi@r > hastanin 3 parmak genisligi

Tiromental mesafe (hastanin 3 parmak genisligi); mesafe daha uzun veya daha kisa
oldugunda girtlagr géruntulemekte zorluk yasanabilir.

Kucuk ¢ocuklarda mallampati degerlendirmesi icin dil basacagi kullanilabilir

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: TGO‘

P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

i pediatrikaciller44@gmail.com

@ www.pediatrikaciller44.com ‘ X ([©) B (In pediatrikacillermalatya



IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY <05 % ACGUst <0ED |

ATUDER |

'\ Aal Tip Uzmanian Demeg /
s 4

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

KURTARICI MANEVRALAR
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PRE MANOEUVRE

() -
- e

HEAD MNATURALLY TILTING FORWARD
DUE TO LARGE OCCIPUT

Step a:

Place hands on either side of the infamt or child™s
head.

Step ==

PRE MANOEUVRE

Place =-3 fingers at the angle of the jawvw on both sides.
Step =:

Themn use Ffingers to gently lift upward and outward .,

NEUTRAL POSITION : HEAD TILT & CHIN LIFT H without altering the position of the head.

e

« BMV sirasinda beklenmedik bir zorluk ya§and|c§g|nda supraglottik dinamik
tikanikliklar ilk olarak dislanmasi gereken sorundur.

« Cene kaldirma veya cene itme gibi geleneksel hava yolu manevralarina ek
olarak bas pozisyonunun optimize edilmesi ventilasyonu iyilestirebilir.
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Step 1: Simple Head Extension

(no shoulder roll or headrest)

« 2 yasindan kucuk hastalarda, daha
buyuk bas boyutu boynu bukebilir
ve hava yolunun acikligini AR
tikayabilir R e

« Kiguk cocuklarda omuz rulosu, ve
daha buyuk cocuklar veya obez
hastalarda basin altina  yastik
yerlestirilmesi (Koklama pozisyonu),
agiz, farinks ve laringeal eksenlerin
dogru  hizalanmasina fayda
saglayabilir.

* En  uygun hizalama, dis kulak
kanalinin sternal centik veya oOn
omuzla hizalanmasiyla elde edilir.
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SEKIL 1 BEMV sirasinda kullanilabilecek iki farkli el pozisyonu. Cift E—C yvaklasimi (A) ve tenar
vaklasimi (B). (FotogSraf J. Nagler'in izniyle).

* Maske secimi, yuz anatomisine dikkatli bir sekilde yaklagmayi gerektirir. Dogru boyuttaki
maske, gozleri sikistirmadan (bu durum vagal yanitlari tetikleyebilir) veya sikistirildiginda
engel olusturabilecek yumusak dokularin Uzerine binmeden burun koéprusinden cene
cukuruna kadar olan bdélgeyi 6rtmelidir.

* Yardimci gerektiren iki elle uygulama teknigi, 6zellikle zor durumlarda, maske sizdirmazligini
korurken optimum cene itisini saglamasi acisindan genellikle cok dnemlidir.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100| PR S e . eintrkocilesmelati
Q P.O. Box: 44900 Yesilyurt pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikaciller4d.com X © B in e y!

Malatya, Tiirkiye




IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026
CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

NASAL
AIRWAY

Estimate the size needed by
measuring the nasal airway
against the face. The correct
size should reach from nostril to
earlobe or from nostril to the
angle of the jaw.

* BMV gerektiren hastalarda veya zorluk yasayanlarda, uygun boyutta bir nazal hava
yolu yerlestirilmesi veya 6gurme refleksi artik islevsiz olan hastalarda oral hava
yolu yerlestirilmesi, etkili BMV' yi kolaylastirir
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* Mide siskinligi  diyaframin yukari
dogru hareketine ve akciger
genislemesinin sinirlanmasina
neden olarak ventilasyonu bozabilir

* Agizdan yerlestirilen bir mide tupu
ile dekompresyon solunum
uyumlulugunu iyilestirir

* Dekompresyon girisimlerinin diger
havayolu yonetim cabalarini
engellememesine dikkat edilmelidir
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Anestezi Derinligini Artirma

* Maske ventilasyonu sirasinda glottis seviyesinde tikaniklik veya
laringospazm ventilasyonu bozabilir.

* Hizli bir sekilde ¢ozulmezse, hipoksi bradikardi ve kalp durmasi
gibi kardiyovaskuler etkilere yol acabilir.

- Ilk tedavi, surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) uygulanmasini
ve propofol ile anestezi duzeyinin derinlestirilmesini icerir.

* Subhipnotik dozlarda (0,25-0,5 mg/kg) propofol basaril olabilse
de, genellikle daha yUksek bir doz (1-2 mg/kqg) onerilir
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Anestezi Derinligini Artirma

 Noromuskuler bloke edici ajan (NMBA) kullanilmadan
pediatrik hava yolu yonetimi icin uygun anestezi derinligine
ulasmak zordur

- Intravendz olarak uygulanan 0,1 mg/kg stksinilkolin dozu,
spontan ventilasyonu etkilemeden laringospazmi tedavi
etmede etkilidir

* Ancak laringospazmi guvenilir bir sekilde tedavi etmek icin
genellikle daha yuksek bir doz (0,5 mg/kg) onerilir
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%APA Difficult mask ventilation (MV) — during routine
induction of anaesthesia in a child aged 1 to 8 years

Difficult MV — Give 100% oxygen - Call for help
Step A Optimise head position Check equipment Depth of anaesthesia

Consider:
= Adjusting chin lift/jaw thrust

Inserting shoulder roll if <2 years

= MNeutral head position if >2 years
= Adjusting cricoid pressure if used
= Ventilating using two person bag mask technique

kUse CPAP

isolate from anaesthetic machine prompitly

Consider changing:
= Circuit
- Mask rConsider deepening anaesthesia ]

= Connectors
If equipment failure is suspected, change to self-inflating bag and

Step B Insert oropharyngeal airway Call for help again if not arrived

Assess for cause of difficult mask ventilation ll';.‘lalntaln anaes:l:es-la!gF’AF’f 6 |'

- Light anaesthesia eepen anaeét e5|a-( ropofol first line)

= Laryngospasm - If _relaxar_lt given — intubate .

- Gastric distension — pass OG/NG tube J = If intubation not successful, go to unanticipated
difficult tracheal intubation algorithm

Step C Second-line: Insert SAD (e.g.- LMA™)

( Continue J
- Insert SAD (e.g. LMA™) _ not > 3 attempts C .
- Consider nasopharyngeal airway - SAD (e.g. LMA™) malposition/blockage
- Release cricoid pressure SpO, >80% - Equipment malfunction Wake up patient
- Bronchospasm
= Pneumothorax
K Succeed )——-l Proceed j
= Attempt intubation
Spa; =80% - Consider paralysis

L Fail Go to scenario cannot intubate
cannot ventilate (CICWV)

| SAD = supraglottic airway device ]
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%APQ Unanticipated difficult tracheal intubation — during routine
induction of anaesthesia in a child aged 1 to 8 years

— e —
maintain anaesthesia

Difficult direct laryngoscopy

Call for help

Step A Initial tracheal intubation plan when mask ventilation is satisfacte Ensure: Oxygenation, anaesthesia, CPAP, management of gastric distension with OG/NG tube
Direct laryngoscopy — not > 4 attempits Verify ETT position
Check: = Capnography

- : A g S = Visual if possible
Neck flexion and hegd extension Su d ( Tracheal intubation - Ausculat?on

= Laryngoscopy technique 1N A k

- External laryngeal manipulation — remowve or adjust

- Vocal cords open and immobile (adequate paralysis)

If poor view — consider bougie, straight blade laryngoscope™* and/or smaller ETT

¥

C Failed intubation with good oxygenation j

Step B Secondary tracheal intubation plan Call for help again if not arrived

~,
- Insert SAD (e.g. LMA™) — not > 3 attempts - Consider modifying anaesthesia and surgery plan P‘:‘::feo:: 's,::lge?:;y )
- Oxygenate and ventilate @ - Assess safety of proceeding with surgery using a

= Consider increasing size of SAD (e.g. LMA™) once if ventilation SAD (e.g. LMA™)

inadequate
@ Proceed with surgery j
C Failed oxygenation e.g. SpO, <90% with FiO, 1.0 ) - Consider 1 attempt - Verify intubation, leave
at FOI via SAD SAD (e.g. LMA™) in place @
(e.g. LMA™) and proceed with surgery

If ETT too small consider using
throat pack and tie to ETT

If in doubt, take ETT out

Convert to face mask ) ' e -

Optimise head position Gailed intubation via SAD (e.g- LMA™) } Postpone surgery J

Oxygenate and ventilate ( N I Wake up patient

Ventilate using two person bag mask technique, [ Succeed N~

CPAP and oro/nasopharyngeal airway

Manage gastric distension with OG/NG tube - C Failed ventilation and oxygenation S rGo to scenario cannot intubate

Reverse non-depolarisating relaxant Y, J cannot ventilate (CICWV)
Following intubation attempts, consider = Trauma to the airway = Extubation in a controlled setting *Consider using indirect larygoscope if experienced in their use | SAD = supraglottic airway device |
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« Videolaringoskopi, laringoskop bicaginin ucunda bulunan bir kamera aracihigiyla glottik acikhigin dolayl
olarak géruntulenmesini saglar.

« Hem standart hem de hiperacili (Glidescope, C-MAC D-bigaklari, Airtraq, Truview ve King Vision) bicaklara
sahip sistemler mevcuttur.

« 1 yas alti cocuklarda ilk deneme basari orani %93 (VL)/%88 (DL)
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» Glottik bolgeyi gorsellestirme veya
tup %egig,inin zor oldugu durumlarda
entubasyonu kolayla%tlrmak icin acih
uca sahip bukulebilir bir cihazdir.

* Endotrakeal tupun ses tellerinden
dogrudan veya dolayl gorsellestirme
altinda gecirilmesi icin  Seldinger
benzeri teknikle kullanilabilir

* Pediatrik entubasyonlarda buiji
kullanimina iligkin veriler sinirhdir
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Laringeal hava yolu, distal acikliginin
etrafinda sisirilebilir bir mansete
sahiptir ve bu manset, glottis
acikhginin ustunde ve arkasinda,
hipofarenkste yer alacak sekilde
tasarlanmistir.

Hava akisi, glottis yoluyla 6ne dogru
akcigerlere yonlendirir

Mide iceriginin  aspirasyonunu
onlemek icin trakeayl tamamen izole
etmezler
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. Optimizasyon manevralari ve entibasyon islemi basarisiz oldugunda supraglottik cihazlar kullanilabilir
. Acil hava yolu yonetiminde kesin hava yolu degil, kurtarma cihazi olarak kabul edilirler.

. Yenidoija.n!arda_n.yeti§kinlere kadar cesitli boyutlari mevcut olup her cihazda, amaclanan hasta boyutu ve
manset sisirme icin hava hacmi hakkinda bilgi bulunur.

. Perilaringeal anatomiye uyum sagla%an termoplastik manseti bulunan i-gel ve gastrik drenaj kanallari ile daha
yuksek sizdirmazlik basinclarina sahip laringeal maske hava yolu (LMI?) Supreme gibi cihazlar, birinci nesil
cihazlara gore avantajlar’ sunmaktadir. Ozellikle entubasyon kanali olarak’ tasarlanan Air-Q, ventilasyonu
korurken fiberoptik kilavuzlu entibasyonu kolaylastirir.
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Fibotik Bronkoskopi

* Esnek fiberoptik entubasyon, bilinen zorlu hava
yollari, servikal omurga instabilitesi ve Ust hava
yolu kitleleri gibi belirli senaryolar icin paha
bicilmez bir bneme sahiptir.

* Bronkoskop secimi hastanin boyutuna baghdir:
yenidoganlar icin 2,2 mm, bebekler icin 2,8 mm ve ¢ocuklar icin

3,5ila 4,0 mm.

* Girig yolu secimi (nazal, oral veya supraglottik
hava yolu) klinik duruma ve uygulayicinin
tercihine baghdir.
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Hibrit Teknik

« Endotrakeal tup, esnek fiberoptik bronkoskopa onceden yuklenerek
videolaringoskopi sirasinda manevra kabiliyeti yuksek bir kilavuz tel
olarak kullanilabilir.

* Bu ikili yaklagim, klinisyenlerin anatomik olarak zorlu hava yollarinda
ilerlerken gorsel kontrolU korumasini saglar

« Bu yontemin avantaji, entibasyon girisimi sirasinda oksijenasyon ve
ventilasyonun devam etmesine olanak saglamasi ve Ust hava yolu
tikanikligi olan hastalarda faydali olabilmesidir

« Ozellikle basarisiz videolaringoskopiden sonra kurtarma secenegi
olarak son derece degerlidir
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Hizl Ard|§|k Entubasyon icin Alternatifler

* Noromuskuler blokaj kullanimindan kacginarak, yalnizca
sedasyonla (ketamin/ propofol) entubasyon yapmak

 Lidokain ile topikal anestezinin eklenmesi; lidokainin
(maksimum doz 4 mg/kg) dogrudan gorus altinda laringeal ve
trakeal mukozaya puskurtulmesidir

* EntUbasyon basarisiz olursa, bu yaklasim hastanin spontan
ventilasyonu surdurmesini saglar.

* RSI (hizh ardisik entlibasyon) icin nomuskuler blokaj
uygulanmissa , sugammadex (16 mg/kg) kullanildiginda, cogu
hastada motor aktivite (ve solunum cabasi) yaklasik 90 saniye

P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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Alternatifler

* Apneik oksijenasyon, 02 tuketimi ve CO2 dUretimi
(250/200ml/dk) arasindaki farktan yararlanarak aktif solunum
olmasa bile hava yollarina surekli oksijen akisina dayanan bir
ventilasyon kutle akigi prensibidir.

* Laringoskopi girisimleri sirasinda oksijen saturasyonunun
korunmasina katkida bulunur. ( ESAIC-BJA kilavuzlart ,1B
oneri)

* Agirhga bagh olarak dakikada 0,5 ila 4 litre arasinda standart

nazal kanul uygulamasi, guvenli apne suresini iki katina
cikarabilir

* Operator stresini azaltarak ilk denemede entlUbasyon
basarisini artirir

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
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Hizli Ardisik tUasyn icin Alternatifler

* Noromuskuler Blokajin Gelisen Rolu: cok sayida calisma,
noromuskuler bloke edici ajanlarin (NMBA'lar) entubasyon kosullarini
onemli Olcude iyilestirdigini ve daha az komplikasyonla iligkili oldugunu
gostermistir

* Paralizi uygulanmadiginda %55 olan ilk basari orani, NMBA
kullanildiginda %78'lere cikmistir. Bu fark, operator deneyiminin farkl
seviyelerinde de gecerliligini korumaktadir

* Yenidogan yogun bakim unitelerinden elde edilen calismalar bu
bulgulari dogrulamis olup, NMBA kullaniminin komplikasyonlarda
%55'lik bir azalmayla iliskili oldugu gorulmustur (OR 0.45, %95 CI 0.25-
0.81).
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Cerrahi Havayolu

Entube edilemez-Ventilasyon™Saglanamaz

Potential

Pediatric FONA techniques complications

wWWire-guided cricothyroidotorny

(Seldinger technigue) Blieacing

Bleeding
Catheter-over-needle Tracheal wall imnjury
Pre-/retrotracheal position

Percutaneous

Risk of pneumothorax. emphysema
Transtracheal cannulatiorn wia jet ventilation
Cannula Mmisplacernment

Bleeding

Tracheotormy Imnjuries of adjacent structures (e.g..
trachea)
Surgical
_ Cricothyroidotormy with scalpel & Bleeding
) bougie Risk of tracheal injury or stenosis
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Igne Krikotirotomi

* Krikotiroid membranindan bir igne ustu kateterin gecirilmesini
icerir
* 10-12 yas alti cocuklarda tercih edilir cunku anatomik olarak

daha kolay uygulanabilir ve hava yoluna daha az potansiyel
zarar

* Yuksek frekans ve dusuk tidal volumlu ventilasyon saglar

* Pasif ekspirasyon icin engellenmemis bir Ust solunum yoluna
dayandigi icin hiperkapniyi onlemez ve uzun sureli ventilasyon
icin uygun degildir.
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(A) Gogus disi hava yolunun kikirdak iskeleti. Daha buyuk cocuklarda ve ergenlerde, tiroid kikirdagimin st sininndaki
laringeal cikiinti genellikle palpe edilebilir. Krikotiroid membram bulmak icin tiroid kilkardagi asagi dogru takip edilir.

(B) Bebeklerde ve daha kuguk cocuklarda laringeal gikinti gelismemistir. Krikoid kikirdagin gikintisini bulmak igin trakeal
kikirdagin halkalar yukarn dogru takip edilir. Krikotiroid membran, krikoid kikirdagin hemen ustundedir.

(C) Orta hat yvaklasimi, krikotiroid arterinin normal konumundan kaginmayl saglayacaktir.
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Remowve needle and
attach syringe directly
to 14 gauge catheter

Aspirate air and
discard syringe.

Attach 3 mm ; "\__
adapter to

catheter ,‘, Attach to self-inflating

uuuuuuuuu bag
Catheter
held firmily
L
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(A) igne (14 G), kaudal yonde 30 ila 45 derece
aclyla yerlestirilir ve trakeanin delindigini
gosteren sivi dolu siringada kabarciklar
gorulene kadar krikotiroid membranindan
gecirilir.

(B) Igne ve siringa cikarilirken kateter gévdeye
dogru ilerletilir,

(C) Kateter yerine sabitlenir ve kendiliginden
sisen bir ventilasyon torbasina baglanir;
secenekler arasinda gosterildigi gibi dogrudan
14 G kateter govdesine takilan 3-0 endotrakeal
tup adaptoru veya 3,0 mm'lik bir endotrakeal
tup mevcut deqilse, pistonu cikarilmis 3 mL'lik
bir siringaya 7,0 mm'lik bir endotrakeal tupun
adaptoru yerlestirilebilir
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Igne Krikotirotomi

« Steril eldivenler takildiktan sonra, islem yapilacak bolge povidon-iyot solisyonu ile temizleyin

 Trakeayi yerinde tutun ve baskin olmayan elinizin bagsparmagi ve orta parmagini trakeanin her
iki yanina yerlestirerek cilt gerginligi saglayin. Isaret parmaginizla krikotiroid membrani palpe
edin.

* Yarisi SF ile doldurulmus 3 ila 10 mL'lik bir siringayi, anjiyokatetere baglayin. Baskin el ile, igne
30°-45° aclyla kaudal yonde ilerleterek, kan damarlarina temas etmemek icin cildi krikotiroid
zarin orta kisminin altindan delin

- Igne ilerletilirken siringaya strekli negatif basin¢ uygulayin. Siringa icinde hava kabarciklarinin
gorulmesi, trakeaya yerlestirmenin dogrulugunu teyit eder

« Kateteri, ucu cilt yuzeyine degene kadar igneden 6ne dogru ilerletin. Siringayi ve igneyi
cikarin,

 Siringayi katetere tekrar takin ve kateterin trakeada kaldigini dogrulamak icin tekrar hava
aspire edin.

9 Ikizce Neialortiood, ikiico Siteset e, 150
- P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tickine

| v ; . = - .
e  peciarmikedillerdrsginzil.con i i wwwpsciatikaciker ddcon 3¢] ((e)) =) || sedistrikacillermalatya




% 2\  1ST INTERNATIONAL y / A

( acicTie |3) PEDIATRIC EMERGENCY s ok i ATUDER

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus AdiTip Usmani D

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 7oAV : o S ’ e 0 . o iatrikaci
2 WWW, acillermalat
‘ P.O. Box: 44900 Yesilyurt . pediatrikaciller44@gmail.com pediatrikaciller44.com ped ya

Malatya, Tiirkiye



IST INTERNATIONAL

ciLTe )| PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Gzal University ikizce Campus \ ATUDER

'\ Aal Tip Uzmanian Demeg /
J Y,

-, e

Seldinger TekniqQi
* Genellikle ticari kitlerde bulunan bu [\1
teknik, yariya kadar SF dolu bir siringaya -
takili bir giris ignesi kullanmay icerir. o 10
Krikotiroid zarina 45 derecelik bir aciyla “\
hafifce basing uygulanir.

- Igne hava yoluna girdiginde kabarciklar
gorunmelidir. Kilavuz tel takilip igne
cikarildiktan sonra, kilavuz teli
yerlestirilmis kateterin icine yonlendirin. e
Kilavuz telin yanina nesterle 1,5 cm'lik bir =
kesi vyapilir ve dilator/kateter Unitesi —
erlestirilip sabitlenebilir.
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Cerrahi Krikotirotomi

* Cerrahi krikotirotomi, hekimin krikotiroid
membranda bir kesi yaparak trakeostomi
veya endotrakeal tUFU trakeaya
yerlestirdigi acil bir hava yolu islemidir

* Daha etkili ventilasyon saglar ve genellikle
krikoid  kikirdagi  tamamen olusmus
cocuklarda (=10-12 yas) ve %/et(ijgkin erde
igne krikotirotomi yerine tercih edilir.

* Daha kucuk ¢cocuklarda ise birinci ve ikinci

veya ikinci ve ucuncl trakeal halkalar
arasindan trakeostomi yapiimalidir

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
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Cerrahi Krikotirotomi
* Acik cerrahi yaklasim, ozellikle hizli Nester-parmak-buji teknigi
("buji destekli krikotirotomi"), acil tipta tercih edilen yontemdir.

Bu teknik minimal ekipman gerektirir ve acil serviste kolayca
bulunur.

- Islem, bir bistari ile CTM'den bir kesi yapmayi, bir parmag yer
tutucu olarak trakeaya sokmayi ve bir kanulun yerlestirilmesini
yonlendirmek icin bir bougie ilerletmeyi icerir.

» Son veriler, hastane oncesi bakimda krikotiroidotomi oranlarinin
%0,06 ile %0,72 arasinda, acil servislerde ise %0,14 ile %1,4
arasinda oldugunu tahmin etmektedir.
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Ne§tr parmak buji Teknigi

. Baskin olmayan elinizle trakea kikirdagini tutarak girtlag: hareketsiz
hale getirin.

. Krikoid kikirdaga (krikotiroid zarinin altinda) kadar palpasyon yapin

=

ve dikey olarak4 cm'lik bir kesi olusturun. S — a2
y 2 ; : coiiad . T + Stabilize the larynx with nondominant
. Buradan, kunt diseksiyonla krikotiroid membranina kadar ilerleyin ve tand m?;."mem.hm
membran boyunca yatay bir kesi olusturun. Kanama meydana membrane with % inch horizontal
gelirse islem durdurulmamalidir _ incision

. Kesik yerinden bir parmak sokulur.

. Kaucuk elastik bir buji, kesiden iceri kaydinlir ve asagi dogru
trakeaya yonlendirilir. Yalanci kanal olusmasini énlemek ‘icin bujinin
asiri sig bir aciyla ilerletilmesinden kac¢inilmahdir.

. 6.0 mm capinda mansetli bir endotrakeal tup, balon gérinmez hale
gelene vé manset sisirilene kadar buji Uzerinden gecirilir.

. Yerlestirme, balonlu maske (BVM) ve kapnografi kullanilarak
dogrulanir.

. ETT yerine sabitlenir

Cﬂé’ﬁth'yroid

memurane
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Acik teknik

Girtlak hareketsiz hale getirilifr ve CTM, baskin olmayan elin isaret parmagiyla
palpasyon yoluyla belirlenir.

Girtlak sabitlenirken, boynun orta hattinda, CTM'nin Uzerindeki deriden yaklasik 3 ila 5
cm uzunlugunda dikey bir kesi yaptlir.

Dikey cilt kesisi olusturulduktan sonra, CTM palpe edilir ve zar boyunca yatay bir kesi
yapilir. Ses tellerinden kacinmak icin nester kaudal yone dogru yonléndirilir ve trakeanin
* arka duvarina zarar verilmemesine 6zen gosterilir.

Isaret_parmaginin ucu _Cfl']\/l'den.gapllan kesi icinde tutulurken, trakeal kanca tiroid
kikirdaginin altina yerlestirilir. Tiroid kikirdagina yukari dogru ¢cekme kuvveti uygulanir.

Yatay kesiyi dikey olarak genisletmek icin dilator yerlestirilir.

. Trakeostomi tupu trousseau dilatért aracihgiyla yerlestirilir ve kaudal yonde trakeaya
doqru. ilerletilir. Yalanci kanal olusumunu o6nlemek icin asiri siIg bir aciyla
ilerletilmesinden kacintlir.

Trousseau dilatoru ve trakea kancasi cikarilir,
. Trakeostomi tupunun tika¢ kismi daha sonra cikarilir.
. Trakeostomi tupunun i¢ kanuld yerlestirilir.
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N2 T Uk e/

Ne Gétirelim?

« Hava yolu génetimine. baslamadan once yasa uygun ekipman hazirlayin; birden
fazla Bicak boyutu ve tipi, birden fazla tup boyutu ve tipi bulundurun.

« Birincil yaklasim basarisiz oldugunda yedek cihazlarin hemen hazir bulunmasi
hayat kurtarici olabilir,

. Ozellikle bebekler olmak uzere, tum pediatrik entibasyonlarda ilk tercih olarak
videolaringoskopiyi dusunun.

- Entlbasyon girisimleri sirasinda, apneik oksijenasyonu rutin olarak uygulayin

- Ek yardim cagirmak icin net tetikleyiciler belirleyin (2 basarisiz girisim, belirgin
desaturasyon veya bradikardi gibi)

 Yerel imkanlar ve egitim becerilerine gore acil hava yolu yaklasimi secildikten
sonra, standartlastiriimis ekipman iceren bir acil “trakeotomi seti “hazirda

bulunmalidir. Klinisyenler, bu setin kullanimi konusunda duzenli olarak egitilmeli,
yerini bilmeli ve icefigini diizenli olarak gézden gecirmelidir
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. Uptodate Management of the difficult airway for pediatric anesthesia
. Uptodate The difficult pediatric airway for emergency medicine

. Uptodate Needle cricothyrotomy (thyroidotomy) with percutaneous transtracheal ventilation

. Zimmermann L, Maiellare F, Veyckemans F, Fuchs A, chuizzato T, Riva T, Disma N. Airway management in
[I)edlatrlcs: improving safet%.J Anesth. 2025 Feb;39(1):123-133. doi: 10.1007/s00540-024-03428-z. Epub 2024 Nov
8. PMID: 39556153; PMCID: PMC11782391.

. Miller KA, Goldman MP, Nagler |. Management of the Difficult Airway. Pediatr Emerg Care. 2023 Mar 1;39(3):192-
200. doi: 10.1097/PEC.0000000000002916. Epub 2023 Feb 16. PMID: 36790950.

. Garcia-Marcinkiewicz AG, Nelson O, Nicolson SC. Pediatric Airway Management: From Fetus to Adolescent.
Anesthesiol Clin. 2026 Mar;44(1):49-67. doi: 10.1016/j.anclin.2025.10.009. Epub 2026 Jan 21. PMID: 41781108.

. Difficult airway society 2025 guidelines

. Disma N, Virag K, Riva T, Kaufmann et al.Difficult tracheal intubation in neonates and infants. NEonate and
Children’audiT of Anaesthesia pRactice IN Euroge (NECTARINE): a pro158ect|ve EurOfean multicentre

Al Tip Uzmanlan Demeg /
A 5

-

observational study. Br J Anaesth. 2021 Jun;126(6):1173-1181. doi: 10.1016/j.bja.2021.02.021. Epub 2021 Apr 1.
Erratum in: Br ) Anaesth. 2021 Aug;127(2):326. doi: 10.1016/j.bja.2021.05.015."PMID: 33812665.
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