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Acil Hava Yolu Yénetimi, MILS ve immobilizasyon Stratejileri
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Int ] Crit llin Inj Sci (JCHIIS, 2014)

Airway Management in Cervical Spine Injury: Anatomi ve Biyomekanik
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Canadian Journal of Anesthesia (2025)

Cervical Spine Motion During Videolaryngoscopy With/Without Collar
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* Her travma hastasini aksi ispatlanana kadar "instabil
servikal yaralanma" olarak kabul edilmelidir.

* NEXUS verileri major travmalarda servikal spinal kord
yaralanmasi sikliginit %2.4 olarak bildirirken, genel travma
populasyonunda bu oran %1-5 arasindadir.

* Yaralanmalarin %7-14'Gnun instabil karakterde olmasi ve
ozellikle Glasgow Koma Skalasi (GCS) 9'un altinda olan agir
travma hastalarinda insidansin %10'a yukselmesi riskin
buayuklugunt gostermektedir.
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"Airway with restriction of cervical spine motion"
(Servikal vertebra hareketi kisitlanarak havayolu yonetimi)

Temel amac, hayati tehdit eden hipoksiyi engellerken, olasi
bir spinal instabiliteyi kalici bir norolojik hasara
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Havayolu manipulasyonu

sirasinda yapilacak Acik Hava Yolu Korunmus Spinal Kord

minimal bir aksiyal
sapmanin bile geri \ f&
donusumsuz kuadripleji : K \m

ile sonuclanabilir.

Bu nedenle spinal hareket
kisitlamasi bir secenek "

o e i : . Glottik goriinimii iyilegtirmek Omurgay sabitlemek glottik goriinimda ve
d eg | | b irinci I b iremn Iyet omurgayi riske atar. entiibasyon basarisini bozar.
/
p roto ko | u d u I Norolojik muayene tek basina servikal hasari diglamaz.
: Hava yolu acilirken spinal hareket kisitlanmalidir.
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Agiz Acikhgi: Mandibula hareketini kisitlar.
gorunumu 3. veya 4. dereceye kotulestirir.

Cene itme (Jaw-Thrust):
Etkili manevra yapilmasina
fiziksel olarak izin vermez.

Laringoskop Manipulasyonu:
Bicagin (ozellikle Macintosh) agiz igine
yerlestirimesi ve yonlendirilmesi igin
gereken alani daraltir.

KLINIK SONUG: TAM KAPALI RiJIT BOYUNLUK, TRAVMA HASTASINDA HAVA YOLU
YONETIMINi MEKANIK OLARAK ENGELLER (WILES 2024, ANAESTHESIA).
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Servikal kollar uygulamasi, spinal stabilizasyon icin standart olsa
da havayolu muayenesi ve mudahalesi uzerinde ciddi bir
mekanik bariyer olusturur.

Geleneksel LEMON algoritmasi (Look, Evaluate 3-3-2,
Mallampati, Obstruction, Neck mobility), kollar varliginda
islevselligini bayuk olcude vyitirir; 6zellikle agiz acikhginin
kisitlanmasi ve boyun mobilitesinin sifirlanmasi, entubasyon
zorlugunu 6ngormeyi imkansiz hale getirir.
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JEAN-2 ve JEAN-5 calismalarindan elde edilen veriler,
immobilizasyonun operatif basarisizlik oranlarini net bir

sekilde ortaya koymaktadir.

Havayolu obstruksiyonu olan travma hastalarinda "birinci
gecis basarisi" (first-pass success) %74'ten %63'e gerilemekte,
advers olay insidansi ise %16'dan %28'e yukselmektedir.

Pratik uygulama acisindan bu durum, kollarin sadece bir
koruyucu ekipman deqil, ayni zamanda entubasyonu teknik
olarak zorlastiran bir engel oldugunu ve klinisyenin bu
zorluga hazirhikli olmasi gerektigini kanitlar.
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Manuel In-line Stabilizasyon
(MILS)

Boyunlugun on kapagi acilir; ancak
bu’islemboynun serbest birakilmasi
anlamina gélmez.

'ur._t. A

MILS uyqgulayicisi, basi mastoid
cikintilardan’veya oksiputtan
kavrayarak haréketi kisitlamalidir.

Burada kritik olan, islemin

bir "traksiyon” (cekme)
degil, "stabilizasyon" oldugunun
bilinmesidir; zira kontrolsuz
traksiyon, instabil yaralanmalarda
distraksiyon tipi kord hasarina yol
acabilir.
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- : Serbest Mandibula:
Mastoid Cikinti: i Hava yolu yardimcisi,

i _. servikal stabilizasyon
Eller hastanin mastoid - ‘ saglayan kisinin elleri

cikintilarina veya e (| == kesinlikle
oksiputuna (kulaklik == 1 mandibulaya temas
takar gibi) yerlestirilir. —— 5 etmez. Agiz agikligl
- kisittanmamalidir.

Traksiyon Yasak:
Boyna traksiyon (cekme) YASAKTIR. Sadece
basin saga-sola veya one-arkaya oynamasini
engelleyecek notral stabilizasyon saglanir.
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@ Boyunlugun on kismi entlibasyon oncesi ¢ikariimalidir (DAS Kilavuzu - Zayif Oneri, Yiiksek Klinik Fayda).
@ Asistan tarafindan eszamanli Manuel In-Line Stabilizasyon (MILS) uygulanmalidir.
/!\ MILS sirasinda boyna traksiyon (cekme) UYGULANMAMALI, sadece notr pozisyon korunmalidir,
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Travma havayolu yonetimi, bireysel beceriden ziyade yuksek
koordinasyonlu bir ekip performansidir. Kaotik ortamda

guvenligi saglamak icin Uclu ekip yaklasimi benimsenmelidir:

* Doktor A (Havayolu Operatoru): Laringoskopi ve tup
yerlesiminden sorumludur.

* Doktor B (MILS Uygulayicisi): Hastanin yaninda durarak
boynu notral pozisyonda sabitler,

- Doktor C (Asistan): Ilac yonetimi ve dis larenks
manevralarini gerceklestirir.
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MILS + On Parganin Gikarilmasi

Sert Boyunluk (Yerinde Birakilan)

Agiz Acikhgn Kisith (Entiibasyonu zorlastirir). A\ | Maksimum agikhik(Mandibula serbest).«/
e %45 oraninda Cormack-Lehane » | Goris kalitesinde %56 oraninda
Glottik Gorus N NENEWY A | iyilesme (Jo et al. 2024). ¥

Sabit ancak zorlamaya bagli artan  , | Standart boyunluktan farksiz, giivenli "
bask. “ | stabilizasyon (Jo et al. 2024). 7

Servikal Hareket

Kanita Dayali Sonug
Entiibasyon siiresince boyunlugun 6n parcasinin ¢ikariimasi ve Manuel in-Line Stabilizasyon (MILS)
uygulanmasi, servikal hareketi artirmadan entubasyon siresini kisaltir ve basanyi artirir.
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Geleneksel direkt laringoskopi (DL), oral, faringeal ve laringeal
akslarin ayni hizaya getirilmesini (line-of-sight) gerektirir; bu
da servikal hareketin yasak oldugu bir hastada biyomekanik
olarak imkansiza yakindir.

Videolaringoskopi (VL), bu aks hizalamasina ihtiya¢c duymadan
glottik acikhgi gorintuleyebilme avantaji saglar. Akademik
duzeyde, bu hastalarda ozellikle hiperangule
(hyperangulated) blade kullanimi, boyun ekstansiyonuna
ihtiyac duymadan "koseyi donerek" vokal kordlari gorebilmeyi
sagladigi icin ustundur.
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Geleneksel DL - Macintosh Hiper-angiile VL + Buji

Standart higak diiz bir giiriis Hiper-angiile VL: Bayun Eschmann Buji / GEB: Standart
agisi gerektirir; boyun hareket ekstansiyonu gerektirmeden dil stilelerin danemedigi keskin
ettirilemedidinde dil kdkiine kikiiniin etrafindan dolagarak anterior agry) donmek icin onceden
takilir. kord vokalleri goriintiler. kiviilmig ug (coudé). Tiip igin bir

‘tren rawi’ gorevi gorir.
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Park ve Oh (2024) tarafindan yapilan calismalar, kollarin
sadece arka parcasinin birakildigi "posterior-only" stratejisinin
entubasyon suresini 33 saniyeden 23 saniyeye dusurduguna
ve servikal omurgada sadece ~1 derecelik minimal bir

harekete yol actigini gostermistir.

Bu guclU kanitlar isiginda, DAS 2024 kilavuzlari, supheli veya
kanitlanmis servikal yaralanmasi olan hastalarda ilk secenek
olarak "Grade A" duzeyinde videolaringoskopiyi onermekte
ve kollarin anterior parcasinin mutlaka ¢ikariimasini
talimatlandirmaktadir.,
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Servikal Travmada Laringoskopi Yontemleri Karsilagtirmasi

Parametre Direkt Laringoskopi (DL) Video Laringoskopi (VL)
~—~ L?
Adiz Acikhgi ihtiyaci Yuksek Dusik
Hava Yolu Ekseni Hizalama Zorunlu Gerekmez
Servikal Omurga Hareketi Yuksek Belirgin Olgiide Azalmis
Ik Gegis Basaris: Dusuk / Orta Cok Yuksek

DAS 2024 Onerisi: Servikal travma siiphesi olan hastalarda, miimkiin olan her
durumda Video L aringoskopi kullaniimahdir.




IST INTERNATIONAL - @ |
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026 ATUDER

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus \ Ao o Ui Do




IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

| ELM Manevrasi: Eder kord vokaller tam
gorunmiiyorsa, Ugined bir kisi tarafindan Dig
Laringeal Manipiilasyon (ELM/BURF) uygulanarak
tiroid kikirdak geriye dofru bastinhr.
g

rf" Y
Hedef: Bigagin ucu

vallekulaya oturtulur ve
yukan/ileri dogru hafifge
kaldinlarak epiglotun kord
vokallerin Gzerinden

kalkmasi saglanir. |
\"* -"!...._,-"f
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Sabitleme ve Boyunlugun Kapatiimasi

r’STEF‘ 1: Sabitle ve Dogrula J rSTEP 2: Boyunlugu Geri Tak J |/ STEP 3: MILS Bitisi )

Kaf sisirilir. Kapnografi (EtCO2) Tup baglandig an, boyunlugun MILS asistami, ANCAK

ve akciger oskilltasyonu ile on pargasi dikkatlice eski boyunlugun én parcasi
tupln trakeada oldugu konumuna yerlestirilir ve tlipin tamamen sabitlendikten sonra

kesinlestirilir. etrafindan kilitienir. hastamin basini birakir.
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Erigkin Travma Hava Yolu Algoritmasi

1.Hazirhk 2. Modifikasyon 3. Laringoskopi 4.Yonlendirme 5. Sabitleme
MILS esliginde  Rijit boyunlugun Video Buiji veya kati stile Tup yerini ETCO2

preoksijenasyon.  on parcasiniag,  Laringoskopiyi (rigid stylet) lle dogrula.
Cene itme arkasl kalsin. (Hiper-angule  yardimiyla tipti  Boyunlugun 6n
(jaw-thrust) Kesintisiz MILS'e  veya Standart)  vokal kordardan ~ kismini derhal
kullanim. basla. agza yerlest. gegir. tekrar tak ve

sabitle.
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* Beklenmedik zor havayolu veya "basarisiz entubasyon"
senaryosunda, sistematik kurtarma algoritmasi vakit
kaybetmeden devreye alinmalidir:

* Supraglottik Havayolu Araclari (SAD): LMA veya i-gel gibi
2. jenerasyon cihazlar, kesin havayolu saglanana kadar
"kurtarici bir kopru" gorevi gorur. Ancak unutulmamalidir ki,
SAD'lar spinal stabilite saglamaz ve yerlesimleri sirasinda ust
servikal omurgaya posterior yonlu basin¢ uygulayabilirler;
bu nedenle sadece gecici oksijenizasyon amacli
kullanilmalidirlar.
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Basarisiz VL
Entlibasyonu &
Diisen Oksijenasyon

LMA / i-gel Gegisi

Kurtarma Plani A: ks__Emuhas;rgf- nasarlsnzl olursa ::JE
: oksijenasyon diiserse, zorlamaya devam
Supraglottlk HEVEYUIU etmeyin. Hizla LMA veya benzeri bir

{S GA) supraglottik araca gegin.

Avantaj

LMaA yerlesimi boyun ekstansiyenu
gerektirmez. Boyunlugun on kisma takiliyken
bile (kisith agiz agikhifina ragmen) basanyla

yerlegtirilebilir ve hipoksiyi Gnlemek igin
mikemmel bir kdpru gérevi gorir.
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Acil Cerrahi Girisimler (eFONA): Eriskinlerde "entlbe
edilemiyor, oksijenize edilemiyor" durumunda cerrahi
krikotiroidotomi nihai adimdir. 12 yas alti pediyatrik grupta
ise krikoid kartilajin darligi ve hasar riski nedeniyle igne
krikotiroidotomi ve jet instflasyon tek guvenli secenektir.

 Cerrahi bir havayoluna gecis karari, bir basarisizlik
gostergesi degil; hastanin hipoksik beyin hasarindan
korunmasi icin atilan en ust duzey stratejik hamledir.
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Acil Cerrahi Havayolu Proseduru: Krikotiroidotomi

( Kurtarma Plani B: Cerrahi Krikotiroidotomi ] \\

ATLS Kriteri: "Entlbe edilemiyor, ventile
edilemiyor” (Cannot intubate, cannot ventilate) ‘x

tablosunda hayat kurtarici son adimdir.
/J /
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1|: ﬂ\_\j] | Thyroid
cartila
Major N -
landmark
(4  Cricothyroid

membrang

Cricoid
cartilage

—
AW ot

E0-70ID

L

Krikotiroid membrana insizyon yapilir ve kiglk bir
tup (5.0 - 7.0 ID) yerlestirilir. Boyun ekstansiyona
getirilmeden, notral pozisyonda yapilmak zorundadir.

COCUKLAR (<12 YAS): IGNE KRIKOTIROIDOTOMI

Cricoid
ring

e

—

el <oniin

Cocuklarda krikoid kikirdak trakeanin tek dairesel
destegidir; cerrahi kesi kalici hasar verir. Bu nedenle
gegici oksijenasyon igin igne krikotiroidotomi
(Jet insiflasyon) tercih edilir. Yuksek barotravma
riskine dikkat edilmelidir.
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Havayolu anatomisinin yasa bagli gosterdigi dramatik
degisimler, travma yonetiminde "eriskin odakli"
yaklasimlarin pediyatrik grupta basarisiz olmasina yol
acabilir. Ozellikle kUcuk cocuklarda anatomik farkhliklar
laringoskopi akslarini dogrudan etkiler.
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Ozellik Eriskin Havayolu Pediyatrik Havayolu

Oksiput Normal boyut Belirgin ve buyuk

Dil Oransal olarak normal Oransal olarak buyuk
(obstruksiyon riski)

Epiglot Ince, yassi (V seklinde) Uzun, dar ve fleksibl (U

Larenks Seviyesi

En Dar Bolge

C4-C5 hizasi

Vokal kordlar

seklinde)

C3-C4 hizasi (daha anterior ve
superior)

Krikoid kartilaj (huni seklinde
havayolu)
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Pediatrik Hastada Farklar

Biiylik Oksiput: Sirtsti yatarken pasif boyun
fleksiyonuna (6ne biikilmeye) neden olur. Hava
yolunu daraltir.

Bilyiik Dil ve Tonsiller:
Orofarenkste daha fazla
hacim kaplayarak

_a goriisl engeller.

7 ’ Larenksin Konumu:

Daha sefalik (yukarida)
ve anterior (Gnde)
yerlesimlidir.

[ Huni Seklinde Hava Yolu: Krikoid
en dar kisimdir (12 yas alti cerrahi
krikotiroidotomi kontrendikedir).
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Bebeklerde ve kucuk ¢cocuklarda oksiputun gorece buyuk
olmasi, cocuk duz bir zemine yatirildiginda boynun "pasif
fleksiyonuna" neden olur; bu durum hem posterior farenksi
daraltir hem de servikal dizilimi bozar.

Ideal notral dizilimi korumak ve yuz duzlemini sedyeye paralel
hale getirmek icin "omuz alti dolgu (padding)" teknigi
kullanilmalidir. Yaklasik 2.5 cm kalinhigindaki bir dolgunun
omuzlar altina yerlestirilmesi, laringoskopi icin en uygun aksi
saglar.




) IST INTERNATIONAL
* ){| PEDIATRIC EMERGENCY ~02 S ABGUSE SPeD
: CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

Pediatrik Pozisyonlama: ‘Koklama’ Pozisyonundan Kaginin!

YANLIS DOGRU

-
--------

Hedef: ‘Koklama’ (Sniffing) pozisyonu DEGIL, Nétr Servikal Hizalamadir.

Kural: Bebek ve kigik ¢ocuklarda notr hiza saglamak icin govde (torso) altina
mutlaka yaklasik 2.5 cm kalinliginda destek (ped) yerlestirilmelidir.
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Pediyatrik grupta trakeal derinlik hesabi (3 x ETT capu) titizlikle
uygulanmalidir.

Ayrica, cocuklarda adenoid dokunun hipertrofisi ve dar
anatomiye ek olarak, travma hastalarinda baziler kafa tabani
kirigi suphesi durumunda tupun intrakraniyal yerlesim riski
nedeniyle nazotrakeal entubasyon kesinlikle kontrendikedir.
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RELN RISV YELLOW | WHITE

1]
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Eﬂ Boyuta Gore Ekipman: Broselow Resusitasyon Bandi, tip ¢api ve acil ila¢ dozaji i¢in tartismasiz
— rehberdir.

= Kafli Tup Paradigmasi: Krikoid darliga ragmen, modern kafli (cuffed) ETT ler ventilasyonu iyilestirir
— ve serebral kan akigini korur (Kaf basinci < 30 mm Hg tutulmalidir).

E’ Pediatrik MILS: Yetigkinlerde oldugu gibi gocuga uygun boyutta bir boyunluk kullaniimali; entlibasyon
sirasinda on pargas! acgilarak gocugun anatomisine uygun, nazik MILS uygulanmalidir.
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Asla Ekstansiyon Verme:
Travmada boyun
ekstansiyonu kalici
omurilik hasar yaratir.
Notral eksen daima
korunmahdir.

Videolaringoskop ve Buiji
Altin Standarttir: Kisith
boyun ekseninde ‘gecis
saglamak, takilmayi dnlemek’
ve basari oranini artirmak
icin daima bu ikiliyi kullan.

Boyunlukla Savasma,
MILS Kullan:

Entibasyon aninda 6n
boyunlugu tamamen cikar,
agzi serbest birak ve
asistanla Manuel in-Line
Stabilizasyona (MILS) gec.

B Planini Daima Hazir Tut:
LMA cihazi ve
Krikotiroidotomi seti yatagin
basinda, her an el altinda
hazir bulunmalidir.
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Dinlediginiz icin tesekkurler !
Soru? Katki?
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