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Maksillofasiyal travmada havayolu riskleri
Pediatrik hastada anatomik ve fizyolojik ozellikleri
Havayolu degerlendirmesi ve temel prensipler
Guvenli havayolu yonetiminin temel ilkeleri
KBB’nin havayolu yonetimindeki rolu

Sonug

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 SR : T = . diotrikacilormaioatve
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X B8 n-r y

Malatya, Tiirkiye




IST INTERNATIONAL

PEDIATRIC EMERGENCY
CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

28 - 30 August 2026

Maksillofasiyal travmalar

 Yuz iskeletinin farkli bolgelerini tutan yaralanmalardir

* ABD de 40000°den fazla kisi

* Havayolu yonetimi acisindan en kritik durumlarin basinda gelir.

* Bu hastalarin stabilizasyonu cok yonlu bir yaklasim gerektirir ve stabil hava
yolu, solunum ve dolasimin saglanmasinin temel ilkeleriyle baslar.
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Maksillofasiyal travmalar

Bu kiriklari genel olarak
Ust yuz (frontal kemik)
Orta yuz (maksilla)

Alt yiz (mandibula)
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ANASILIM O

\ ATUDER /

LE FORT KIRIKLARI

LE FORT | LE FORT |l LE FORT Il KRITIK ANATOMIK YAPILAR
* Maksillanin « Piramidal lunk * Kraniyofasiyal
horizortal olarak ayrima
ynimas: « Nazsl kemik,
. - orbita i duvan, * Frontozygomatik
* *Floating palate pgomatkomaksilier $0hra, oroRanm
sUtun ve maksillay: tavany, zigomat
* Prenigoid plak igeris arklar ve maksiilay
Lnds ek edor igerk
* Plorigoid plak
* Oklizyonda lnds eplik eder * Plerigoid plak
bozulma Kird eglik eder
* Epistaksi
* Epistaksis " - * Eksoftaimi
* Periorbital :
* Yumugak damakta ekimoz (raccoon * Qonly yia
laserasyon b deformitesi (lritik)
A
—— - S v o : TUM GERCEK LE FORT KIRIKLARINDA
AT R el e e PTERIGOID PLAK KIRIKLIGI BULUNUR.
alt seviyesindedwr maksillaya uzanir yapilara kadar uzanr

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 e ; - N} : 0 1 ediatrikacillermalatya
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X B in-er y

Malatya, Tiirkiye




I1ST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026
CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

ACIL TIP

— ANABILIM DALY —

RETRO-DISPLASMAN VE HAVA YOLU OBSTRUKSIYONU

e Hawvayolu Riski:

Kirilan maksilla
parcasinin kafatas:
tabanina paralel
olarak geriye ve Yumusak damak - 2 Sy " . Kirtk maksilla segmentinin
asaédlya dogru geriye ve asagiya yer
yver degistirmesi
(retro-displasman),

Orofarenks
degistirmesi

Larenks nazofarenkste belirgin

nazofaringeal ~
2 daralmabdbliterasyona

Trak

havayolunu dogrudan Nazofarengeal

ol acar.
havayolu tikanir b4 <

tikayabilir.

Orta yuz kiniklarinda (Szellikle Le Fort 1l ve 1) kafa tabani yaralanmas: ve dural yirtik riski yuksektir;
KRITIK UYARI bu nedenle KORLEME NAZAL ENTUBASYON KESINLIKLE KONTRENDIKEDIR,
cunkia tapuan intrakraniyal penetrasyon riski vardir.

KORLEME NAZAL ENTUBASYONUN TEHLIKELERI

KAFATABANI YARALANMA RISKIiI (OZELLIKLE LE FORT 11—

1. Nazal tap ilerletiliyvor 2. Kafa taban kirnign 3. intrakraniyal
A bolgesine ulasma penetrasyon riski

a |8
¢
Kafa tabam
(kribriform plak)
—,

[

e Orta yuz kiriklarn, kribriform plak, etmoid cats ve
sfenoid kemik gibi kafa tabarn yapilarinda kirnik

ve dural ywrtiga yol acabilir.
Kafa taban kingv/dural yirtik varhginda kSrleme nazal entabasyon

e Dural yirtik varhiginda nazal entabasyon tapa
2 > = = 3 sax e e tapun intrakraniyal yerlesimine ve ciddi ndrolojik komplikasyonlara neden olabilir.
intrakraniyal alana ilerleyebilir.
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MANDIBULA KIRIKLARI

1. MANDIBULA ANATOMIiSi 2. MANDIBULA KIRIK YERLERI 3. MANDIBULA KIRIK TiPLERi
i arcal

« ~\ » Tek tarafl kiriklar genellikle stabildir
=  Bilateral veya parcali kiriklar stabil degildir.
* Bilateral anterior mandibula kiriklarinda, dilin 6n

baglantilari serbest kalir.

@ Kondilkirklan O Ramus kirklan @ Gocuklarda kemik elastikiyeti fazladir, yesil dal kiriklari sik gériilir.
© Koronoid gikinti kinklan @ Parasimfiz / Sempifiz kirklar @ Biiyime merkezleri (kondil, koronoid, simfizis) zarar gérebilir.

i st s e SirtUstu yatan bir hastada glossoptosis orofarenksi
tikayarak acil havayolu tikaniklhigina yol acar.

KONDIL KIRIKLARI ANGULUS KIRIKLARI RAMUS KIRIKLARI PARASIMFiZ / SEMPIFiZ MFiz GOVDE KIRIKLARI KOMMINUTE KIRIKLAR
KIRIKLARI

 Dili bir havlu pensiyle 6ne ¢cekmek veya hastayi yan
yatirmak gecici olarak havayolunu acabilir.

+ Kondiler ¢ikintida gérilliir. dibul sik kirk b idi + Ramus yiiksekliginde kirik olusur. | + Orta hat veya orta hat yanindaki + Mandibula gévdesi boyunca olusur. |+ Birden fazla parcali kiriklardir,
+ Eklem fonksiyonunu etkileyebilir. « Gigneme kaslarinin gekisi etkilidir. + Yer degistirme gériilebilir. bolgede kirik. « Lineer, oblik veya pargali olabilir. « Yiiksek enerjili travmalarda gorillir.
« Disler arasi mobilite gériilebilir.

0 KLINiIK ONEM Mandibula kiriklari; hava yolu obstriiksiyonu, malokliizyon, gigneme zorlugu, konusma bozuklugu ve yiiz estetiginde bozulma gibi komplikasyonlara yol agabilir.
Erken tani ve uygun tedavi fonksiyonel iyilesme igin kritiktir.
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Lower Face (Mandibula)

Kirik segmentin kafatasi tabanina paralel olarak Bilateral anterior kiriklar, dilin anterior
posteroinferior yer degistirmesi, nazofarengeal baglantisini koparir. Dil koku geriye diserek
havayolunu tamamen bloke eder. (Glossoptozis) orofarenksi tikar.
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Maksillofasiyal Travmada Havayolunu Tehdit Eden Durumlar

\ N\

* Maksillanin posteroinferior deplasmani *  Yumusak doku 6demi
Nazofaringeal havayolu obstriksiyonu Gecikmis havayolu obstriiksiyonu riski
* Bilateral anterior mandibula kingi  Laringotrakeal travma

Dilin posteriora yer degistirmesi -
orofarengeal obstriiksiyon
* Havayolunda yabanci materyal

Odem ve anatomik yapilarin yer degistirmesi >
servikal havayolu obstriksiyonu

Dis/kemik parcalari, kan, kusmuk, sekresyon * Trismus
veya protez Agriya veya dogrudan temporomandibular
» Aktif kanama eklem (TMJ) hasarina bagli olarak gelisebilir; bu
Ozellikle siddetli epistaksis ve acik yara durum dogrudan laringoskopiyi imkansiz ~ hale
kanamalari getirebilir.

A\ Baslangicta acik olan havayolu hizla bozulabilir.

Yuksek klinik stiphe e Sistematik degerlendirme e Yakin takip > Erken ve zamaninda havayolu kontrolu
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Neden Pediatrik Hava Yolu Farkhdir?

Kiiciuk anatomik farkhliklar = daha hizh obstriksiyon ve desatirasyon

DAR HAVA YOLU BUYUK OKSIPUT
A Az miktarda ddem bile ciddi obstriksiyon yapar ‘z Pozisyonlamay guclestinr
BUYUK DiL ANTERIOR LARENKS

Posterior obstriksiyvon riskini artinr Entibasyonu zorlastirabilir

DAR KRiKOID BOLGE DUSUK FRC
@ Kiglk cap degisiklikleri dirend belirgin artnr @ Desatlrasyon daha hizh gelisir

PEDIATRIK HAVA YOLU: Daha dar + daha kolay obstriikte olur + oksijen rezervi daha diisiiktiir.
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Cifte handikp: Anatomi ile travma kesisti

ginde

C

Pediatrik Kritik Maksillofasiyal
Anatomi Havayolu Travma

Sinirda fizyolojik Bozulmus yap,
rezerv, hizli kanama, 6dem
desatiirasyon

Maksillofasiyal travmali gocuk, hem yapisal anatominin getirdigi zorluklari hem de travmanin
yarattigi yikimi ayni anda barindirir. Standart havayolu yonetimi bu noktada ¢oker.
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Servikal Travma Suiphesi (C-Spine)

Boyun ekstansiyonunu sinirlar, ideal
“sniffing" pozisyonunu engeller.

Dolu Mide & Aspirasyon Masif Kanama ve Odem

Travma hastasi tok kabul edilir. Yiksek vaskularite, fiberoptik

Kan yutulmasi mideyi genisletir ve video laringoskop (VL)
ve kusma refleksini tetikler. kameralarini aninda korlegtirir.
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Buyuk Oksiput:

Duz zeminde boyun
fleksiyonuna ve havayolu
tikanikligina neden olur.

Biiyiik Dil: @7
Sinirh orofarengeal alanda

obstruksiyon yaratir,
laringoskopi gorusunu kapatir.

(N

jar=EN @» Omega (Q) Sekilli Epiglot:
S \\ Uzun ve sarkiktir, glottik girigi
gizler.
Gz

Sefalad/Anterior Larenks: -@
Vokal kordlar (C3-C4
seviyesinde) standart aciyla
gormeyi zorlastirir.
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Travmada Ilk Oncelik: Havayolu
ATLS (Advanced Trauma Life Support) vaklasimi

- Morolojik durum +
Y oo osene JER sounm Dotagm Norolojik du

 Havayolu giivenligi + servikal omurga korunmasi = ilk 6ncelik
* Havayolu kaybi dakikalar icinde 6limciil olabilir.

* Havayolu yonetimindeki hatalar, travma hastalarinda onlenebilir mortalitenin
onemli nedenlerindendir.

e Havayolu riski yalnizca ilk triyaj ve resusitasyonla sinirli degildir; izlem boyunca
devam eder.
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C-SPINE GUVENLIGI & MILS

Neden? Ne yapiyoruz? Sorun ne?
Travmada servikal Manual In-Line Glottik gorintiyd
yaralanma olasilig Stabilization (MILS) kotllestirebilir
Boyn.un . B|r yardlm.a LRI Laringoskopiyi ve ilk gecis
fleksiyon/ekstansiyonunu nétral pozisyonda e

- basarisini zorlastirabilir
sinirla stabilize eder
Sekonder norolojik hasari  Entlibasyon sirasinda Uzayan entiibasyon -
onlemeyi amacla gereksiz hareketten kacin  hipoksemi riski
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HAVA YOLU YONETIMINDE EN ONEMLI KURAL:

ENTUBASYON DEGIL, OKSIJENASYONDUR

¢ & D C52)

DEGERLENDIR TEMIZLE SKSIJENIZE ET KESIN HAVA YOLU YENIDEN |
PLANLA DEGERLENDIR

= //- -+

=
_— =
= Havayolu acikhigin - Kan, sekresyon, = 26100 O, uygula = Zor hava yolu &ongdr - SpO,
degerlendir dis parcalar ve - Bag-mask ventilasyon = Video/fiberoptik s EtCO;
= Obstruksiyon bulgularint ara yabanci cisimleri uzaklastir - Apneik oksijenasyon entubasyon planla wEolunurseisra
dasuan = Cerrahi hava yolu icin - Havayolu acikhd:
hazirhikh ol
AMAC: ILK DAKIKADAN IiTIBAREN YETERLI OKSIiJENASYONU SURDURMEK
Entubasyon bir secenek; oksijenasyon hayat kurtarnicidir.
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Basarili bir yonetim i¢cin su adimlar kritiktir

* Hazirlik (LEMON Degerlendirmesi)
* Preoksijenasyon

* Suction-Assisted Laryngoscopy and Airway
Decontamination (SALAD)
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* LEMON DEGERLENDIRMESI

ZOR HAVA YOLUNU ONGORMEDE HIZLI VE SISTEMATIK YAKLASIM

\ ATUDER

\_Adl Tip Uzmanlan Demeg

28 - 30 August 2026

Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

LOOK EXTERNALLY
(Dig gérindg)

EVALUATE
(3-3-2 KURALY)

MALLAMPATI

(Orofaranks gordnuma)

OBSTRUCTION
(Obstriksiyon)

NECK MOBILITY
(Boyun hareket agikhig)

LE

9 Agz acikhién Swaf Uvula, s —
.- = 3 parmak /4 palatom o
- s ve tonsiller . \
——le &} o Normal @Ordlur =\ !
Vi '_“_’ ) E E = Kolay Ekstansiyon
A — 1. - parma
‘ _,//] Zor Syt 1 p - Uvuls ve :"
/ palatomun L. |
o Mental gikinty — bir kiser L 0
Hyoid mesafe = 3 parmak QOrllor. Noétral
e Orta -~
L L~ Q Normal ﬁ ~
- 1,_,/‘;# Sruf I T
"._J._-, SN < 3 parmak . Y"'""'c' A \
~- uvulanin
Degerlendirilir: 3 e Zor taban Floksiyon
Degerlendirilir:
= Maksillofasiyal travma ! e Ko K Dedgerlendirilir:
« Mandibula kiriklar &) Hyoid - Tiroid T Zor - o‘;"""“"“ o e e
« Lo Fort =11l kiriklar: centik mesafe = 2 parmak - eom o = Servikal hareket agikhg
e YOz 8demi / deformite -4 S Simf IV _ = Yabanci cisim = Servikal travma / instabilite
o L N 1 \
= Makroglossi & 3 R \ :;::?mo‘_ * Dl retraksiyonu « Servikal immobilizasyon
LT b % St \ S = Maksilla deplasman: (varsa zor entUbasyon
Obezite / kise bovun ¢ — Zor \\'w_’/ Gok zor = Billateral mandibula kindn olasihd artar)
e ' ' o -~ " - T
/ R = TUmér / hematom
Amag: Amacg: Amag:

D
Dig gordndgten zor hava

yolu ipuglarin tarnimak.

Anatomik mesafeleri degerlendirerek
zor laringoskoplyl Sngbrmaek.

*Travma, kanama, Sdem gibi durumlarda degerlendirilemeyebilir.

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt

B pediatrikaciller44@gmail.com

Orofarenksin gorionOmand

degeriendirmek,

Hava yolunu tikayabilecek
faktorier! belirlemek,

@ www.pediatrikaciller44.com ’

Amag:
Boyun hareket kst

degeriendirmaek.
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MAKSILLOFASIYAL TRAVMADA LEMON: KRITIK HAVA YOLU DEGERLENDIRMESI

ANA MESAJ MAKSILLOFASIYAL TRAVMADA OZELLIKLE KRITIK BASAMAKLAR SONUG
A ® - © -0O
Look externally Obstruction Meck mobility
LEMON LEMONM skoru pozitif
- . . Deformite, Sdem, Dbstrlksiyon riski Servikal immobilizasyon ise zor hawva ?’ﬂlu
Qﬂg_ggﬂtlgnﬂg;mg;ﬂlﬂ 2o kanama, kinklar viksek sikhkla eslik eder olasihig yiikselktir.
hawva yolunu
ongdrmek icin Planh ve giivenli bir
kullanilan hizhi ve hava yolu yonetimi igin
sistematik bir aragtir. erken hazirlik
vapilmalidr.

/t HAYAT KURTARAN iLKE: ENTUBASYONUN DEGIL, OKSUENASYONUN SUORDURUDLMESI EN ONEMLI HEDEFTIR.

X (@) B (In pediatrikacillermalatya
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Preoksijenizasyon

(B o, | * Hipoksemiye girmeden dnceki

sdreyi uzatmak icin hayati
onem tasir

NASIL?
* 921700 oksijen verilir.

* 3.5 dakika streyle yiz maskesi
ile oksijenizasyon.
= Mimkdnse basg elevasyonu

(= 30°).

= MHastanmnin hemodinamik durumu
desteklenir.

* YUz travmalarinda maskenin
ZORLUKLAR S Al Ty Racstia Tolinic bl nasel Amss tam oturmamasi nedeniyle zor

sekresyonlarnn temizlenmesi, PEEP valfi kullanima.
L] .
ETKILERI Olab|||r.

(©) - @® — -~ @

Alveoler oksijen Apne tolerans: Entibasyon Hipoksemi

¢ = Maske tam oturmayabilir (deformite, Sdem, kanama).
A YUZ TRAVMALARINDA . A i

rozorvi artar 3-8 kat uzar sirasinda daha riski azalir
glvenli sire saglar
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Kontamine havayolu: SALAD teknigi

Suction-Assisted Laryngoscopy and Airway Decontamination

Adim 1: Surekli Aspirasyon

Laringoskopiden dnce
kan/kusmuk temizle

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt

Adim 2: Laringoskopi ve Sabitleme

/
/

\/\

Yankauer’i 6zofagus girisine yakin
“stirekli drenaj” icin birak

VL kullaniyorsan kamerayi sividan koru;

-.

i pediatrikaciller4d4@gmail.com

@ www.pediatrikaciller44.com

Adim 3: Kirli Alanda Temiz Gorus

Kaf sisir, ETCO, dogrula,
tekrar suction yap

X B (In pediatrikacillermalatya
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Acil entubasyon karari icin kirmizi bayraklar

Kural
= Artan stridor, solunum eforu veya oksijenasyon bozuklugu “Gazlenebilir’ ama
» Kontrol edilemeyen oral/nazal kanama veya starekli aspirasyon giivenli olmayan
ihtiyaci

havayolu, travmada hizla
“kurtarilamayan”
havayoluna dénebilir.

= Biling degisikligi, ajitasyon, kusma veya aspirasyon riski

= Progresif yiz-boyun édemi, hematom veya subkutan amfizem

= Bilateral mandibula king, dil posteriora diismesi veya ciddi
maloklizyon

= Transport / BT / ameliyathane oncesi glivenli olmayan havayolu

Karan geciktirme.

v ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 =
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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Entubasyon stratejisi: tek dogru cihaz yoktur

n Direkt laringoskopi Kan/sekresyonda kamera kirlenmez; boyun hareketi
artabilir.

Glottik gorlintl avantaji; yogun kan ve kusmuk kamerayi

Video laringoskopi kapatir.

H Fiberoptik Planli zor havayolunda degerli; kanla gorinti hizla
bozulur.

n SAD/LMA Kurtarici oksijenasyon; FOI-SAD icin kanal olabilir.

Orta yiiz / kafa tabani siiphesi varsa: kor nazal entiibasyon yapma.

B4 pediatrikaciller4d4@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X B} (In pediatrikacillermalatya
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Entlibasyon stratejisi: yontem se¢imi

N

Video / direkt laringoskopi

e Kan goruntuyu
bozabilir

e Manuel in-line
stabilizasyon

e Blyuk aspirasyon sart

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

Uyanik / spontan solunumliu
yaklasim

e Kooperasyon varsa
e Tam obstriksiyon yoksa
e Hazirlik ve deneyim ister

B pediatrikaciller44@gmail.com

@ www.pediatrikaciller44.com

e Agiz acilamiyorsa

e Kanama agirsa

e Entlibasyon basarisizsa
gecikme yok

X (@) B (In pediatrikacillermalatya
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RSI | HIZLI ARDISIK INDUKSIYON /f ENTUBASYON

Pediatrik maksillofasiyval travmada amag: aspirasyon niskini azaltirken havayolunu hizla wve kontrolla bicimde guvence albina almak

1 MEDEMN RS51? 2 MNE ZAMAMN [Ill-_-lﬁl.-..-lN? 2 TEMEL UYGLULAMNLA
= Trawvima hastas: “tok karnn® kabul edilir = Achk suresi bilimmeyen acil travma Preoksijenasyon = indldksiyon ajam —=» hazh
= Yutulan kan — kusma f aspirasyon riski = Hawvayolu reflekslerini koruyamayan hasta etkili mdromdskiler blokaj — entibasyon
= Hizlh desatarasyon dzellikle cooukta = L5 =K kesin havayolu gereksinimi
Eritiktir acisimdan gucla uyan Servikal yaralanma suphesinde: bas-boyun
« Hizla kotdlesen J korunamayan hawvayolu hareketini en aza indir, uygun stabilizasyon
cagla.

°PF!E1JK5iJEN.ﬁ5‘|’DN —_ ° IMDIDKSIYON — ° PARALIFI —¥ o ERTL BASYOM —}o ETCO; iLE DOERULA

/M KRIKOID BASI (SELLICK) * PEDIATRIK AMNA MESAJ

Rutin uygulamnmas onenlmez. Laringeal gorantuyld weya ventilasyonu

RSI'nin basans yalmizca tipd yerlestirmek degildir: preocksijenasyon, ilk
bozuyorsa uygulanmamalh  birakilmalidir.

girisim basarns ve kurtarma plamn Snceden hazir clmalbdir.

“Entiibasyon hedef; oksijenasyon ise hayot kurtaran dmceliktir.™

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 e : Sy = : ediotrikaciiormalotva
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X B In-r y
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RSI uygulanir m?

Uygun olabilir Tehlikeli olabilir

* Maske ventilasyonu beklenmiyorsa

« Agiz acikhg cok kisithysa

* Kanama gdrintiyld tamamen kapatiyorsa
* Cerrahi havayolu hazir degilse

» Gastrik doluluk / aspirasyon riski yiksekse
* Hizli havayolu givence altina alinmaliysa
* Maske ventilasyonu ve kurtana plan gercekgi ise

KBB acisindan mesaj: RS1 “anestezinin karandir”; KBB 'nin gorevi basansizhk senaryosuna hazir olmaktir.

v ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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CICO / FONA: cocukta karar daha zor, gecikme
daha tehlikeli IGNE KRIKOTIROTOMISI |/ wowsror — commiuus

y didi ve = 14G (veya 12G) ince kateterdi igne
. Acil havayolu saglamak amaciyla krikotirotroid membrana maske ventilasyonunun yetersiz kaldidi (= 5 em uzunlukta)
Cannot intub ate, cannot oxygenate igne yerlestirilerek oksijenasyonun saglanmasidir. "CICO" (Can't Intubate, Can't Oxygenate) - 10 mL enjekte (st ile dolu)
durumlars,

Front of Neck Access ANATOMIK LANDMARK

- Tiroid kikird, ——
<5-6 yas o ;

Krikotirotroid membran

« Oksijen kaynad
* 3 yollu musluk
« Oksijen baglant hatt

(Hedef bblge)
Krikotiroid membran ¢ok dar ve anatomik isaretler zor. Krikoid kokirdak
Cerrahi krikotirotomi krikoid hasari ve subglottik stenoz riski tasir. ke
Uzman varsa aCIl tra keOStomI / rIJIt bronkOSkopl terC| h edlleblllr‘ POZiSYON LANDMARK IGNENIN YERLESTIRILMESI HAVA ASPIRASYONU e OKSIJENASYON
Hastayi supin pozisyona ahn. Tiroid kikardadn ile krikoid kekirdak 14G ¥jne, membrarin orta hattndan Enjektdr baglantis: yapilarak Igneye 3 yollu musluk baglanir.
Boyun ekstansiyonda olsun, arasindaki krikotirotroid membran 30-45° kaudal agryla trakeaya aspirasyon uygulanir, Oksijen kaynagma (4-6 L/dk)

palpe edilir. dogru ilerletilir. Hava kabarcig gelmesi trakea baglanarak ventilasyon saglaner,

Daha biiyiik cocuk

Skalpel krikotirotomi bazi algoritmalarda segenek haline gelir.

Yine de yerel ekip deneyimi ve KBB erisimi karari belirler.

Her durumda oksijenasyon koprisu ve definitive airway plani gerekir.

@ voGru YERLESIM BULGULARI A\ DIKKAT EDILECEK NOKTALAR SEMATIK BAGLANTI Yo o
« Aspirasyonda hava gelmesi « Sadece gegici bir havayolu yontemidir. ‘ - o KA‘e:YEiR :
. Idigend: k Uksel . dreli i iski | 0; KAYNAGT | Y ‘) 2 /ey
Oksijen ver y Uzun siireli kullammda subglottik stenoz riski vardir. ‘ b Liaw |- — Havouu = ~/
+ SpOy’de artrs + Definitif havayolu saglani saglanmaz (entibasyon veya cerrahi krikotirotomi) MUSLUK v !
igne kri el -

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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K RI Ko l l Ro I 0 M l @D ~rnATOMIK LANDMARK &P ciLtTinsizvonu E) coxuLaArRIN AYRILMASI

Ust hava yolu obstraksiyonunda acil havayolu agcmak
icin yapilan cerrahi girisim.

Tiroid kikirdag: ——
(Adem elmasi)

Krikotirotomi yeri ——
(Krikotiroid membran)

Krikoid klklrdalj/,

Trat

Subkutan doku kuant disseksiyonla
ayrihir ve krikotiroid membran ortaya
konulur.

Hasta supin pozisyonda, boyun ekstansiyonda. Krikotiroid membran Gzerine yatay
Tiroid kikirdag: (Adem elmasi) palpe edilir. 2—3 cm’lik bir cilt insizyonu yapilir.
Krikotiroid membran tiroid kikirdag: ile

krikoid kikirdak arasinda yer alhir.

G TESPIT VE KONTROL
OLASI KOMPLIKASYONLAR

- Kanama

- Enfeksiyon

- Tap malpozisyonu

- Subkutan amfizem

- Trakeal hasar

- Uzun dSnemde stenoz=

D omnemui

Bu islem sadece acil
durumlarda, diger
havayolu yontemleri
basarnsiz oldugunda
uygulanmahdir.

Trakea lumenine giris yapilir ve havayolu Tuap tespit edilir. Bilateral solunum sesleri
acilir. Uygun bir tap veya krikotiroid tap ve kapnografi ile yerlesim dogrulanir.
= J

verlestirilir.

Krikotiroid membran vertikal olarak
insize edilir.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 e : Sy = : ediotrikaciiormalotva
P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X B In-r y
Malatya, Tiirkiye
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TRAKEOTOMI

Cerrahi hava yolu ulusturulmasi
« Trakeotomi genellikle 2. ve 3.
trakeal halkalar arasindan yapihr.

« Tiroid isthmus asagida ise orta hat
tzerinden dikkatli diseke edilir veya
kanama kontroli sonras: ayrilir.

« Trakea on yuzeden acilarak kanil
yerlestirilir ve sGtare edilerek
sabitlenir.

—

KANULUN KANULUN o KONTROL
YERLESTIRILMESI SABITLENMESI

o POZISYON e iNsizvyonN

@ AvanTAUILARI A oLASI KOMPLIKASYONLAR €@ onNEMLI NOKTALAR

* Uzun sareli kullanim icin daha konforlu - Kanama = Kanual tkanmasi * Temiz aseptik teknikle uygulanmalhidir.

= Aspirasyon riskini azalur * Enfeksiyon « Trakeal stenoz (uzun dénemde) * Hastanin boyun anatomisi (kisa boyun, obezite) islem Sncesi degerlendirilmelidir.
= Agiz bakimini ve mobilizasyonu kolaylastirir e Subkutan amfizem = Trakeo-innominat arter fistala = Kanul tespiti guvenli olmali, yerinden gikma riski &Snlenmelidir.

« Laringeal hasar riskini azaltir = Pndmotoraks (nadir, gegc dénemde) e Diazenli bakim ve aspirasyon protokolleri uygulanmahdir.

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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ACIL TIP

—— ANASILIM DALY ——

PEDIATRIK TRAKEOTOMI

Cerrahi hava yolu olusturulmasi

ey

POZISYON

9 DiSEKSiYON

Bas tam ekstansiyonda
(supin pozisyon).

Orta hat Gzerinde,
krikoid kikirdak ile
suprasternal centik
arasinda 2—-3 cm’lik
dikey insizyon yapilir.

Cilt ve cilt alt1 gecilir.
Platysma ayrilir. Orta
Bas alunda simit, hattan strap kaslar
(sternchyoid—

sternotiroideus)

omuz altinda rulo.

ayrihir.

€ AVANTAILARI

Ust hava yolu obstraksiyonunda gavenli ve Kanama

etkili uzun ddnem hava yolu saglar. Enfeksiyon

Entubasyona gdre daha konforlu olabilir. Cilt alts amfizem

= Se T e oo Pn&motoraks
Aspirasyon riskini azaltabilir.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

0

A oLAsI kKOMPLIKASYONLAR

' pediatrikaciller4d4@gmail.com
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Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

ANATOMIK BIiLGI (PEDIATRIK)

. . = >
e Trakeotomi genellikle 2. ve 3. . = o - 2
trakeal halkalar arasindan yapihir. EERIATRIICICANUL SECIMI
e Yasa / agirhga uygun
e Tiroid isthmus ceguken olabilir; e Dogru ic cap (ID)
asagiya dogru ¢cok duasuk yerlesebilir. e Kisa ve uygun uzunlukta kanul
e Kanul ucu karinadan
= :rakia l:_':;?Uk' yumugalkcvardaha 2—3 cm uGzerinde olmah
areketlidir.
Yasa uygun boyut secimi
e Trakea daha kisadir ve dar caphdir; o hayati Snemtagir
kanudl boyutu yasa gore secgilmelidir. L D,
.9 — — /
o TRAKENIN ACILMASI KANOLON KANULON o KONTROL

YERLESTIRILMESI

SABITLENMESI

i

Trakeal halkalar palpe edilir.
2. ve 3. (veya 3. ve 4))
trakeal HALKA ARASI
duzeyde trakea acilir.
(Vertikal insizyon tercih edilir.)
Acmadan &nce her iki tarafa
stay sutarleri yerlestirilir.

Trakeostomi kanula
acikhiktan iceri yerlestirilir.

Kanual boyun etrafina Ventilasyon devreye baglanir,

baglama band ile her iki akciger sesleri dinlenir,
ETCO. kontrol edilir ve hava
kacag: acisindan

degerlendirilir.

ic kanual takilir ve balonu tespit edilir.

sisirilir (varsa).

€@ OSNEMLI NOKTALAR (PEDIATRIK)

Kanal tikanmas:

Trakeal stenoz (uzun dénemde)
Trakeo-innominat arter fistala
(nadir, geg déonemde)

Trakea kigiuk ve yuzeysaktir; diseksiyon orta hatta ve nazik yapilmahdir.
Stay sutarleri (rescue siutarleri) yerlestirilmesi &zellikle Snemlidir.
Trakeal aciklik vertikal insizyonla, kartilaj cikarilmadan olusturulmalidir.
Yasa uygun kanidl boyutu secilmelidir.

Granilasyon dokusu Duazenli bakim, nemlendirme ve aspirasyon protokolleri uygulanmahdir.

@) wwwpediatrikaciller44.com X (@) B (In pediatrikacillermalatya
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Kritik Noktalar '

» “Simdilik iyi gorliinGyor” diyerek ilerleyici 6demi kiicimsemek

» Tek aspirator ve sinirliisikla laringoskopi denemek

» Kafa tabani kirig1 siiphesinde nazal entiibasyon disiinmek

» Basarisiz girisim sayisini sinirlamamak

» Cerrahi havayolu hazirligini entlibasyon basarisiz olduktan sonra baslatmak

» BT veya sevk oncesi havayolu glivenligini yeniden degerlendirmemek

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 S : . - : sdlotrikocilormalatve
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X © B in-r y
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Akilda Kalacak Mesajlar

v Havayolu baslangicta acik olsa bile hizla bozulabilir.
v Enttibasyon degil, oksijenasyon hayat kurtarir.
v ilk girisim, en iyi girisim olmalidir.

v"Plan A kadar Plan B ve C de hazir olmalidir.

v’ Basari tek bir teknik degil; erken karar, ekip iletisimi ve hazirhktir.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 RS ; i - . dictrikacilornalatye
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X 28 n e, y
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TESEKKUR EDERIM

Sorularinizi ve goruslerinizi memnuniyetle bekliyorum.
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