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Çev�r�ye Katkıda Bulunanlar



G�r�ş

Her yıl, tıp dünyası evr�lmekte ve havayolu yönet�m�n� şek�llend�ren çığır açıcı araştırmalar, kl�n�k rehberler ve 
yen�l�kç� tekn�kler ortaya çıkmaktadır. Ancak, derg�ler, konferanslar ve çevr�m�ç� platformlara yayılan bu b�lg� 
yoğunluğu bunaltıcı ve parçalı görüneb�l�r. Sosyal medya ve gayr�resmî kanallar bu gel�şmelere da�r �puçları 
sunsa da, çoğu zaman sağlam kl�n�k kararlar �ç�n gerekl� olan der�nl�k ve güven�l�rl�kten yoksundur.

Havayolu Yönet�m� Güncellemeler, bu boşluğu doldurmak amacıyla oluşturulmuştur ve son b�rkaç yıldak� 
havayolu yönet�m� alanındak� en öneml� gel�şmeler �ç�n güven�l�r ve sadeleşt�r�lm�ş b�r kaynak sunmaktadır. 
NYSORA’nın ed�toryal ek�b�, bu gel�şmeler� t�t�zl�kle seçm�ş ve sadece 10 dak�kada okunab�lecek şek�lde kısa 
ve anlaşılır güncellemelere dönüştürmüştür.

En yüksek kal�te ve uygunluğu sağlamak �ç�n, her konu önce NYSORA’nın Dah�l� Hakem Değerlend�rme 
Sürec�’nden, ardından NYSORA’nın Uluslararası Ed�törler Kurulu tarafından gerçekleşt�r�len Har�cî Hakem 
Değerlend�rmes�’nden geç�r�lm�şt�r. Bu kurul, 2025 yılında kl�n�k uygulamalar �ç�n en öneml� konular üzer�nde 
f�k�r b�rl�ğ� oluşturulmasına katkıda bulunan, seçk�n uzmanlar, araştırmacılar, eğ�t�mc�ler ve kl�n�syenlerden 
oluşan dengel� b�r karışıma sah�pt�r.

Bu baskı, son 3 yıl �çer�s�ndek� kl�n�k çalışmalardan, f�k�r b�rl�ğ� öner�ler�nden, sektör gel�şmeler�nden ve 
kılavuzlardan elde ed�len en kr�t�k bulguları yansıtan 48 kısa ve �lg� çek�c� güncelleme �çermekted�r. Her 
b�r güncelleme, b�lg�n�z� tazelemek ve hasta bakımına hemen uygulanab�lecek prat�k b�lg�ler sunmak üzere 
tasarlanmıştır. İçer�k, kolay er�ş�m �ç�n açık şek�lde tanımlanmış bölümler hâl�nde düzenlenm�ş olup, kend� özel 
�ht�yaçlarınıza göre materyal� k�ş�selleşt�rmen�ze �mkân tanıyacak yeterl� k�ş�sel not alanı da sağlanmıştır.

Daha ayrıntılı b�lg� arayanlar �ç�n, yalnızca anahtar referanslar eklenerek �ler� düzeyde �ncelemey� kolaylaştırmak 
amaçlanmıştır.

Havayolu Yönet�m� Güncellemeler’�n, hızla gel�şen havayolu yönet�m� alanında önde kalmanıza yardımcı 
olacak başlıca kaynağınız olmasını umuyoruz. Bu k�tapla, hem prat�k hem de en güncel b�lg�ler� sunarak 
kl�n�syenler�n hasta bakımını en �y� şek�lde opt�m�ze etmeler�n� desteklemey� amaçlıyoruz.



Adanış

Her gün hastalarının yaşamlarını �y�leşt�rmek �ç�n çaba gösteren kl�n�syenlere ve alanı �lerletme konusundak� 
özver�ler�yle bunu mümkün kılan eğ�t�mc�lere ve araştırmacılara — bu k�tap s�z�n �ç�n.

Mükemmell�ğe olan bağlılığınız �lerlemeye �lham vermekted�r ve yolculuğunuzda s�z� desteklemek b�z�m �ç�n 
b�r ayrıcalıktır. Havayolu Yönet�m� Güncellemeler’�n b�lg�, gel�ş�m ve en yüksek bakım standartlarına ulaşma 
yolculuğunuzda güven�l�r b�r rehber olmasını d�ler�z.

Teşekkürler

Her yıl özver�ler�, yen�l�kç�l�kler� ve hasta bakımına olan sarsılmaz bağlılıklarıyla kl�n�k havayolu yönet�m� alanını 
yorulmadan �lerleten dünya çapındak� kl�n�k meslektaşlarıma en der�n şükranlarımı sunmak �ster�m. Onların 
ortak uzmanlıkları ve katkıları, havayolu g�r�ş�mler�n�n etk�nl�ğ�n� ve güvenl�ğ�n� sürekl� olarak artırmış, dünya 
genel�ndek� hastaların yararına olan standartları ve en �y� uygulamaları şek�llend�rm�şt�r.

NYSORA’nın ed�toryal ek�b�ne, bu projey� hayata geç�rmede kr�t�k b�r rol oynayan paha b�ç�lmez destekler�, 
kesk�n görüşler� ve sarsılmaz teşv�kler� �ç�n özel b�r teşekkür borçluyum. Onların özver�s� ve yardımları, bu 
çalışmanın gel�şt�r�lmes�nde ve tamamlanmasında öneml� b�r katkı sağlamış olup, bunun �ç�n kend�ler�ne 
�çtenl�kle m�nnettarım.

Son olarak, NYSORA’nın yetenekl� tasarımcı ve masaüstü yayıncılık ek�b�ne de teşekkür etmek �ster�m. 
Yaratıcılığınız ve detaylara gösterd�ğ�n�z özen, bu �çer�ğ� okuyucu dostu b�r formata dönüştürerek materyal�n 
herkes �ç�n er�ş�leb�l�r ve yol göster�c� olmasını sağlamıştır.

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



Çev�r� Ed�törler� Önsözü

Tıp dünyasında en güncel b�lg�ye ulaşmak ve bunu doğru, anlaşılır b�r d�lle kl�n�k prat�ğe yansıtmak, hasta 
bakımının kal�tes�n� doğrudan etk�leyen kr�t�k b�r unsurdur. “Havayolu Yönet�m� Güncellemeler” k�tabının Türkçe 
baskısında, çev�r� ed�törü olarak görev almak, böyles�ne d�nam�k ve yaşam kurtarıcı b�r alandak� b�lg�ler�n d�l 
bar�yerler�nden arındırılarak er�ş�leb�l�r kılınması sürec�nde büyük b�r sorumluluk ve onur kaynağı olmuştur.

Or�j�nal met�nler�n b�l�msel hassas�yet�n� koruyarak, aynı zamanda yerel tıp d�l�n�n özgünlüğüne ve term�noloj�k 
tutarlılığına uygun hale get�rmek �ç�n t�t�zl�kle çalışıldı. Bu süreçte, yalnızca kel�meler�n değ�l, aynı zamanda 
�çerd�ğ� b�lg� ve kl�n�k uygulama öner�ler�n�n de en doğru şek�lde aktarılması öncel�ğ�m�z oldu. Böylece, 
ülkem�zdek� anestez�, yoğun bakım ve ac�l tıp alanlarında çalışan kl�n�syenler�n, hızla gel�şen havayolu yönet�m� 
alanında en güncel ve güven�l�r b�lg�ye kolayca ulaşab�lmeler�ne katkı sağlanması amaçlandı.

Bu eser, sadece b�r çev�r� değ�l, aynı zamanda uluslararası b�lg� akışının yerel uygulamalara entegrasyonunun 
b�r köprüsüdür. Kl�n�k kararlarınızda rehberl�k edecek bu kaynağın, meslek� gel�ş�m�n�ze ve hasta bakımınıza 
değer katmasını d�ler�z.

Prof. Dr. Jül�de ERGİL
 Doç. Dr. Musa ZENGİN

Doç. Dr. Savaş ALTINSOY

Bu çev�r�, yalnızca akadem�k b�r emeğ�n değ�l, aynı zamanda evde paylaşılan sess�z b�r dayanışmanın ürünü. 
Her adımda anlayışıyla, desteğ�yle ve güven�yle yanımda olan sevg�l� eş�m Şükran ALTINSOY’a m�nnetle.

Doç. Dr. Savaş ALTINSOY
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Bu konu neden öneml�
Uyanık trakeal entübasyon (UTE), öngörülen vakalarda zor havayolu 
yönet�m�nde hayat� önem taşır. Hastada havayolu refleksler� ve spontan 
solunum korunurken kl�n�syen�n havayolu güvenl�ğ�n� sağlamasına olanak 
sağlar. Böylece genel anestez� altında başarısız entübasyonun yol açab�leceğ� 
h�poks� ve havayolu travması g�b� kompl�kasyonların önüne geç�lm�ş olur. Her 
ne kadar güvenl� ve etk�n b�r prosedür olsa da uyanık entübasyon prosedürü 
halen nad�ren terc�h ed�lmekted�r. Mevcut raporlar B�rleş�k Krallıkta uyanık 
entübasyon uygulamalarının tüm endotrakeal entübasyonların yalnızca 
%0,2’s� olduğunu göstermekted�r.

Bu denl� az kullanılmasının nedenler� arasında prosedürün karmaşık olacağı 
beklent�s�, uygulayıcıların tecrübes�zl�kler� ve hasta konforuna �l�şk�n end�şeler 
sayılab�l�r. Zor Havayolu Derneğ� güncellenm�ş kılavuzları, bu zorlukları 
bel�rlemey�, hazırlık, uygulama ve yönet�m stratej�ler�n�n standard�zasyonu 
�le uygulama önündek� engeller� kaldırmayı ve her tecrübe sev�yes�ndek� 
kl�n�syenler �ç�n ulaşılab�l�rl�ğ� arttırmayı amaçlamaktadır. 

Bu güncellemen�n hedefler�
• Uyanık endotrakeal entübasyonun güvenl� ve etk�n b�r şek�lde 

uygulanması �ç�n yapılandırılmış b�r çerçeve sunmak.

• Sedasyon, top�kal anestez�, oks�jen�zasyon ve uygulama aşamalarında 
en �y� stratej�ler�n altını ç�zmek. (sTOP)

• Kompl�kasyonların yönet�m� ve ac�l durum stratej�ler�n� vurgulamak.

Yen�l�kler
Zor havayolu derneğ� kılavuzları uyanık trakeal entübasyona aşağıdak� anahtar 
yen�l�kler� �çeren s�stemat�k b�r yaklaşım sunar

• sTOP çerçeves�: sedasyon, top�kal anestez�, oks�jen�zasyon ve uygulama 
aşamalarına odaklanma

• Hazırlık ve uygulama aşamalarında etk�nl�ğ� arttırmak �ç�n kontrol l�steler� 
ve hatırlatma notları oluşturma:

• Başarısız g�r�ş�m ve ac�l durumların tanı ve tedav�s�nde entübasyon 
g�r�ş�m�n� zorlaştıran etkenler�n bel�rlenmes� ve alternat�f stratej�lere geç�ş 
aşamalarının tanımlanması
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Yen�doğan ve bebeklerde havayolu yönet�m� �ç�n temel 
öner�ler
1. Preoperat�f değerlend�rme ve hazırlık

• Tıbb� geçm�ş ve f�z�k muayene

 ◦ Konjen�tal anomal�ler, kran�yofas�yal sendromlar ve zor hava yolları �ç�n d�ğer r�sk faktörler�n� değer-
lend�r�n.

 ◦ Bu b�lg�ler� zor havayolunu öngörmek ve ac�l durum stratej�ler�� de dah�l olmak üzere hastaya özgü b�r 
plan hazırlamak �ç�n kullanın.

• Takımın hazırlığı

 ◦ Özell�kle yüksek r�skl� vakalar �ç�n, bel�rlenm�ş rollere sah�p deney�ml� b�r ek�b�n hazır olduğundan em�n 
olun.

2. Nöromüsküler blokörler

• Oks�jenasyonu sürdürmek �ç�n spontan solunum gerekmed�kçe NMBA’ları uygulayın (örneğ�n, konjen�tal 
d�yafragma hern�s� g�b� özel durumlarda).

• NMBA’lar vokal kordları gevşeterek ve hasta hareket�n� önleyerek entübasyon koşullarını �y�leşt�r�r ve 
havayolu travmasını azaltır.

3. İlk terc�h olarak v�deolar�ngoskop�

• VL; d�rekt larngoskop�ye göre lar�nks�n görüntülenmes�nde ve �lk seferde entübasyon başarısı bakımın-
dan daha avantajlıdır.

• Önde yerleşm�ş lar�nksler veya zorlu hava yolları �ç�n h�perangüle bıçaklar ve st�leler kullanın.

4. Apne�k oks�jen�zasasyon

• Güvenl� apne süres�n� uzatmak �ç�n lar�ngoskop� sırasında HFNO veya düşük akışlı nazal oks�jen kullana-
rak oks�jen�zasyon sağlayın.

• Apne�k oks�jen�zasyon, yüksek oks�jen tüket�m� ve küçük fonks�yonel rez�düel kapas�teler� neden�yle hızla 
desatüre olan yen�doğanlarda özell�kle öneml�d�r.

5. Ac�l Durum Stratej�ler�:

• Entübasyon başarısız olursa:

 ◦ Vent�lasyona köprü olarak supraglott�k havayolu c�hazlarını (SGA’lar) kullanın.

 ◦ Travma ve kompl�kasyonları azaltmak �ç�n tekrarlanan entübasyon g�r�ş�mler�n� en aza �nd�r�n.

• Fleks�bl bronkoskoplar g�b� gel�şm�ş havayolu araçlarını hazır bulunduğundan em�n olun. 

Yen�doğanlarda v�deolar�ngoskop� (VL) neden öneml�d�r?

Küçük, anter�or yerleş�ml� hava yollarında başarı oranlarını artırır.

Tekrarlanan g�r�ş�mlere olan �ht�yacı azaltarak travmayı en aza �nd�r�r.

Ek�p üyeler�n�n entübasyonu gerçek zamanlı olarak görmes�n� sağlayarak etk�leş�m� gel�şt�r�r.

Yen�doğanlar ve bebekler �ç�n Avrupa havayolu yönet�m� kılavuzu
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Bu konu neden öneml�
F�zyoloj�k olarak zor havayolu (FZH), özell�kle kr�t�k hastalarda havayolu 
yönet�m�nde öneml� b�r zorluk teşk�l etmekted�r. Anatom�k olarak zor 
havayollardan farklı olarak, PDA; h�poksem�, h�potans�yon veya as�doz g�b� 
f�zyoloj�k bozuklukları �çer�r ve bu durumlar trakeal entübasyonu güçleşt�r�rken, 
per�-entübasyon kard�yak arrest ve ölüm g�b� c�dd� kompl�kasyon r�sk�n� artırır. 
Bu kompl�kasyonlar, havayolu yönet�m�nde s�stemat�k ve f�zyoloj�k odaklı b�r 
yaklaşımın gerekl�l�ğ�n� ortaya koymaktadır.

Soc�ety for A�rway Management (SAM), F�zyoloj�k Zor Havayollarını ele alan 
uluslararası kılavuzlarda var olan boşluğu tesp�t etm�ş ve kanıta dayalı öner�ler 
gel�şt�rmek üzere mult�d�s�pl�ner b�r ek�p oluşturmuştur. Bu öner�ler, f�zyoloj�k 
olarak bozulmuş hastaların entübasyonuna bağlı r�skler�n azaltılmasına yönel�k 
prat�k stratej�ler sunmaktadır. SAM’ın kılavuzları, proakt�f yönet�m� vurgulayarak, 
bu durumlarla �l�şk�l� yüksek morb�d�te ve mortal�ten�n azaltılmasını ve farklı 
kl�n�k ortamlarda bakımın standard�ze ed�lmes�n� hedeflemekted�r.

Bu güncellemen�n hedefler�
• Kr�t�k hasta grubunda f�zyoloj�k zor havayollarının (FZH) tanımlayıcı 

özell�kler� ve yönet�m�ndek� zorlukları açıklamak.

• SAM’ın preoks�jenasyon, hemod�nam�k opt�m�zasyon ve yüksek 
r�skl� f�zyoloj�k durumların yönet�m�ne �l�şk�n konsensüs öner�ler�n�n 
vurgulanması.

• Bu öner�ler�n, farklı kl�n�k ortamlarda hasta sonuçlarını �y�leşt�rmek 
amacıyla prat�k uygulamaların tartışılması.

Yen�l�kler
• Yüksek akımlı nazal oks�jen (HFNO) ve non�nvaz�v poz�t�f basınç 

vent�lasyonu (NİPBV) dah�l olmak üzere preoks�jenasyon stratej�ler�n� 
yönlend�ren ayrıntılı algor�tmalar sunulmaktadır.

• Proakt�f sıvı resüs�tasyonu ve vazopressör desteğ� �le hemod�nam�k 
�nstab�l�ten�n azaltılmasına vurgu yapılmaktadır.

• Refrakter h�poksem�, sağ ventr�kül d�sfonks�yonu ve ağır metabol�k 
as�doz g�b� spes�f�k yüksek r�skl� durumların yönet�m�ne yönel�k yen�l�kç� 
öner�ler get�r�lm�şt�r.
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Yen�doğan havayolu 
yönet�m� �lkeler�

Yen�doğan anatom�s� ve f�zyoloj�s�ndek� farklılık-
lardan kaynaklı zorluklar

Yen�doğanlar, havayolu anatom�s� ve solunum f�z-
yoloj�s� açısından yaşça daha büyük çocuklardan ve 
yet�şk�nlerden öneml� ölçüde farklılık göster�r:

1. Anatom�k d�kkate alınması gerekenler:

 ◦ Daha büyük oks�put, serv�kal fleks�yona yol 
açarak havayolunun tıkanmasına neden 
olab�l�r.

 ◦ Lar�nks kafaya doğru ve önde yer alması 
(C2-C3 sev�yeler�nde), lar�ngoskop� sırasın-
da bleyd�n hassa poz�syonlamasını gerekt�-
r�r.

 ◦ Dar ve açılanmış ep�glot, yer�nden oynatıl-
masında zorluk yaşanab�l�r.

2. F�zyoloj�k yatkınlıklar:

 ◦ Artmış oks�jen tüket�m� (6-8 mL/kg/dak�-
ka) ve düşük fonks�yonel rez�düel kapas�te, 
apne sırasında hızlı desatürasyona yol açar.

 ◦ Olgunlaşmamış havayolu refleksler�, lar�n-
gospazm ve brad�kard� r�sk�n�n artmasına 
neden olur.

3. Yüksek r�skl� senaryolar:

 ◦ M�krognat�zm veya kran�ofas�yal sendrom-
lar g�b� doğuştan gelen anormall�kler� olan 
yen�doğanlar, entübasyon �ç�n özell�kle zor-
layıcı olab�l�r.

Entübasyon sırasında oks�jenasyonun sürdürülmes�

Oks�jenasyon, yen�doğan havayolu yönet�m�n�n te-
mel�n� oluşturur:

1. Preoks�jenasyon: Entübasyon önces�nde 
oks�jen rezervler�n� en üst düzeye çıkarmak 
amacıyla, yüksek akışlı nazal kanül (HFNO) ya 
da tam oturan yüz maskeler� �le %100 oks�jen 
kullanılmalıdır.

2. Pas�f oks�jenasyon: Lar�ngoskop� sırasında ok-
s�jen ver�lmes�, güvenl� apne süres�n� uzatma-
ya yardımcı olur. HFNO ve THRIVE (transnazal 
nemlend�r�lm�ş hızlı �nsuflasyon vent�latuvar 

değ�ş�m s�stem�) g�b� s�stemler, apne dönem-
ler�nde oks�jenasyonun sürdürülmes�nde umut 
vadetmekted�r.

3. Uzamış g�r�ş�mlerden kaçınma: Uzamış en-
tübasyon denemeler�nden kaçınmak; C�dd� 
h�poksem� r�sk�n�n azaltılması �ç�n entübasyon 
denemeler� sınırlandırılmalı

İlk g�r�ş�mde başarıyı 
artırmak

Anestez� der�nl�ğ� ve kas gevşemes�

• Uygun sedasyon ve yeterl� anestez� der�nl�ğ�, 
lar�ngospazm g�b� olumsuz havayolu yanıtları-
nı önler.

• Nöromüsküler blokaj ajanları (NMBA’lar), entü-
basyon koşullarını �y�leşt�r�r ve kompl�kasyon-
ları azaltır. B�rçok çalışma, NMBA kullanımının 
spontan vent�lasyon tekn�kler�ne kıyasla başarı 
oranlarını artırdığını göstermekted�r.

Ek�pman seç�m�

1. V�deolar�ngoskop� (VL):

 ◦ Glott�s’�n daha �y� görüntülenmes�n� sağla-
yarak, özell�kle zor havayollarında �lk dene-
me başarı oranlarını artırır.

 ◦ Eğ�t�m sırasında gerçek zamanlı yönlend�r-
me �mkânı sunarak, uygulayıcıların becer� 
kazanımını destekler.

2. Lar�ngoskop bleyd seç�m�:

 ◦  M�ller g�b� düz bleydler, ep�glotu etk�l� şek�l-
de kaldırab�ld�kler� �ç�n yen�doğan entübas-
yonunda terc�h ed�lmekted�r.

 ◦ H�peraçılı bleydler, glott�s�n önde yer aldığı 
durumlarda faydalı olab�l�r.

Yen�doğan havayolu yönet�m� eğ�t�m�
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Bu konu neden öneml�
Obstrükt�f uyku apnes� (OSA), özell�kle adenotons�llektom� g�b� �şlemler 
geç�ren ped�atr�k hastalarda öneml� b�r per�operat�f r�sk faktörüdür. Uyku 
sırasında üst havayolunun çökmes�yle bel�rg�nleşen bu durum, anestez� 
sırasında ve sonrasında daha yüksek solunum kompl�kasyonu olasılığıyla 
�l�şk�l�d�r. Yaygınlığına rağmen, pol�somnograf� (PSG) kullanılarak OSA �ç�n 
rut�n preoperat�f tarama, mal�yet kısıtlamaları neden�yle yapılmamaktadır ve 
b�r çok vaka teşh�s ed�lememekted�r. 

Üst havayolu kollaps durumunun, özell�kle far�ngeal kapanma basıncı 
(PCLOSE) yoluyla ölçülmes�, anestez� altındak� çocuklarda OSA ş�ddet�n� 
bel�rlemek �ç�n umut ver�c� b�r alternat�f olarak ortaya çıkmıştır. Bu yaklaşım, 
havayolu hassas�yet�n� değerlend�rmek ve hasta r�sk�n� sınıflandırmak �ç�n hızlı, 
non�nvaz�v ve mal�yet açısından ver�ml� b�r yöntem olarak per�operat�f r�sk 
değerlend�rmes�n� sağlayab�l�r.

Bu güncellemen�n hedefler�
• Ped�atr�k hastalarda OSA’nın bel�rlenmes�nde üst havayolu kollaps 

durumunun değerlend�r�lmes�n�n önem�n� vurgulamak

• PCLOSE’n�n hem OSA hem de per�operat�f resp�ratuvar advers olaylar 
�ç�n pred�kt�f yararlılığını test etmek

• Ped�atr�k per�operat�f bakımda PCLOSE ölçümler�n�n prat�k uygulamasına 
�l�şk�n kavrama alıştırmaları yapmak

Yen�l�kler
• PCLOSE, -4 cm H2O eş�ğ�nde orta �la ş�ddetl� OSA’yı tesp�t etmek �ç�n 

yüksek duyarlılık (%100) gösterd�.

• Orta �la ş�ddetl� OSA’sı olan çocuklarda, daha kolay çökeb�len hava 
yollarını yansıtan öneml� ölçüde daha yüksek PCLOSE değerler� vardı.

• PCLOSE �le per�operat�f resp�ratuvar advers olayların oluşumu arasında 
anlamlı b�r korelasyon yoktur. Bu da kollaps durumu ölçümler�n�n 
tek başına solunum kompl�kasyonlarını tahm�n edemeyeb�leceğ�n� 
düşündürmekted�r.
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V�deolar�ngoskop�n�n 
kullanımına �l�şk�n prat�k 
b�lg�ler

Çalışma tasarımı ve sonuçları

Mart 2017’den Eylül 2020’ye kadar �k� Fransız eğ�t�m 
hastanes�nde yürütülen b�r kal�te gel�şt�rme projes�, 
trakeal entübasyon �ç�n �lk terc�h ed�len c�haz ola-
rak VL’n�n uygulanmasının etk�s�n� değerlend�rd�. B�r 
hastane VL’y� evrensel olarak ben�msed� (programı 
uygulayan hastane), d�ğer hastane �se geleneksel 
uygulamalarını sürdürdü (programı uygulamayan 
hastane). Çalışma, 26.000’den fazla entübasyonu 
kapsadı ve üç aşamaya ayrıldı: g�r�ş�m önces�, g�r�-
ş�m ve g�r�ş�m sonrası.

Öneml� bulgular şunlardır:

• Entübasyon kolaylığı artmıştır: Programı 
uygulayan hastanede, müdahale önces�nde 
%94,3 olan kolay havayolu yönet�m� oranı, 
müdahale sonrasında %98,7’ye yükselm�şt�r. 
Bu, �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r �y�leşmed�r. 
Buna karşılık, programı uygulamayan hasta-
nede öneml� b�r değ�ş�kl�k gözlenmem�şt�r.

• Kurtarma tekn�kler�ne olan bağımlılığın 
azalması: Müdahale sonrası, uygulamanın ya-
pıldığı hastanede kurtarıcı entübasyon tekn�k-
ler�ne olan �ht�yaç %5,3’ten %1,9’a düştü.

• Gel�şt�r�lm�ş operatör deney�m�: Kend� b�l-
d�rd�kler� zorluklar öneml� ölçüde azaldı, bu da 
VL’n�n sezg�sel avantajlarını yansıtıyor.

Yapılandırılmış uygulama

VL’n�n b�r�nc� basamak c�haz olarak geç�ş�, özenle ta-
sarlanmış b�r uygulama stratej�s�yle kolaylaştırıldı:

• Eğ�t�m ve öğret�m: Tüm operatörler, manken-
ler üzer�nde başlayarak hastalara geçmeden 
önce VL c�hazları hakkında eğ�t�m aldı. Eğ�-
t�mde doğru poz�syonlama, st�le kullanımı ve 
�lk öğrenme aşamalarının yönet�m� üzer�nde 
duruldu.

• Standartlaştırma: McGrath Mac v�deolar�n-
goskop, geleneksel Mac�ntosh lar�ngoskopa 
benzeyen tanıdık tasarımı, d�renc� en aza �nd�-
ren ve kullanıma uyumu kolaylaştıran özell�kler� 
neden�yle seç�lm�şt�r.

• Destekley�c� kültür: Havayolu uzmanlarından 
oluşan b�r ek�p, uygulama aşamasında sürekl� 
rehberl�k sağladı, end�şeler� g�derd� ve VL’n�n 
düzenl� kullanımını teşv�k ett�.

Bu önlemler�n başarısı, kl�n�k değ�ş�m� yönlend�rme-
de kurumsal taahhüt, kullanıcı eğ�t�m� ve net �let�ş�-
m�n önem�n� vurgulamaktadır.

V�deolar�ngoskop neden etk�l�

1. Gel�şm�ş görünürlük: VL, anatom�k engeller� 
aşarak v�deo görüntüsü aracılığıyla glott�s�n do-
laylı b�r görüntüsünü sunar ve zorlu vakalarda 
b�le daha �y� b�r görüş alanı sağlar.

2. Artan başarı oranları: Gel�şm�ş görünürlük, en-
tübasyon süres�n� ve başarısız deneme sayısını 
azaltarak hasta r�sk�n� en aza �nd�r�r.

3. Azaltılmış kompl�kasyonlar: Çalışmalar, DL �le 
karşılaştırıldığında VL �le h�poksem�, özofagus 
entübasyonu ve havayolu travması g�b� kompl�-
kasyonların daha az olduğunu tutarlı b�r şek�lde 
b�ld�rmekted�r.

4. Pandem� sırasında güvenl�k: VL, operatörün 
hastanın havayolundan daha uzak güvenl� b�r 
mesafede kalmasını sağlayarak enfeks�yon r�s-
k�n� azaltır.

Kabul ed�lmes�n�n önündek� engeller

Avantajlarına rağmen, evrensel b�r �lk terc�h tekn�-
ğ� olarak VL’n�n ben�msenmes� b�rkaç zorlukla karşı 
karşıyadır:

• Geleneksel becer�ler�n kaybed�leceğ� algısı: 
Operatörler, VL’n�n yaygın kullanımının, ek�p-
man arızası g�b� bazı durumlarda hala gerekl� 
olan DL uzmanlığını zayıflatab�leceğ�nden en-
d�şe duymaktadır.

• Mal�yetler: VL c�hazları ve tek kullanımlık bı-
çakları, geleneksel lar�ngoskoplardan daha 
pahalıdır ve ekonom�k uygulanab�l�rl�k konu-
sunda end�şelere yol açmaktadır.

• Değ�ş�me d�renç: DL’den VL’ye geç�ş, köklü 
uygulamaların ve şüphec�l�ğ�n ele alınmasını 
gerekt�ren kültürel b�r değ�ş�md�r.

İlk basamak entübasyon �ç�n v�deolar�ngoskop�
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Bu konu neden öneml�
Kr�t�k hastalarda trakeal entübasyon, tıbbın en zorlu prosedürler�nden b�r� 
olup, kard�yovasküler �nstab�l�te, h�poksem� ve özofageal entübasyon g�b� 
kompl�kasyonlar açısından yüksek b�r r�sk taşımaktadır. Bu r�skler özell�kle ac�l 
durumlarda yüksekt�r, çünkü hastalar genell�kle bozulmuş f�zyoloj� ve karmaşık 
anatom� �le başvururlar, bu da hata payını çok daraltır.

Entübasyonda b�r�nc� denemede başarı, bu r�skler� en aza �nd�rgemek �ç�n 
kr�t�k öneme sah�pt�r, çünkü b�rden fazla deneme, kard�yak arrest ve ş�ddetl� 
h�poksem� g�b� olumsuz olayların olasılığını artırır. V�deolar�ngoskop�, ac�l 
serv�s ve yoğun bakım koşullarında g�derek daha popüler hale gelse de, 
geleneksel d�rekt lar�ngoskop� �le karşılaştırıldığında etk�nl�ğ� ve güvenl�k prof�l� 
halen araştırılmaktadır.

Russotto ve arkadaşları (2023), v�deolar�ngoskop�n�n kr�t�k hastalarda 
performansını, INTUBE çalışması çerçeves�nde, büyük b�r uluslararası 
kohort çalışması olarak kapsamlı b�r şek�lde anal�z etm�şlerd�r. Çalışmanın 
bulguları, v�deolar�ngoskop�n�n b�r�nc� denemede başarıyı artırma ve bel�rl� 
kompl�kasyonları azaltma konusundak� faydalarını vurgulamaktadır ve bu 
teknoloj�ye rut�n yoğun bakım prat�ğ�nde yer ver�lmes� �ç�n güçlü b�r dayanak 
sunmaktadır.

Bu güncellemen�n hedefler�
• V�deolar�ngoskop�n�n, kr�t�k hastalarda d�rekt lar�ngoskop�ye göre 

sağladığı faydaları değerlend�rmek.

• V�deolar�ngoskop� �le �l�şk�l� r�skler ve olumsuz olay prof�ller�n� anal�z 
etmek.

• Yoğun bakımda kullanımını opt�m�ze etmek �ç�n kanıta dayalı öner�ler 
sunmak.

Yen�l�kler
• V�deolar�ngoskop�, d�rekt lar�ngoskop�ye kıyasla b�r�nc� denemede 

entübasyon başarısını %40 oranında artırdı.

• V�deolar�ngoskop� �le entübe ed�len hastalarda özofageal entübasyon 
daha az görüldü.

• V�deolar�ngoskop� �le �l�şk�lend�r�len h�poksem� veya kard�yovasküler 
�nstab�l�te g�b� büyük �stenmeyen olaylarda anlamlı b�r artış gözlenmed�.
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Temel bulgular
Çalışma tasarımı ve bulgular
Çalışma, elekt�f cerrah� geç�ren 501 ped�atr�k hastayı 
kapsamaktadır. Hastalar random�ze olarak v�deola-
r�ngoskop� (VL) veya d�rekt lar�ngoskop� (DL) grubuna 
alınmıştır. B�r�nc�l sonuç ölçütü, �lk denemede entü-
basyon başarısı olarak bel�rlenm�şt�r. İk�nc�l sonuçlar 
arasında entübasyon süres�, genel entübasyon başa-
rısı ve kompl�kasyonlar (örneğ�n desatürasyon, brad�-
kard�) yer almaktadır.

1. İlk deneme başarı oranları:

 ◦ DL, %92,6 başarı oranı �le %86,8 başarı 
gösteren VL’ye kıyasla daha �y� performans 
serg�lem�şt�r.

 ◦ Bu fark, VL’n�n daha d�k b�r öğrenme eğr�s�-
ne ve operatör bağımlılığına sah�p olmasına 
bağlanmıştır; gel�şm�ş glott�k görselleşt�r-
meye rağmen bu durum daha yüksek ba-
şarı oranlarına yansımamıştır.

2. Entübasyon süres�:

 ◦ Başarılı entübasyon �ç�n geçen ortalama 
süre, v�deolar�ngoskop� (VL) grubunda an-
lamlı olarak daha uzun bulunmuştur (39,0 
± 36,7 san�ye), bu süre d�rekt lar�ngoskop� 
(DL) grubunda �se 23,6 ± 24,7 san�yed�r.

3. Glott�k görselleşt�rme:

 ◦ VL, daha üstün glott�k görüntüleme sağla-
mış; Cormack-Lehane derece 1 görselleşt�r-
me oranı %83,1 �le DL grubunun %68,0’�ne 
kıyasla daha yüksek bulunmuştur.

4. Kompl�kasyonlar:

 ◦ Her �k� grupta da desatürasyon (< %5), 
brad�kard� (< %1) g�b� advers olaylar düşük 
oranlarda görülmüş olup, asp�rasyon veya 
travmat�k entübasyon vakasına rastlanma-
mıştır.

V�deolar�ngoskop� (VL) performansını 
etk�leyen faktörler

• Operatör Deney�m�: Daha az deney�ml� uy-
gulayıcılarda v�deolar�ngoskop� (VL) �le başarı 
oranları b�raz daha düşük bulunmuş olup, bu 
durum VL tekn�kler�ne yönel�k yeterl� ve yapı-
landırılmış eğ�t�m�n gerekl�l�ğ�n� vurgulamakta-
dır.

• Blade Tasarımı: Mac�ntosh ve M�ller g�b� farklı 
blade türler� �le operatör terc�hler�, VL sonuçla-
rındak� değ�şkenl�ğe katkıda bulunmuş olab�l�r.

Kl�n�k uygulamaya yönel�k 
öner�ler

V�deolar�ngoskop� (VL) ve D�rekt 
Lar�ngoskop� (DL) Arasında Seç�m

1. Hasta faktörler�:

 ◦ V�deolar�ngoskop� (VL), üstün glott�k gör-
selleşt�rme yeteneğ� neden�yle öngörülen 
zor havayolu olgularında öner�lmekted�r.

 ◦ D�rekt lar�ngoskop� (DL), normal havayolu 
olan hastalarda rut�n entübasyon �ç�n hâlâ 
etk�l� ve güven�l�r b�r seçenekt�r.

2. Operatör deney�m�:

 ◦ V�deolar�ngoskop�n�n potans�yel faydaları-
nın en üst düzeye çıkarılması ve entübasyon 
süres�n�n uzamasının en aza �nd�r�lmes� �ç�n 
yeterl� eğ�t�m şarttır.

 ◦ S�mülasyon tabanlı eğ�t�m, anestez� hek�m-
ler�n�n v�deolar�ngoskop� (VL) tekn�kler�nde 
yetk�nl�k kazanmalarına yardımcı olab�l�r.

3. Kl�n�k yansıması: 

 ◦ VL, havayolunun belgelenmes�n�n gerekl� 
olduğu veya ek�p tabanlı görselleşt�rmen�n 
avantaj sağladığı durumlarda özell�kle fay-
dalıdır.

VL sonuçlarının opt�m�zasyonu
• Uygulama ve Hazırlık: Elekt�f vakalarda VL’n�n 

rut�n kullanımı, operatörün aş�nalığını artırarak 
entübasyon süreler�n� azaltab�l�r.

• ‘Blade’ Seç�m�: Hasta yaşı ve anatom�k özell�k-
lere göre uygun ‘blade’ ve boyutu terc�h ed�l-
mel�d�r.

Ped�atr�k anestez�de havayolu yönet�m�nde v�deolar�ngoskop� ya da d�rek lar�ngoskop�
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Bu konu neden öneml�
Hızlı ser� entübasyonda (RSI) �lk geç�ş başarısı (FPS) hastane önces� ac�l 
havayolu yönet�m� sırasında hasta sonuçlarının kr�t�k bel�rley�c�s�d�r. Her ek 
entübasyon g�r�ş�m� h�poksem�, asp�rasyon, havayolu travması ve kard�yak 
arrest g�b� kompl�kasyon r�sk�n� öneml� ölçüde artırmaktadır. Hastane önces� 
ortamlarda FPS oranlarının %59 �la %98 arasında değ�şen değ�şkenl�ğ� 
hastaları öngörülemeyen ve kaynakların sınırlı olduğu ortamlarda entübe 
etmen�n zorluklarını yansıtmaktadır.

FPS’y� etk�leyen faktörler�n anlaşılması kl�n�k uygulamalarında ek�pman 
seç�mler�nde ve operatör eğ�t�m�nde �y�leşt�rmelere rehberl�k edeb�l�r. Hayes-
Bradleyve arkadaşları (2024) FPS �ç�n öngörücü ve koruyucu faktörler� 
bel�rlemek �ç�n s�stemat�k b�r �nceleme ve meta-anal�z gerçekleşt�rerek 
hastane önces� ortamlarda havayolu yönet�m� sonuçlarını �y�leşt�rmek �ç�n 
kanıta dayalı b�lg�ler sunmuştur.

Bu güncellemen�n hedefler�
• Hastane önces� RSI’da başarısız �lk geç�ş entübasyonu �le �l�şk�l� öneml� 

öngörücü faktörler� tanımlamak.

• FPS’yı gel�şt�ren koruyucu stratej�ler� ve tekn�kler� vurgulamak.

• Kl�n�syenler ve serv�sler �ç�n hastane önces� havayolu yönet�m�n� opt�m�ze 
etmek �ç�n uygulanab�l�r öner�ler sağlamak.

Yen�l�kler
Hayes-Bradley ve arkadaşları tarafından yapılan �nceleme, 26.000’den fazla 
hastane önces� entübasyonu kapsayan 97 çalışmadan elde ed�len kanıtları 
sentezlemekted�r. Temel bulgular şunlardır:

• Havayolunda kan veya sıvı, sınırlı ağız açıklığı ve kısıtlı boyun hareket� 
başarısız FPS’n�n öneml� bel�rley�c�ler�d�r.

• Koruyucu faktörler arasında deney�ml� operatörler, buj� �le 
v�deolar�ngoskop� (VL) ve baş yukarı poz�syonu g�b� hasta poz�syonlama 
stratej�ler� yer alır.

• Hastane önces� h�zmet sağlayıcıları �ç�n eğ�t�m ve s�mülasyon FPS 
oranlarını �y�leşt�rmek �ç�n gerekl� olmaya devam etmekted�r.
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Temel bulgular

Preoperat�f değerlend�rmeler
1. Kapsamlı preoperat�f kontrol l�stes�

 ◦ Trakeostom� end�kasyonunu değerlend�r�n, 
böylece ac�l durumlarda oral entübasyonun 
mümkün olup olmadığını öngöreb�l�rs�n�z.

 ◦ Trakeostom�n�n zamanlamasını değerlend�-
r�n; 7 günden kısa süre önce yapılan �şlem-
ler �mmatür stomalara sah�p olab�l�r ve bu 
durum tüp değ�ş�m� sırasında kompl�kasyon 
r�sk�n� artırab�l�r.

 ◦ Havayolu yönet�m�n� etk�leyeb�lecek olan 
pıhtılaşma durumu, obez�te ve solunum 
yolu hastalıkları g�b� hastaya özgü faktörler� 
göz önünde bulundurun.

2. Stoma ve c�haz değerlend�rmes�:

 ◦ Matür stomalar, tüp değ�ş�m� sırasında 
kompl�kasyonlara daha az eğ�l�ml�d�r ve 
uzun sürel� vakalarda terc�h ed�l�r.

 ◦ Trakeostom� kanülünün türü—kaflı veya 
kafsız, fenestralı veya fenestrasız olması—
poz�t�f basınçlı vent�lasyonun uygulanab�l�r-
l�ğ�n� ve olası havayolu tıkanıklıklarını bel�rler.

3. İş b�rl�ğ� ve hazırlık:

 ◦ Özell�kle kompleks anatom�ye sah�p has-
talar veya T-tüpü olanlar �ç�n kulak burun 
boğaz (KBB) uzmanının sürece erken dâh�l 
olması kr�t�k öneme sah�pt�r.

 ◦ Fleks�ble bronkoskoplar, trakeal tüp değ�ş-
t�r�c�ler ve ped�atr�k yüz maskeler� dâh�l ol-
mak üzere gerekl� havayolu ek�pmanlarının 
hazır bulundurulduğundan em�n olun.

İntraoperat�f yönet�m
1. Mevcut trakeostom� tüpünün kullanımı:

 ◦ Kaflı trakeostom� kanüller� güvenl� b�r şek�l-
de yerleşt�r�lm�şse ve �şlev görüyorsa, sup�-
ne poz�syonda yapılan kısa sürel� �şlemler 
�ç�n yeterl� olab�l�r.

 ◦ Havayolu d�renc�n� en aza �nd�rmek �ç�n ç�ft 
kanüllü tüpler�, �ç kanülün 15 mm adaptörü-
nü kullanarak anestez� devres�ne bağlayın.

2. Trakeostom� tüpler�n�n endotrakeal tüplerle 
değ�şt�r�lmes�:

 ◦ Bu değ�ş�m, pron poz�syonlama, uzun süren 
amel�yatlar veya lazer uyumlu trakeal tüple-
r�n kullanımı g�b� özell�kl� durumlarda gerekl� 
olab�l�r.

 ◦ Spontan solunumun devamı amacıyla, tü-
pün yerleş�m� doğrulanana kadar, tüp değ�-
ş�m�n� top�kal anestez� ve m�n�mal sedasyon 
altında gerçekleşt�r�n.

3. Özel c�hazlara �l�şk�n d�kkat ed�lmes� gereken-
ler:

 ◦ T-tüpler�: T-tüplerle poz�t�f basınçlı vent�las-
yon, kaçaklar ve tüpün anatom�k yapısı ne-
den�yle zorlayıcı olab�l�r. Alternat�fler arasın-
da kaflı trakeal tüp kullanımı veya external 
koldan r�j�t bronkoskop �le jet vent�lasyon 
yer alır.

 ◦ Stoma bakım c�hazları: Anestez� sırasında 
güvenl� vent�lasyonu sağlamak �ç�n stentler 
veya butonlar, kaflı trakeostom� kanüller�yle 
veya trakeal tüplerle değ�şt�r�lmel�d�r.

Trakeostom� ac�ller�
1. Tüp tıkanması veya yer�nden çıkması:

 ◦ Havayolu basınçları artarsa veya oks�jen-
lenme bozulursa tıkanmadan şüphelen�n. 
Tüpün �ç�nden asp�rasyon kateter� geç�rerek 
açıklığını doğrulayın.

 ◦ Yen� açılmış trakeostom�lerde yalancı pasaj 
oluşma r�sk�ne karşı, tüpü yerleşt�r�rken zor-
lamaktan kaçının. Tüp yerleşt�r�rken fleks�b-
le bronkoskop� yol göster�c� olab�l�r.

2. D�slokasyon yönet�m� algor�tması:

 ◦ Kes�n havayolu sağlanana kadar maske 
veya stoma yoluyla oks�jenasyona öncel�k 
ver�n.

 ◦ Matür stomalarda daha küçük b�r trakeal 
tüp stomadan yerleşt�r�leb�l�rken, �mmatür 
stomalarda oral entübasyon terc�h ed�lme-
l�d�r.

Trakeostom�l� hastalar �ç�n �ntraoperat�f havayolu yönet�m�
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Bu konu neden öneml�
Lar�ngeal keel’ler, glott�k web tedav�s�nde kullanılan ve skar oluşumu �le 
havayolu stenozu g�b� kompl�kasyonları önlemede kr�t�k rol oynayan cerrah� 
araçlardır. Bu keel’ler genell�kle glott�k web eks�zyonunu tak�ben, anter�or 
kom�ssürün ham mukoza kenarları arasındak� ayrımı korumak amacıyla 
yerleşt�r�l�r. İy�leşme sürec�n� desteklemeler� ve ses fonks�yonlarını �y�leşt�rmeler� 
açısından etk�l� olsalar da, özell�kle yerleşt�rme, çıkarma ya da ac�l entübasyon 
sırasında anestez� yönet�m� açısından özgün zorluklar ortaya çıkarab�l�rler.

Lar�ngeal keel’ler�n etk�ler�n� anlamak, anestez� uzmanları açısından hasta 
güvenl�ğ�n� sağlamak ve �şlem�n başarısını artırmak bakımından kr�t�k öneme 
sah�pt�r. Uygun olmayan yönet�m; keel yer değ�şt�rmes�, granülasyon dokusu 
gel�ş�m� veya havayolu tehl�kes� g�b� kompl�kasyonlara yol açarak c�dd� sonuçlar 
doğurab�l�r. K�rt� ve arkadaşları (2024), lar�ngeal keel bulunan hastalarda 
havayolu yönet�m�nde d�kkat ed�lmes� gereken temel noktaları özetlemekte ve 
havayolu man�pülasyonu sırasında özel stratej�ler �le yüksek düzeyde d�kkat 
gerekl�l�ğ�n� vurgulamaktadır.

Bu güncellemen�n hedefler�
• Glott�k web yönet�m�nde lar�ngeal keel’ler�n kullanım amacını ve cerrah� 

uygulamalarını vurgulamak.

• Lar�ngeal keel bulunan hastalarda havayolu yönet�m�yle �l�şk�l� zorlukları 
ve olası kompl�kasyonları gözden geç�rmek.

• Bu hasta grubunda per�operat�f ve ac�l durumlara yönel�k havayolu 
stratej�ler�n� opt�m�ze etmek amacıyla kanıta dayalı öner�ler sunmak.

Yen�l�kler
• Gore-Tex, b�youyumluluğu, �y�leşme sürec�n� desteklemedek� etk�nl�ğ� 

ve ses kal�tes�n� artırıcı etk�s� neden�yle lar�ngeal keel materyal� olarak 
g�derek daha yaygın şek�lde kullanılmaktadır.

• Yakın tar�hl� olgular, keel yer değ�şt�rmes� ve �yatrojen�k asp�rasyon 
r�skler�ne d�kkat çekerek, entübasyon veya man�pülasyon sırasında t�t�z 
b�r havayolu yönet�m�n�n önem�n� vurgulamaktadır.

• Güncellenm�ş öner�ler; kompl�kasyonları önlemek amacıyla daha küçük 
çaplı endotrakeal tüpler�n (ETT), �ntravenöz stero�dler�n ve alternat�f 
havayolu stratej�ler�n�n kullanılmasını önermekted�r.
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Temel bulgular

Mak�ne öğren�m� yaklaşımı
• Nedensel orman model� (Causal forest 

model): Bu yöntem, BTE’ler� tahm�n etmek �ç�n 
başlangıçtak� hasta ve uygulayıcı özell�kler�n� 
anal�z ett� ve her b�r hasta �ç�n hang� aracın 
(buj� veya st�le) �lk denemede başarıyı en çok 
artıracağını bel�rled�.

• Doğrulama: Tahm�nler ayrı b�r araştırmada 
doğrulandı ve model�n tedav� etk�ler�n� ayırt 
edeb�lme yet�s� tey�t ed�ld�.

B�reyselleşt�r�lm�ş tedav� etk�ler�
• Yüksek hastalık ş�ddet�ne sah�p hastalar 

(örneğ�n, yüksek Akut F�zyoloj� ve Kron�k 
Sağlık Değerlend�rme [APACHE] II skorları) 
ve daha yüksek F�O2 gereks�n�m� olanlar buj� 
kullanımından daha fazla fayda sağladı.

• Zor havayolu özell�kler�ne sah�p hastalar 
(örneğ�n, boyun hareket kısıtlılığı, obez�te) veya 
daha yüksek VKİ sah�p olanlar st�le �le başarıya 
daha yatkındı.

• Uygulayıcı deney�m� de sonuçları etk�led�. Buj� 
�le daha fazla entübasyon deney�m�ne sah�p 
kl�n�syenler bu araçla daha �y� sonuçlar elde 
ederken, daha az deney�ml� uygulayıcılar st�le 
�le daha başarılı oldular.

Kl�n�k Sonuçlar 
• Fayda çeyrekl�kler�: Anal�z, her araçtan 

beklenen faydaya göre hastaları dört gruba 
ayırdı:

 ◦ Buj� kullanımından en fazla fayda gören üst 
çeyrekte, �lk denemede başarı oranı buj� �le 
%90.3, st�le �le %85.1 �d�.

 ◦ St�le kullanımından en fazla fayda gören üst 
çeyrekte �se, �lk denemede başarı oranı st�le 
�le %81.0, buj� �le %60.3 olarak bulundu.

• Araç karşılaştırması: Buj� ve st�le arasında 
genel çalışma sonuçlarında anlamlı b�r fark 
bulunmamakla b�rl�kte, mak�ne öğren�m� 
anal�z� b�reysel yanıtlarda öneml� farklılıklar 
olduğunu ortaya koydu.

Sonuç parametres� Buj� yararlı St�le yararlı

Temel hasta bel�rteçler� Yüksek APACHE II skorları, 
yüksek F�O2 gereks�n�mler�, 
düşük Glasgow Koma 
Skalası (GKS) puanları

Yüksek VKİ, zor havayolu 
özell�kler� (örneğ�n, boyun 
hareket kısıtlılığı, obez�te)

Sonuç parametreler� Buj� yararlı St�le yararlı

İlk denemede başarı oranı %90.3 %81.0

Yoğun bakımdak� entübasyonda buj� veya st�le kullanımı
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