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Hedefler : Havayolu kapali olan hastada uygulanmasi gereken havayolu agma
manevralarini ve temel yapay hava yolu araglarini tanitmaktir.

Ana Metin

Yapay solunum yolundan bahsetmeden dnce dogal solunum yoluna deginmemiz
gerekir. Dogal solunum yolu oksijenin ortam havasindan akcigerlerde bulunan alveollere,
karbondioksitin ise akcigerlerden ortam havasina tasinmasi i¢in gereklidir. Dogal solunum
yollarinda soludugumuz gaz karisimi nemlendirilir ve 1sitilir. Bdylece soluma ile 1s1 ve nem
kaybinin 6niine gegilir. Dogal havayolunu anatomik agidan iki boliimde incelemek
miimkiindiir: iist ve alt havayollar1 (bkz Sekil 1,2,3.4).

Ust havayollari:

1. Burun ve agiz boslugu: Kemik ve kikirdak dokudan olusan burun, normal solunum
sirasindaki temel giris yolunu olusturur. Nazal hava gecisi sirasindaki direng, normal
solunumdaki toplam direncin %50’ sinden fazlasindan sorumludur. Bu agizdan solumaya
kars1 direncin yaklasik iki katidir. Oral kavite ise iist ve alt disler, dil, agiz tabani, sert ve
yumusak damak ve major tiikriik bezlerinin agildig1 noktalar1 igerir. Agiz tabani miyolohiyoid
kaslarca desteklenir.

2. Farinks: Eriskin bir erkekte oral ve nazal kavitelerin gerisinde yaklagik 13 c¢m lik bir kas
tiiptidiir. Bu tiipiin islevi 6zofagusa yemek, larinks, trakea ve akcigerlere gaz tasimaktir.
Farinks 3 kisma ayrilarak incelenir:

a. Nazofarinks: internal nazal kaviteden yumusak damaga kadar uzanir. Adenoidleri igerir.

b. Orofarinks: Yumusak damakta baslar ve hiyoid kemik hizasinda sonlanir. Tonsilleri igerir.
Bu boliimde dil temel tikanma noktas1 olabilir.

c. Laringofarinks: Hiyoid kemik hizasinda baglar ve asagiya dogru 6nde larinks, arkada
Ozafagus ile sonlanir.

3. Larinks: Vokal kordlar1 (Ses telleri) barindiran ve trakea iizerinde yer alan ksimdir. Bu
yapida kaslar, ligamantlar ve kikirdak doku bulunur. Epiglot, yaprak benzeri fibroz bir
kikirdak dokudur ve laringeyal girisin tistiinde bulunur. Temel gorevi yutma sirasinda trakeay1
kapatmak ve mide iceriginin aspire edilmesini (akcigerlere gegmesini) engellemektir. Ses
telleri arasindaki tiggen seklindeki bosluga glottik aciklik ad1 verilir ve larinkse giris noktasini
olusturur. Bu nokta ayn1 zamanda eriskinlerde havayolunun en dar noktasidir. Bu glottik
acikligin devamliligi kas tonusuna baglhdir.

Alt havayollar1:
1. Trakea: Boyunun ortasinda 10-15 cm uzunlugunda sert bir borudur.



2. Bronslar
3. Akcigerler

Dogal solunum yolunun anatomisini kisaca hatirladiktan sonra neden yapay solunum
yoluna ihtiya¢ duydugumuzu konusalim. Yapay solunum yoluna herhangi bir nedenle dogal
solunum yolunun tikanmasi, mide igeriginin akcigere ge¢mesinin engellenmesi, solunum
yetersizliginde oksijen tedavisi, yapay solunum destegi veya akcigerlerin temizlenmesi veya
kalp akciger durmasinda resusitasyonun bir pargasi olarak ihtiya¢ duyulabilir. Solunum
yetersizliginde mutlak yapay solunum yoluna ihtiya¢ olmayabilir. Oda havasinda solunan
oksijen fraksiyonu (boliimii) (Fi02) %21’ dir. Oksijen tedavisi FiO2 nin % 21" in iistiinde
olmasidir. Bunu en basit haliyle nazal kaniillerle, oksijen maskeleriyle (basit veya rezervuarli)
saglariz. Ancak bunlar yeterli olmadiginda yapay solunum araglar1 yoluyla viicuda sunulan
oksijeni arttirabiliriz (Sekil 5).

Yapay solunum ise en basit haliyle kendiliginden sisen kese ve maske yardimiyla
uygulanir. Uygulama i¢in maske bdliimii agiz ve burunu i¢ine alacak sekilde yiize yerlestirilir.
Hava sizmasini 6nlemek i¢in bag ve isaret parmaklari ile maske lizerine basing yapilir. Diger
parmaklar hastanin ¢enesini kavrar. Bag geriye dogru itilir. Diger el ile kese sikistirilarak
havanin hastaya gitmesi saglanir. Sikistirma sayis1 normal solunum sayisina goére planlanir
(Dakikada 12-15 defa) (Sekil 6).

Biling kayb1 sonucu havayolu tikanmasi (obstriiksiyonu) ise tam veya kismi olabilir ve
ag1z veya burundan trakeaya kadar herhangi bir noktada gelisebilir. Ancak en sik yumusak
damak ve epiglottis hizasinda rastlanir ve dilin arkaya dogru tonusunu kaybedip diismesi
sonucu gozlenir. Bazen bilinci kapali hastada tikanmaya neden olan veya eslik eden kan,
kusmuk veya yabanci cisme rastlanabilir. Boyle bir durumda dncelikle havayolu agma
manevralar1 uygulanir, ardindan solunumun varlig1 «bak, dinle, hisset» metodu ile kontrol
edilir (Sekil 7).

Aletsiz havayolu manevralari i¢in Avrupa Resiisitasyon Kilavuzunda 6nerilen temel yasam
desteginde

1. Uygulayicinin elinin hastanin alnina yerlestirilmesi,

2. Basin hafifce geriye itilmesi,

3. Hastanin ¢enesinin altindaki parmaklar uglariyla ¢enesinin 6ne ¢ekilmesidir (Sekil 8).

Havayolu agma manevralarindan biri de, 6zellikle basin geriye dogru itilmesinin sorun
olusturabilecegi durumlarda (6rnegin boyun omurgalarinda hasar varsa) ¢enenin yukar1 dogru
kaldirilmasi (jaw thrust) manevrasidir (Sekil 9).

Temel havayolu tekniklerine yardimci malzemelere baktigimizda bunlar iki temel
gruba ayirabiliriz: Supraglottik ve infraglottik araclar. Isimlendirmeden de anlasilabilecegi
gibi bu aletlerin bir kism1 ses tellerinin iistiinde, bir kismu ise altinda yer alirlar.

Supraglottik araclar (Ses tellerinin {istiinde) arasinda oral airway (Orofaringeal tiipler), nazal
airway (Nazofaringeal tiipler), Laringeal maske (LMA) bulunurken; infraglottik araglar (Ses
tellerinin altinda) arasinda entiibasyon tiipii, trakeostomi ve krikotirotomi siralanabilir.

Orofaringeal tiipler: Orofaringeal tiiplerin yenidogandan eriskine kadar uygun boyutlari
bulunmaktadir. Tahmini tiip boyutu hastanin 6n disleri ile ¢enenin kdsesi arasindaki dik
mesafe kadardir (Sekil 10, 11). Ogiirme refleksi olmayan, bilinci kotii kisilere takilmalidir.
Bilinci agik ve 6giirme refleksi olan kisilerde kusmaya sebep olabileceginden dolay1
kullanilmamalidir. Yerlestirilmesi esnasinda eriskinde 6nce agikligi iist damaga bakacak



sekilde agi1z i¢inde ilerletilir, direngle karsilasildiginda agiklig1 alt ceneye bakacak sekilde
cevrilerek ilerletilmeye devam edilir. Boylece tiipiin dili geriye dogru siiriikleyerek havayolu
obstriiksiyonuna katkida bulunmasi engellenir (Sekil 12).

Nazofaringeal tiipler: Tipki orofaringeal tlipler gibi bunlarinda farkli boyutlar1 bulunmaktadir.
Eger hastanin bilingsizlik diizeyi ¢ok derin degilse, orofaringeal tiipe kiyasla daha iyi
karsilanirlar. Nazikce ve kayganlastiric1 kullanilarak yerlestirilmelidirler, aksi halde burunda
kanamaya neden olabilirler. Tiiplerin biiylikliglinii belirlemek i¢in orofaringeal tiiplerdeki
gibi dl¢iim yapilir (Sekil 13).

Laringeal Maske: Laringeal maske laringeal girisin etrafin1 tamamen kapatacak sekilde
diizenlenen ve elips seklinde sisen bir boliimii olan genis ¢capli bir tiiptiir. Yerlestirilmesi
entiibasyon tiipiinden daha kolaydir (Sekil 14, 15). Ancak temel sorunu, trakeay1 entiibasyon
tiipiiniin yaptig1 gibi miihiirlemedigi i¢in aspirasyonu engelleyememesidir. Yakin yillarda
LMA degisik ozelliklere kavusmustur, yeni modelleri arasinda mideyi bosaltmay1 saglayacak
bir ek lumenin oldugu model (Proseal-LMA), icinden gecen esnek bir tiiple entiibasyonu
kolaylastiran bir model (Fast-trach), veya video ile yerlesiminin izlenebildigi model (C-
Trach) bulunmaktadir.

Kombitiip ve laringeal tiip: Kombitlip, faringeal alan1 kapatan bir kafi, 6zafagus veya trakeay1
kapatan bir baska kafi (balonu) olan ¢ift limenli bir tiiptiir. Liimenlerden biri, iki kaf arsinda
delikleri olan ve son ucu tikali liimendir. Diger liimen in ise son ucu agiktir (Sekil 16).

Agi1z igine kdrlemesine gonderilir, lizerinde bulunan iki adet siyah hat arasina iist kesici disler
gelinceye kadar ilerletilir ve 6nce 1 numarali kaf, sonra ise 2 numarali kaf iizerinde yazili olan
miktarlarda sisirilir. Ucu trakeaya veya 6zafagusa yonlenebilir, her iki durumda da kisiyi
solutma imkani saglar. Eger ucu trakeaya giderse 2 numarali limenden, 6zafagusa giderse ise
1 numarali limenden solutulur (Sekil 17). Sadece yetiskinler i¢in boyutlar1 vardir ve 16 yas
altinda kullanilmaz. Temel sorunlar1 ¢ok sert bir yapisinin olmasi ve bu nedenle havayolu ve
Ozafagusta yaralanmalara sebep olabilmesidir. Benzeri olan laringeal tiip ise yine korlemesine
yerlestirilir ancak tek bir lumene sahiptir.

Entiibasyon: Entiibasyon, solunumun veya solunum yolunun giivenliginin bozulmasi ya da
bozulma riskinin olusmasi durumunda hava yolunun korunmasi, devamli havalandirma
saglanmasi, gerekirse ilag verilmesi amactyla, suni solunuma gegmek icin laringoskopi veya
0zel aparatlar yardimiyla solunum yoluna (trakea) i¢ine agiz ya da burun yoluyla 6zel bir tiip
yerlestirilmesi islemidir. Hastaya uygun boyda endotrakeal tiip hazirlanmalidir. Bunun i¢in
yetiskin erkekte 8.0-8.5 mm, bayanda ise 7.5-8.0 mm i¢ gapli tiipler segilebilir. Cocuklarda
balonsuz (kafsiz) tiipler kullanilsa da, erigkinde aspirasyonu engelledigi i¢in kafli tiipler tercih
edilir (Sekil 18). Kafi sisirmek i¢in distaki pilot balonun sisirilmesi yeterlidir. Laringoskop ise
entiibasyonun yapilmasini saglayan, bir sap bir de hasta boyutuna gore degisen palasi bulunan
151k kaynagina sahip bir alettir. Oncelikle hastaya uygun pozisyon verilir. Sag elini
kullananlar i¢in laringoskop sol elle, endotrakeal tiipii ise sag elle tutulmalidir. Uygun boyda
laringoskop palas1 hastanin sag agiz kenarindan sokularak yavas yavas ilerletilmelidir. Bu
sirada dil sola dogru kaydirilarak epiglot goriilmeli ve laringoskop palasi egri ise ug¢ kismi
vallekiilaya (epiglot ile dil kokii arasina) yerlestirilmelidir. Sonrasinda laringoskop sap1 hasta
ile 45° a1 yapacak sekilde yukar1 dogru kaldirilir. Bu hareket ile ses telleri goriiniir hale
getirilir ve endotrakeal tlipiin kafi ses tellerinin altinda kalacak sekilde tiip ses telleri
arasindan ilerletilir. Endotrakeal tiip takildiktan sonra kafi sisirilir. Bunun icin kaf balonu ¢ok



sert veya yumusak olmamali, hava kagagi olmayacak sekilde ve trakeada hasar
olusturmayacak sekilde olmalidir (Sekil 19).

Trakeostomi: Trakeatomi bilinen en eski cerrahi uygulamalrdan biridir ve boyunun 6n
yiiziinde ve trakeada bir kesi olusturarak, trakeaya direkt bir havayolu agmak anlamina
gelmektedir. Ortaya ¢ikan delik (stoma) trakeostomi adini alir ve buraya yerlestirilen tiip
yoluyla (trakeostomi tiipii) kisinin agiz veya burnunu kullanmadan nefes almasini saglar. Hem
cerrahi yolla, hem de ciltten yerlestirilen bir kilavuz telin iistiinden genisletici borular
gonderilerek acilabilir. Ancak gerceklestirilmesi zaman alabilir (Sekil 20).

Krikotirotomi: Krikotirotomi, cilt tizerinden, krikotiroid membran1 gegerek yapilan, hastaya
acil havayolu saglayan bir kesidir. Trakeostomi ile birlikte, zor havayolu algoritmasindaki son
basamakta hayat kurtarici girisimlerdir (yani hastay1 entiibe edemiyor ya da diger havayollari
ile solutamiyorsak, en son carelerimizden biridir). i§ne iceren setler yardimiyla veya cerrahi
olarak gerceklestirilebilir (Sekil 21).

Kaynaklar : Avrupa Resiisitasyon Konseyi 2010 Kilavuzu

Onemli Mesajlar: Suurunu kaybeden hastada hava yolu agikligini saglamak yapay solunum
icin mutlaka gereklidir. Bu basit manevralarla veya orofaringeal, nazofaringeal tiipler,
entiibasyon tiipii, laringeal maske, kombitiip, trakeostomi veya krikotirotomi ile saglanabilir.
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Orofaringeal Airway (Tupler)
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Laringeal Maske (LMA)
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Kombitiip




Sekil 19: Sekil 20:

Trakeatomi- trakeostomi

1 Ses telleri

2. Tiroid kikirdak
3. Krikoid kikirdak
4. Trakeal halka
S. Trakeostomi
tpinin kafi
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Krikotirotomi
(.fu'mﬂ‘
g



