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Giris

Her yil, fip dlinyasi evriimekte ve havayolu yénetimini sekillendiren ¢igir acici arastirmalar, klinik rehberler ve
yenilikgi teknikler ortaya cikmaktadir. Ancak, dergiler, konferanslar ve ¢evrimici platformlara yayilan bu bilgi
yogunlugu bunaltici ve parcali gérinebilir. Sosyal medya ve gayriresmi kanallar bu gelismelere dair ipuglari
sunsa da, cogu zaman saglam klinik kararlar igin gerekli olan derinlik ve gtvenilirlikten yoksundur.

Havayolu Yénetimi Glncellemeler, bu boslugu doldurmak amaciyla olusturulmustur ve son birkac yildaki
havayolu yoénetimi alanindaki en énemli gelismeler icin glvenilir ve sadelestiriimis bir kaynak sunmaktadir.
NYSORA'nin editoryal ekibi, bu gelismeleri titizlikle se¢mis ve sadece 10 dakikada okunabilecek sekilde kisa
ve anlasilir giincellemelere déntstlirmustar.

En ylksek kalite ve uygunlugu saglamak icin, her konu énce NYSORAnin Dahili Hakem Degerlendirme
Sureci’nden, ardindan NYSORA'nin Uluslararasi Editorler Kurulu tarafindan gerceklestirilen Harici Hakem
Degerlendirmesi'nden gegirilmistir. Bu kurul, 2025 yilinda klinik uygulamalar icin en énemli konular Gzerinde
fikir birligi olusturulmasina katkida bulunan, seckin uzmanlar, arastirmacilar, egitimciler ve klinisyenlerden
olusan dengeli bir karisima sahiptir.

Bu baski, son 3 yil icerisindeki klinik galismalardan, fikir birligi énerilerinden, sektér gelismelerinden ve
kilavuzlardan elde edilen en kritik bulgulari yansitan 48 kisa ve ilgi ¢ekici glincelleme icermektedir. Her
bir glincelleme, bilginizi tazelemek ve hasta bakimina hemen uygulanabilecek pratfik bilgiler sunmak Gzere
tasarlanmistir. Icerik, kolay erisim icin acik sekilde tanimlanmig bélumler halinde dizenlenmis olup, kendi 6zel
ihfiyaclariniza gére materyali kisisellestirmenize imkan taniyacak yeterli kisisel not alani da saglanmistir.

Daha ayrintili bilgi arayanlar icin, yalnizca anahtar referanslar eklenerek ileri dtizeyde incelemeyi kolaylastirmak
amaclanmistir.

Havayolu Yonetimi Giincellemeler’in, hizla gelisen havayolu yonetimi alaninda énde kalmaniza yardimci
olacak baslica kaynaginiz olmasini umuyoruz. Bu kitapla, hem pratik hem de en gtincel bilgileri sunarak
klinisyenlerin hasta bakimini en iyi sekilde optimize etmelerini desteklemeyi amagliyoruz.



Adanig

Her guin hastalarinin yasamlarini iyilestirmek icin gaba gdsteren klinisyenlere ve alani ilerletme konusundaki
dzverileriyle bunu mumkin kilan egitimcilere ve arastirmacilara — bu kitap sizin igin.

Mukemmellige olan bagliiginiz ilerlemeye ilham vermektedir ve yolculugunuzda sizi desteklemek bizim icin
bir ayricaliktir. Havayolu Yoénetimi Glncellemeler’in bilgi, gelisim ve en yiksek bakim standartlarina ulasma
yolculugunuzda guvenilir bir rehber olmasini dileriz.

Tesekkdrler

Her yil 6zverileri, yenilikgilikleri ve hasta bakimina olan sarsiimaz baglliklariyla klinik havayolu yénetimi alanini
yorulmadan ilerleten dinya ¢apindaki klinik meslektaslarima en derin stkranlarimi sunmak isterim. Onlarin
ortak uzmanliklari ve katkilari, havayolu girisimlerinin etkinligini ve gtvenligini strekli olarak artirmis, dinya
genelindeki hastalarin yararina olan standartlari ve en iyi uygulamalari sekillendirmistir.

NYSORAnin editoryal ekibine, bu projeyi hayata gegirmede kritik bir rol oynayan paha biciimez destekleri,
keskin gorusleri ve sarsilmaz tesvikleri icin 6zel bir tesekktr bor¢luyum. Onlarin ézverisi ve yardimlari, bu
calismanin gelistirilmesinde ve tamamlanmasinda énemli bir katki saglamis olup, bunun icin kendilerine
ictenlikle minnettarim.

Son olarak, NYSORAnin yetenekli fasarimci ve masatstl yayincilik ekibine de tesekkir etmek isterim.
Yaraticiliginiz ve detaylara gosterdiginiz 6zen, bu icerigi okuyucu dostu bir formata dénustirerek materyalin
herkes icin erisilebilir ve yol gosterici olmasini saglamigtir.

Prof. Dr. D. John Doyle, MD, PhD



Ceviri Editérleri Onsozi

Tip dlnyasinda en gincel bilgiye ulasmak ve bunu dogru, anlasilir bir dille klinik prafige yansitmak, hasta
bakiminin kalitesini dogrudan etkileyen kritik bir unsurdur. “Havayolu Yénetimi Gincellemeler” kitabinin Tarkce
baskisinda, ceviri editéri olarak gérev almak, bodylesine dinamik ve yasam kurtarici bir alandaki bilgilerin dil
bariyerlerinden arindirilarak erisilebilir kiinmasi strecinde blyk bir sorumluluk ve onur kaynagdi olmustur.

Orijinal metinlerin bilimsel hassasiyetini koruyarak, ayni zamanda yerel tip dilinin 6zginliigtne ve terminolojik
tutarliigina uygun hale getirmek icin fitizlikle calisildi. Bu strecte, yalnizca kelimelerin degil, ayni zamanda
icerdigi bilgi ve klinik uygulama o6nerilerinin de en dogru sekilde aktariimasi énceligimiz oldu. Boylece,
Ulkemizdeki anestezi, yogun bakim ve acil tip alanlarinda calisan klinisyenlerin, hizla gelisen havayolu yonetimi
alaninda en glincel ve glvenilir bilgiye kolayca ulasabilmelerine katki saglanmasi amaclandi.

Bu eser, sadece bir ceviri degil, ayni zamanda uluslararasi bilgi akisinin yerel uygulamalara entegrasyonunun
bir kdprustdur. Klinik kararlarinizda rehberlik edecek bu kaynagin, mesleki gelisiminize ve hasta bakiminiza
deger katmasini dileriz.

Prof. Dr. Jiilide ERGIL
Doc. Dr. Musa ZENGIN
Dog. Dr. Savas ALTINSOY

Bu ceviri, yalnizca akademik bir emegin degil, ayni zamanda evde paylasilan sessiz bir dayanismanin Grtnd.
Her adimda anlayisiyla, destediyle ve gliveniyle yanimda olan sevgili esim Stikran ALTINSOY’a minnetle.

Dog. Dr. Savas ALTINSOY
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Bu konu neden 6nemli

Uyanik trakeal entlbasyon (UTE), o6ngérulen vakalarda zor havayolu
yonetiminde hayati énem tasir. Hastada havayolu refleksleri ve spontan
solunum korunurken klinisyenin havayolu guvenligini saglamasina olanak
saglar. Boylece genel anestezi altinda basarisiz entibasyonun yol acabilecegi
hipoksi ve havayolu travmasi gibi komplikasyonlarin éntine gegilmis olur. Her
ne kadar guvenli ve etkin bir prosedur olsa da uyanik entlibasyon proseduri
halen nadiren tercih edilmektedir. Mevcut raporlar Birlesik Krallikta uyanik
entUbasyon uygulamalarinin tim endotrakeal entlbasyonlarin yalnizca
%0,2’si oldugunu gostermektedir.

Bu denli az kullanilmasinin nedenleri arasinda prosedurin karmasik olacagdi
beklentisi, uygulayicilarin tecrtibesizlikleri ve hasta konforuna iliskin endiseler
sayllabilir. Zor Havayolu Dernedi guncellenmis kilavuzlar, bu zorluklari
belirlemeyi, hazirlk, uygulama ve yénetim stratejilerinin standardizasyonu
ile uygulama &nlndeki engelleri kaldirmayi ve her tecrlibe seviyesindeki
klinisyenler icin ulasilabilirligi arttirmayr amaclamaktfadir.

Bu glincellemenin hedefleri

o Uyanik endofrakeal entlbasyonun guvenli ve etkin bir sekilde
uygulanmasi icin yapilandiriimis bir gerceve sunmak.

» Sedasyon, topikal anestezi, oksijenizasyon ve uygulama asamalarinda
en iyi stratejilerin altini gizmek. (sTOP)

» Komplikasyonlarin yénetimi ve acil durum stratejilerini vurgulamak.

Yenilikler

Zor havayolu dernegi kilavuzlari uyanik trakeal entlibasyona asagidaki anahtar
yenilikleri iceren sistematik bir yaklasim sunar

o sTOP cercevesi: sedasyon, topikal anestezi, oksijenizasyon ve uygulama
asamalarina odaklanma

o Haazrlik ve uygulama asamalarinda etkinligi arttirmak icin kontrol listeleri
ve hatirlatma notlari olusturma:

o Basarisiz girisim ve acil durumlarin tani ve tedavisinde entlbasyon
girisimini zorlastiran etkenlerin belirlenmesi ve alternatif stratejilere gecis
asamalarinin tanimlanmasi
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Yenidogan ve bebeklerde havayolu yénetimi igin temel
oneriler

1. Preoperatif degerlendirme ve hazirlik
» Tibbi gecmis ve fizik muayene

o Konjenital anomaliler, kraniyofasiyal sendromlar ve zor hava yollari icin diger risk faktérlerini deger-
lendirin.

o Bu bilgileri zor havayolunu éngérmek ve acil durum stratejilerii de dahil olmak Uzere hastaya 6zgl bir
plan hazirlamak icin kullanin.

o Takimin hazirhg

o Ozellikle yiiksek riskli vakalar icin, belirlenmis rollere sahip deneyimli bir ekibin hazir oldugundan emin
olun.

2. Néromuskdiler blokérler

« Oksijenasyonu strdirmek igin spontan solunum gerekmedikgce NMBA'lari uygulayin (6rnegin, konjenital
diyafragma hernisi gibi 6zel durumlarda).

« NMBA'lar vokal kordlari gevseterek ve hasta hareketini dnleyerek entlibasyon kosullarini iyilestirir ve
havayolu travmasini azaltir.

3. ilk tercih olarak videolaringoskopi

 VL; direkt larngoskopiye gore larinksin gérintilenmesinde ve ilk seferde entlibasyon basarisi bakimin-
dan daha avantajlidir.

« Onde yerlesmis larinksler veya zorlu hava yollari icin hiperangtile bicaklar ve stileler kullanin.

Yenidoganlarda videolaringoskopi (VL) neden énemlidir?

Kucuk, anterior yerlesimli hava yollarinda basari oranlarini artirir.

Tekrarlanan girisimlere olan ihtiyaci azaltarak travmayi en aza indirir.

Ekip Uyelerinin entlbasyonu gergek zamanli olarak gérmesini saglayarak etkilesimi gelistirir.

4. Apneik oksijenizasasyon

« Guvenli apne suresini uzatmak icin laringoskopi sirasinda HFNO veya dustk akisl nazal oksijen kullana-
rak oksijenizasyon saglayin.

» Apneik oksijenizasyon, yiksek oksijen ttketimi ve kictk fonksiyonel rezidUel kapasiteleri nedeniyle hizla
desatlre olan yenidoganlarda &zellikle dnemlidir.

5. Acil Durum Stratejileri:
+ Entubasyon basarisiz olursa:
o Ventilasyona kopri olarak supraglottik havayolu cihazlarini (SGA'lar) kullanin.
o Travma ve komplikasyonlari azaltmak icin tekrarlanan enttibasyon girisimlerini en aza indirin.

+ Fleksibl bronkoskoplar gibi gelismis havayolu araglarini hazir bulundugundan emin olun.

22 Yenidoganlar ve bebekler icin Avrupa havayolu ydnetimi kilavuzu



Bu konu neden 6nemli

Fizyolojik olarak zor havayolu (FZH), ozellikle kritik hastalarda havayolu
yonetiminde onemli bir zorluk teskil etmektedir. Anatomik olarak zor
havayollardan farkli olarak, PDA; hipoksemi, hipotansiyon veya asidoz gibi
fizyolojik bozukluklarricerir ve bu durumlar trakeal entlbasyonu gliclestirirken,
peri-entlbasyon kardiyak arrest ve 6lim gibi ciddi komplikasyon riskini artirir.
Bu komplikasyonlar, havayolu yonetiminde sistematik ve fizyolojik odakli bir
yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Society for Airway Management (SAM), Fizyolojik Zor Havayollarini ele alan
uluslararasi kilavuzlarda var olan boslugu tespit etmis ve kanita dayali éneriler
gelistirmek Uzere multidisipliner bir ekip olusturmustur. Bu éneriler, fizyolojik
olarak bozulmus hastalarin entiibasyonuna bagli risklerin azaltimasina yonelik
pratik stratejiler sunmaktadir. SAM'in kilavuzlari, proaktif yonetimivurgulayarak,
bu durumlarla iligkili yiksek morbidite ve mortalitenin azaltilmasini ve farkli
klinik ortamlarda bakimin standardize edilmesini hedeflemektedir.

Bu glincellemenin hedefleri

o Kritik hasta grubunda fizyolojik zor havayollarinin (FZH) tanimlayici
ozellikleri ve yonetimindeki zorluklari agiklamak.

o SAM’In preoksijenasyon, hemodinamik optimizasyon ve yuksek
riskli fizyolojik durumlarin yénetimine iliskin konsensls o6nerilerinin
vurgulanmasi.

o Bu onerilerin, farkl klinik ortamlarda hasta sonugclarini iyilestirmek
amaciyla pratik uygulamalarin tartigiimas.

Yenilikler

* Yuksek akimli nazal oksijen (HFNO) ve noninvaziv pozitif basing
ventilasyonu (NIPBV) dahil olmak Uzere preoksijenasyon stratejilerini
yonlendiren ayrintili algoritmalar sunulmaktadir.

« Proaktif sivi resusitasyonu ve vazopressér destegi ile hemodinamik
instabilitenin azaltilmasina vurgu yapiimaktadir.

« Refrakter hipoksemi, sag ventrikil disfonksiyonu ve agir metabolik
asidoz gibi spesifik ylksek riskli durumlarin yonetimine yonelik yenilikgi
oneriler getirilmistir.
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Yenidogan havayolu
yonetimi ilkeleri

Yenidogan anatomisi ve fizyolojisindeki farklilik-
lardan kaynakl zorluklar

Yenidoganlar, havayolu anatomisi ve solunum fiz-
yolojisi acisindan yasca daha buytk ¢cocuklardan ve
yetiskinlerden énemli élgtde farklilik gdsterir:

1. Anatomik dikkate alinmasi gerekenler:

o Daha buytk oksiput, servikal fleksiyona yol
agarak havayolunun tikanmasina neden
olabilir.

o Larinks kafaya dogru ve 6nde yer almasi
(C2-C3 seviyelerinde), laringoskopi sirasin-
da bleydin hassa pozisyonlamasini gerekti-
rir.

o Dar ve acilanmis epiglot, yerinden oynatil-
masinda zorluk yasanabilir.

2. Fizyolojik yatkinliklar:

o Artmis oksijen tuketimi (6-8 mL/kg/daki-
ka) ve dusuk fonksiyonel rezidtel kapasite,
apne sirasinda hizli desattirasyona yol acar.

o Olgunlagsmamis havayolu refleksleri, larin-
gospazm ve bradikardi riskinin artmasina
neden olur.

3. Yuksek riskli senaryolar:

o Mikrognatizm veya kraniofasiyal sendrom-
lar gibi dogustan gelen anormallikleri olan
yenidoganlar, entlbasyon icin ézellikle zor-
layici olabilir.

Entlibasyon sirasinda oksijenasyonun strdiiriilmesi

Oksijenasyon, yenidogan havayolu ydnetiminin te-
melini olusturur:

1. Preoksijenasyon: Entlbasyon &ncesinde
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oksijen rezervlerini en Ust dlzeye cikarmak
amaciyla, yiksek akisli nazal kantl (HFNO) ya
da tam otfuran yiz maskeleri ile %100 oksijen
kullanilmalidir.

. Pasif oksijenasyon: Laringoskopi sirasinda ok-

sijen verilmesi, glvenli apne slresini uzatma-
ya yardimci olur. HFNO ve THRIVE (transnazal
nemlendirilmis hizli insuflasyon ventilatuvar

degisim sistemi) gibi sistemler, apne dénem-
lerinde oksijenasyonun surdartlmesinde umut
vadetmektedir.

3. Uzamis girisimlerden kaginma: Uzamis en-

tlbasyon denemelerinden kaginmak; Ciddi
hipoksemi riskinin azaltilmasi igin entlbasyon
denemeleri sinirlandiriimali

ilk girisimde basariy
artirmak

Anestezi derinligi ve kas gevsemesi

» Uygun sedasyon ve yeterli anestezi derinligi,

laringospazm gibi olumsuz havayolu yanitlari-
ni onler.

Noromuskuler blokaj ajanlari (NMBA'lar), entti-
basyon kosullarini iyilestirir ve komplikasyon-
larr azaltir. Birgcok calisma, NMBA kullaniminin
spontan ventilasyon tekniklerine kiyasla basari
oranlarini artirdigini géstermektedir.

Ekipman segimi

1. Videolaringoskopi (VL):

o Glottis'in daha iyi gérintulenmesini sagla-
yarak, &zellikle zor havayollarinda ilk dene-
me basari oranlarini artirir.

o Egitim sirasinda gercek zamanli yénlendir-
me imkani sunarak, uygulayicilarin beceri
kazanimini destekler.

2. Laringoskop bleyd segimi:

o Miller gibi duz bleydler, epiglotu etkili sekil-
de kaldirabildikleri icin yenidogan entlbas-
yonunda tercih edilmektedir.

o Hiperacili bleydler, glottisin dnde yer aldig
durumlarda faydali olabilir.

Yenidogan havayolu yénetimi egitimi



Bu konu neden 6nemli

Obstruktif uyku apnesi (OSA), ozellikle adenotonsillektomi gibi islemler
geciren pediatrik hastalarda énemli bir perioperatif risk faktéradar. Uyku
sirasinda Ust havayolunun ¢oékmesiyle belirginlesen bu durum, anestezi
sirasinda ve sonrasinda daha yUksek solunum komplikasyonu olasiligiyla
iligkilidir. Yayginligina ragmen, polisomnografi (PSG) kullanilarak OSA igin
rutin preoperatif tarama, maliyet kisitlamalari nedeniyle yapiimamaktadir ve
bir cok vaka teghis edilememektedir.

Ust havayolu kollaps durumunun, ozellikle faringeal kapanma basinci
(PCLOSE) yoluyla olgtlmesi, anestezi altindaki cocuklarda OSA siddetini
belirlemek igin umut verici bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasim,
havayolu hassasiyetini degerlendirmek ve hasta riskini siniflandirmak icin hizli,
noninvaziv ve maliyet acisindan verimli bir ydontem olarak perioperatif risk
degerlendirmesini saglayabilir.

Bu glincellemenin hedefleri

o Pediatrik hastalarda OSAnin belirlenmesinde st havayolu kollaps
durumunun degerlendirilmesinin dnemini vurgulamak

o PCLOSE’nin hem OSA hem de perioperatif respiratuvar advers olaylar
icin prediktif yararliligini test etmek

« Pediatrik perioperatif bakimda PCLOSE &l¢tmlerinin pratik uygulamasina
iliskin kavrama aligtirmalari yapmak

Yenilikler

o PCLOSE, -4 cm H,0 esiginde orta ila siddetli OSAyi tespit etmek igin
yuksek duyarlilik (%100) gosterdi.

o Orta ila siddetli OSA'si olan ¢ocuklarda, daha kolay ¢okebilen hava
yollarini yansitan énemli 6lgtide daha yuksek PCLOSE degerleri vardi.

o PCLOSE ile perioperatif respiratuvar advers olaylarin olusumu arasinda
anlamli bir korelasyon yoktur. Bu da kollaps durumu élgtimlerinin
tek basina solunum komplikasyonlarini tahmin edemeyebilecegini
dustundtrmektedir.
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Videolaringoskopinin
kullanimina iligskin pratik
bilgiler

Caligma tasarimi ve sonuglari

Mart 2017°den Eylul 2020'ye kadar iki Fransiz egitim
hastanesinde yurttlen bir kalite gelistirme projesi,
trakeal entlbasyon icin ilk tercih edilen cihaz ola-
rak VL'nin uygulanmasinin etkisini degerlendirdi. Bir
hastane VLyi evrensel olarak benimsedi (programi
uygulayan hastane), diger hastane ise geleneksel
uygulamalarini strdardd (programi uygulamayan
hastane). Calisma, 26.000'den fazla entlibasyonu
kapsadi ve U¢ asamaya ayrildi: girisim éncesi, giri-
sim ve girisim sonrasi.

Onemli bulgular sunlardir:

o Entlbasyon kolayligi artmigtir: Programi
uygulayan hastanede, mudahale &ncesinde
%94.,3 olan kolay havayolu ydnetimi orani,
muldahale sonrasinda %98,7’ye yUkselmistir.
Bu, istatistiksel olarak anlamli bir iyilesmedir.
Buna karsilik, programi uygulamayan hasta-
nede 6nemli bir degisiklik gdzlenmemistir.

o Kurtarma tekniklerine olan bagmliigin
azalmasi: Mudahale sonrasi, uygulamanin ya-
pildigi hastanede kurtarici enttibasyon teknik-
lerine olan ihtiyag %5,3'ten %1,9°a dustU.

o Gelistirilmis operatér deneyimi: Kendi bil-
dirdikleri zorluklar 6Gnemli 6lctide azaldi, bu da
VL'nin sezgisel avantajlarini yansitiyor.

Yapilandiriimis uygulama

VL' nin birinci basamak cihaz olarak gegisi, 6zenle ta-
sarlanmis bir uygulama stratejisiyle kolaylastirildi:

o Egitim ve 6gretim: Tum operatorler, manken-
ler Uzerinde baslayarak hastalara gecmeden
once VL cihazlari hakkinda egitim aldi. Egi-
timde dogru pozisyonlama, stile kullanimi ve
ilk 6grenme asamalarinin yonetimi Gzerinde
duruldu.

o Standartlagtirma: McGrath Mac videolarin-
goskop, geleneksel Macintosh laringoskopa
benzeyen tanidik tasarimi, direnci en aza indi-
ren ve kullanima uyumu kolaylastiran 6ézellikleri
nedeniyle secilmistir.
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o Destekleyici kiiltiir: Havayolu uzmanlarindan
olusan bir ekip, uygulama asamasinda strekli
rehberlik sagladi, endiseleri giderdi ve VLnin
dazenli kullanimini tegvik etti.

Bu 6nlemlerin basarisi, klinik degisimi yonlendirme-
de kurumsal taahhut, kullanici egitimi ve net ilefisi-
min dnemini vurgulamaktadir.

Videolaringoskop neden etkili

1. Gelismis gorunarliik: VL, anatomik engelleri
asarak video gorntusu araciliglyla glottisin do-
layli bir gérinttsiini sunar ve zorlu vakalarda
bile daha iyi bir gorus alani saglar.

2. Artan basari oranlari: Gelismis goranurltk, en-
tlbasyon suresini ve basarisiz deneme sayisini
azaltarak hasta riskini en aza indirir.

3. Azaltilmis komplikasyonlar: Calismalar, DL ile
karsilastirldiginda VL ile hipoksemi, ézofagus
enflbasyonu ve havayolu travmasi gibi kompli-
kasyonlarin daha az oldugunu tutarli bir sekilde
bildirmektedir.

4. Pandemi sirasinda gtivenlik: VL, operatorin
hastanin havayolundan daha uzak guvenli bir
mesafede kalmasini saglayarak enfeksiyon ris-
kini azaltir.

Kabul edilmesinin éniindeki engeller

Avantajlarina ragmen, evrensel bir ilk tercih tekni-
gi olarak VL'nin benimsenmesi birka¢ zorlukla karsl
karsiyadir:

» Geleneksel becerilerin kaybedilecegi algis:
Operatérler, VL'nin yaygin kullaniminin, ekip-
man arizas! gibi bazi durumlarda hala gerekli
olan DL uzmanhgdini zayiflatabileceginden en-
dise duymaktadir.

o Maliyetler: VL cihazlari ve tek kullanimlik bi-
caklari, geleneksel laringoskoplardan daha
pahalidir ve ekonomik uygulanabilirlik konu-
sunda endiselere yol agmaktadir.

o Degisime direng: DL'den VLye gecis, koklu

uygulamalarin ve stpheciligin ele alinmasini
gerektiren kultrel bir degisimdir.

ilk basamak enttibasyon icin videolaringoskopi



Bu konu neden énemli

Kritik hastalarda trakeal entlibasyon, tibbin en zorlu prosedrlerinden biri
olup, kardiyovaskuler instabilite, hipoksemi ve &zofageal entibasyon gibi
komplikasyonlar agisindan yiksek bir risk tagimaktadir. Bu riskler 6zellikle acil
durumlarda yUksektir, clinkt hastalar genellikle bozulmus fizyoloji ve karmasik
anaftomi ile basvururlar, bu da hata payini cok daraltrr.

Entlbasyonda birinci denemede basari, bu riskleri en aza indirgemek igin
kritik dGneme sahiptir, clinkl birden fazla deneme, kardiyak arrest ve siddetli
hipoksemi gibi olumsuz olaylarin olasiligini artirir. Videolaringoskopi, acil
servis ve yogun bakim kosullarinda giderek daha poptler hale gelse de,
geleneksel direkt laringoskopi ile karsilastirildiginda etkinligi ve gtvenlik profili
halen arastiriimaktadir.

Russotto ve arkadaslari (2023), videolaringoskopinin kritik hastalarda
performansini, INTUBE calismasi cercevesinde, blytk bir uluslararasi
kohort calismasi olarak kapsamli bir sekilde analiz etmislerdir. Calismanin
bulgulari, videolaringoskopinin birinci denemede basariyi artirma ve belirli
komplikasyonlari azaltma konusundaki faydalarini vurgulamaktadir ve bu
teknolojiye rutin yogun bakim pratiginde yer verilmesi icin gicli bir dayanak
sunmaktadir.

Bu glincellemenin hedefleri

« Videolaringoskopinin, kritik hastalarda direkt laringoskopiye gére
sagladigi faydalari degerlendirmek.

« Videolaringoskopi ile iliskili riskler ve olumsuz olay profillerini analiz
etmek.

» Yodun bakimda kullanimini optimize etmek icin kanita dayali éneriler
sunmak.

Yenilikler

 Videolaringoskopi, direkt laringoskopiye kiyasla birinci denemede
entlbasyon basarisini %40 oraninda artirdi.

 Videolaringoskopi ile entlbe edilen hastalarda ¢zofageal entlibasyon
daha az goruldu.

 Videolaringoskopi ile iliskilendirilen hipoksemi veya kardiyovaskuler
instabilite gibi blyUk istenmeyen olaylarda anlamli bir artis gézlenmedi.
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Temel bulgular

Calisma tasarimi ve bulgular

Calisma, elektif cerrahi gegiren 501 pediatrik hastayi
kapsamaktadir. Hastalar randomize olarak videola-
ringoskopi (VL) veya direkt laringoskopi (DL) grubuna
alinmigtir. Birincil sonug 6lgitd, ilk denemede enti-
basyon basarisi olarak belirlenmistir. lkincil sonuglar
arasinda entlbasyon siresi, genel entlibasyon basa-
risi ve komplikasyonlar (6rnegin desattrasyon, bradi-
kardi) yer almaktadir.

1. ik deneme basari oranlari:

o DL, %92,6 basari orani ile %86,8 basari
gosteren VLye kiyasla daha iyi performans
sergilemistir.

o Bu fark, VL'nin daha dik bir 8grenme egrisi-
ne ve operatér bagimliigina sahip olmasina
baglanmistir; gelismis glottik gorsellestir-
meye ragmen bu durum daha yUksek ba-
sari oranlarina yansimamigtir.

2. Entlibasyon suresi:

o Basarili entlbasyon igin gecen ortalama
sure, videolaringoskopi (VL) grubunda an-
lamli olarak daha uzun bulunmustur (39,0
+ 36,7 saniye), bu sure direkt laringoskopi
(DL) grubunda ise 23,6 + 24,7 saniyedir.

3. Glottik gorsellestirme:

o VL, daha Ustlin glottik gértnttleme sagla-
mis; Cormack-Lehane derece 1gérsellestir-
me orani %83,1 ile DL grubunun %68,0'ine
kiyasla daha yUksek bulunmustur.

4. Komplikasyonlar:

o Her iki grupta da desatirasyon (< %5),
bradikardi (< %1) gibi advers olaylar dtsuk
oranlarda goéralmus olup, aspirasyon veya
travmatik entlbasyon vakasina rastlanma-
mistir.

Videolaringoskopi (VL) performansini
etkileyen faktorler

o Operatdr Deneyimi: Daha az deneyimli uy-
gulayicilarda videolaringoskopi (VL) ile basari
oranlari biraz daha dustk bulunmus olup, bu
durum VL tekniklerine yonelik yeterli ve yapi-
landirilmis egitimin gerekliligini vurgulamakta-
dr.

» Blade Tasarimi: Macintosh ve Miller gibi farkli
blade turleri ile operatér tercihleri, VL sonucla-
rindaki degiskenlige katkida bulunmus olabilir.

Klinik uygulamaya yénelik
oneriler

Videolaringoskopi (VL) ve Direkt
Laringoskopi (DL) Arasinda Secim

1. Hasta faktorleri:

o Videolaringoskopi (VL), Ustin glottik gor-
sellestirme yetenedi nedeniyle dngorilen
zor havayolu olgularinda énerilmektedir.

o Direkt laringoskopi (DL), normal havayolu
olan hastalarda rutin entlibasyon igin hala
etkili ve glvenilir bir secenektir.

2. Operatér deneyimi:

o Videolaringoskopinin potansiyel faydalari-
nin en Ust dlizeye cikarilmasi ve entlibasyon
sUresinin uzamasinin en aza indirilmesi igin
yeterli egitim sarttir.

o Simulasyon tabanli egitim, anestezi hekim-
lerinin videolaringoskopi (VL) tekniklerinde
yetkinlik kazanmalarina yardimci olabilir.

3. Klinik yansimasi:

o VL, havayolunun belgelenmesinin gerekli
oldugu veya ekip tabanli gorsellestirmenin
avantaj sagladigi durumlarda 6zellikle fay-
dalidr.

VL sonuclarinin optimizasyonu

» Uygulama ve Hazirlik: Elektif vakalarda VL' nin
rutin kullanimi, operatértin asinaligini artirarak
entlibasyon sUrelerini azaltabilir.

o ‘Blade’ Segimi: Hasta yasl ve anatomik &zellik-
lere gdére uygun ‘blade’” ve boyutu tercih edil-
melidir.
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Bu konu neden 6nemli

Hizli seri entUbasyonda (RSI) ilk gecis basarisi (FPS) hastane oncesi acil
havayolu yonetimi sirasinda hasta sonuclarinin kritik belirleyicisidir. Her ek
entlbasyon girisimi hipoksemi, aspirasyon, havayolu fravmasi ve kardiyak
arrest gibi komplikasyon riskini énemli 6lctde artirmaktadir. Hastane éncesi
ortamlarda FPS oranlarinin %59 ila %98 arasinda degisen degiskenligi
hastalari 6ngoértlemeyen ve kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda enttbe
etmenin zorluklarini yansitmaktadir.

FPS'yi etkileyen faktorlerin anlasilmasi klinik uygulamalarinda ekipman
secimlerinde ve operator editiminde iyilestirmelere rehberlik edebilir. Hayes-
Bradleyve arkadaslari (2024) FPS icin 6ngérict ve koruyucu faktorleri
belirlemek icin sistematik bir inceleme ve meta-analiz gerceklestirerek
hastane &ncesi ortamlarda havayolu yénetimi sonuglarini iyilestirmek igin
kanita dayali bilgiler sunmustur.

Bu glincellemenin hedefleri

o Hastane 6ncesi RSI'da basarisiz ilk gegis entlibasyonu ile iligkili dnemli
oéngorucu faktorleri tanimlamak.

o FPS’yi gelistiren koruyucu stratejileri ve teknikleri vurgulamak.

« Klinisyenler ve servisler icin hastane éncesi havayolu ydnetimini optimize
etmek icin uygulanabilir neriler saglamak.

Yenilikler

Hayes-Bradley ve arkadaslar tarafindan yapilan inceleme, 26.000°'den fazla
hastane oncesi entlbasyonu kapsayan 97 calismadan elde edilen kanitlari
sentezlemektedir. Temel bulgular sunlardir:

» Havayolunda kan veya sivi, sinirli agiz acikigi ve kisith boyun hareketi
basarisiz FPS'nin énemli belirleyicileridir.

o Koruyucu faktorler arasinda deneyimli  operatorler, buji ile
videolaringoskopi (VL) ve bas yukari pozisyonu gibi hasta pozisyonlama
stratejileri yer alr.

o Hastane oncesi hizmet sagdlayicilari icin editim ve simllasyon FPS
oranlarini iyilestirmek igin gerekli olmaya devam etmektedir.
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Temel bulgular 2. Trakeostomi tUplerinin endotrakeal tuplerle

degistirilmesi:

. . . o Bu degisim, pron pozisyonlama, uzun stiren
Preopera’nf degerlend|rme|er ameliyatlar veya lazer uyumlu trakeal tUple-
rin kullanimi gibi 6zellikli durumlarda gerekli

1. Kapsamli preoperatif kontrol listesi olabilir

o Trakeostomi endikasyonunu degerlendirin,
boylece acil durumlarda oral entibasyonun
mUmkUn olup olmadigini 6ngorebilirsiniz.

o Spontan solunumun devami amaciyla, tu-
pun yerlesimi dogrulanana kadar, tip degi-
simini tfopikal anestezi ve minimal sedasyon

o Trakeostominin zamanlamasini degerlendi- altinda gerceklestirin.
rin; 7 glinden kisa stire énce yapilan islem-
ler immatUr stomalara sahip olabilir ve bu
durum tlp degisimi sirasinda komplikasyon
riskini artirabilir. o T-tupleri: T-tuplerle pozitif basingli ventilas-

yon, kacgaklar ve tiptn anatomik yapisi ne-
deniyle zorlayici olabilir. Alternatifler arasin-
da kafli trakeal tUp kullanimi veya external
koldan rijit bronkoskop ile jet ventilasyon
yer alir,

3. Ozel cihazlara iliskin dikkat edilmesi gereken-
ler:

o Havayolu yonetimini etkileyebilecek olan
pihtilagsma durumu, obezite ve solunum
yolu hastaliklari gibi hastaya 6zgu faktorleri
g6z 6nlnde bulundurun.

2. Stoma ve cihaz degerlendirmesi: o Stoma bakim cihazlari: Anestezi sirasinda
guvenli ventilasyonu saglamak icin stentler
veya butonlar, kafli tfrakeostomi kanulleriyle
veya trakeal tUplerle degistirilmelidir.

o MatUr stomalar, tUp degisimi sirasinda
komplikasyonlara daha az egilimlidir ve
uzun sureli vakalarda fercih edilir.

o Trakeostomi kanuluntn tur—kafli veya Trakeostomi acilleri
kafsiz, fenestrali veya fenestrasiz olmasi— i )
pozitif basingli ventilasyonun uygulanabilir- 1. Tup tikanmasi veya yerinden ¢ikmasi:

ligini ve olasi havayolu tikanikliklarini belirler. .
o Havayolu basinglari artarsa veya oksijen-

3. Is birligi ve hazirlik: lenme bozulursa tikanmadan stphelenin.
o ) ) TUpUn icinden aspirasyon kateteri gegirerek
o Ozellikle kompleks anatomiye sahip has- acikligini dogrulayin.
talar veya T-tGpU olanlar igin kulak burun
bogaz (KBB) uzmaninin strece erken dahil o Yeni aglimis trakeostomilerde yalanci pasaj
olmasi kritik dneme sahipfir. olusma riskine karsl, tipU yerlestirirken zor-

lamaktan kaginin. Tup yerlestirirken fleksib-

o Fleksible bronkoskoplar, trakeal tip degis- le bronkoskopi yol gasterici olabilir,

tiriciler ve pediatrik yiz maskeleri dahil ol-
mak Uzere gerek“ haVayOlU ekipman|ar|n|n 2. Dislokasyon yoneT|m| algor”‘mas“
hazir bulunduruldugundan emin olun.
) o Kesin havayolu saglanana kadar maske
In‘rraoperaﬂf yonetim veya stoma yoluyla oksijenasyona éncelik
verin.
1. Mevcut trakeostomi tipundn kullanimi:
o MatUr stomalarda daha kigtk bir trakeal

> Kafli trakeostomi kantlleri glvenli bir sekil- tip stomadan yerlestirilebilirken, immatir
de yerlestirilmigse ve islev gériyorsa, supi- stomalarda oral enttbasyon tercih edilme-
ne pozisyonda yapilan kisa sreli islemler lidir.

icin yeterli olabilir.

o Havayolu direncini en aza indirmek igin ¢ift
kanullu tapleri, ic kantlin 15 mm adaptéri-
nU kullanarak anestezi devresine baglayin.
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Bu konu neden énemli

Laringeal keel'ler, glottik web tedavisinde kullanilan ve skar olusumu ile
havayolu stenozu gibi komplikasyonlari énlemede kritik rol oynayan cerrahi
araclardir. Bu keel'ler genellikle glottik web eksizyonunu takiben, anterior
komisstrin ham mukoza kenarlar arasindaki ayrimi korumak amaciyla
yerlestirilir. lyilesme strecini desteklemeleri ve ses fonksiyonlariniyilestirmeleri
acisindan etkili olsalar da, 6zellikle yerlestirme, cikarma ya da acil entlibasyon
sirasinda anestezi yonetimi agisindan 6zgun zorluklar ortaya cikarabilirler.

Laringeal keel'lerin etkilerini anlamak, anestezi uzmanlari agisindan hasta
guvenligini saglamak ve islemin basarisini artirmak bakimindan kritik dneme
sahiptir. Uygun olmayan yonetim; keel yer degistirmesi, grantlasyon dokusu
gelisimi veya havayolu tehlikesi gibi komplikasyonlara yol acarak ciddi sonuglar
dogurabilir. Kirti ve arkadaslari (2024), laringeal keel bulunan hastalarda
havayolu yonetiminde dikkat edilmesi gereken temel noktalari 6zetlemekte ve
havayolu manipulasyonu sirasinda &zel stratejiler ile yUksek duzeyde dikkat
gerekliligini vurgulamaktadir.

Bu glincellemenin hedefleri

» Glottik web yoénetiminde laringeal keel'lerin kullanim amacini ve cerrahi
uygulamalarini vurgulamak.

« Laringeal keel bulunan hastalarda havayolu yénetimiyle iliskili zorluklari
ve olasi komplikasyonlari gézden gegirmek.

o Bu hasta grubunda perioperatif ve acil durumlara yénelik havayolu
stratejilerini optimize etmek amaciyla kanita dayali 6neriler sunmak.

Yenilikler

» Gore-Tex, biyouyumlulugu, iyilesme surecini desteklemedeki etkinligi
ve ses kalitesini artirici etkisi nedeniyle laringeal keel materyali olarak
giderek daha yaygin sekilde kullaniimaktadir.

« Yakin tarihli olgular, keel yer degistirmesi ve iyatrojenik aspirasyon
risklerine dikkat gekerek, entlibasyon veya manipulasyon sirasinda titiz
bir havayolu yénetiminin dnemini vurgulamaktadir.

o Guncellenmis oneriler; komplikasyonlart énlemek amaciyla daha ktguk
capll endofrakeal tuplerin (ETT), intraven6z steroidlerin ve alternatif
havayolu stratejilerinin kullanilmasini énermektedir.
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Temel bulgular

Makine 6grenimi yaklasimi

Nedensel orman modeli (Causal forest
model): Bu yontem, BTE’leri tahmin etmek igin
baslangictaki hasta ve uygulayici &zelliklerini
analiz etti ve her bir hasta icin hangi aracin
(buji veya stile) ilk denemede basariyi en ¢ok
artiracagini belirledi.

Dogrulama: Tahminler ayri bir arastirmada
dogrulandi ve modelin tedavi etkilerini ayirt
edebilme yetisi teyit edildi.

Bireysellestirilmis tedavi etkileri
o Yuksek hastalik siddetine sahip hastalar

(6rnegin, yuksek Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirme [APACHE] Il skorlar)
ve daha yuksek FiO, gereksinimi olanlar buji
kullanimindan daha fazla fayda sagladi.

Zor havayolu o6zelliklerine sahip hastalar
(6rnegin, boyun hareket kisitliligi, obezite) veya
daha ytksek VKI sahip olanlar stile ile basariya
daha yatkind.

Uygulayici deneyimi de sonuglari etkiledi. Buii
ile daha fazla entlbasyon deneyimine sahip
klinisyenler bu aragla daha iyi sonuglar elde
ederken, daha az deneyimli uygulayicilar stile
ile daha basarili oldular.

Sonug parametresi Buiji yararli

Stile yararh

Temel hasta belirtecleri

Yuksek APACHE Il skorlari,
yuksek FiO, gereksinimleri,
dustk Glasgow Koma
Skalasi (GKS) puanlari

Ytiksek VKI, zor havayolu
ozellikleri (6rnegin, boyun
hareket kisitlligi, obezite)

Klinik Sonuclar

Fayda ceyreklikleri:  Analiz, her aragtan
beklenen faydaya gore hastalari dért gruba
ayirdr:

o Buji kullanimindan en fazla fayda géren Ust
ceyrekte, ilk denemede basari orani buji ile
%90.3, stile ile %85.1 idi.

o Stile kullanimindan en fazla fayda géren Ust
ceyrekte ise, ilk denemede basari orani stile
ile %81.0, buji ile %60.3 olarak bulundu.

o Arag karsilagtirmasi: Buji ve sfile arasinda

genel calisma sonuglarinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, makine 6grenimi
analizi bireysel yanitlarda onemli farkliliklar
oldugunu ortaya koydu.

Sonug parametreleri Buiji yararl

Stile yararh

ilk denemede basari orani %90.3

%81.0
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HAVAYOLU YONETIMI
GUNCELLEMELER

Havayolu Yénetiminde En Yeni Bilgileri 10 Dakikada Ogrenin!

Her yil yayimlanan yeni arastirmalar ve klinik kilavuzlar, havayolu yénetimine yaklasimimizi déntstirmektedir.
Ancak bu kadar buytik bir bilgi yiginina ayak uydurmak ¢cogu zaman zorlayici olabilir.

‘Havayolu Yénetimi Glincellemeler; bu soruna ¢6ziim sunmak (izere hazirlands; son 3 yildaki en 6nemli
gelismeleri titizlikle secerek, klinik pratikte kolayca uygulanabilecek, kisa ve ilgi ¢cekici glincellemeler haline
getirdi. Bu sayede, kitabi kolayca inceleyebilir ve bilgileri hizla giinlik pratiginize entegre edebilirsiniz.

Her bir gincelleme, NYSORA'nin uluslararasi uzmanlar paneli tarafindan gelistirilmis ve hakem
degerlendirmesinden gecirilmistir. Bu glincellemeler, en yeni klinik calismalar, kilavuzlar ve fikir birligi
dnerilerinden elde edilen, dogrudan uygulanabilir bilgiler sunmaktadir. Ister bilginizi tazelemek ister alaninizda
bir adim 6nde olmak isteyin, bu kitap size sunlari saglayacak:

10 dakikadan kisa stirede 6grenilebilecek, odaklanilmis 48 glincelleme.
Hasta bakimini iyilestirmeye y6nelik hem pratik hem de gercek hayattan rehberlik.
Konularl daha derinlemesine inceleyebilmeniz icin temel referanslar.

Kendi notlariniz icin bolca alan sayesinde, icerigi ihtiyaclariniza gore kisisellestirebilirsiniz.

Havayolu yonetimi ile ilgilenen herkes icin vazgecilmez bir kaynak. Kisa ve 6z formati, yogun klinisyenler icin
muikemmel.

~ Dr. Emily Carter, Konsiiltan Anesteziyolog

Sonunda, alanimizdaki ezici bilgi yogunlugunu alip pratik ve sindirilebilir bilgilere déntistiiren bir kitap.
Giincel kalmak icin basvurdugum temel referansim.
- Prof. Michael van der Meer, RAPM Egitmeni

Kapsamli olmasinin yani sira son derece erisilebilir. Havayolu Yonetimi Giincellemeler, havayolu bakiminda
onde kalmak icin altin standarttr.
- Dr. Sophie Dubois, Yogun Bakim Uzmani
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