
Anestezistlerin en büyük sorumluluğu, hasta için 
yeterli solunumu sağlamaktır. Havayolu, solunum 
fonksiyonunun sağlanması için hayati önem taşır. 
Fonksiyonel bir havayolu sağlanmadıkça, hiçbir 
anestetik maddenin uygulanması güvenli olmaya-
caktır. Laringoskopi ve trakeal entübasyon, genel 
anestezide havayolunu güvence altına almak için 
anestezistler tarafından en sık uygulanan prosedür-
lerdir.1 

Endotrakeal entübasyon, trakea içine solunum 
yolunu güvenlik altına almak veya solunumu kontrol 
etmek amacıyla bir tüp yerleştirilmesi işlemidir. En-
tübasyon işlemi, havayolunun açık tutulması; hava-
yolu ve solunumun kontrol edilebilmesi; solunum 

eforunun azalması; aspirasyonun önlenmesi; aneste-
zistin ve diğer aygıtların sahadan uzaklaşması ile cer-
rahi rahatlık sağlanması; herhangi bir sorun oldu- 
ğunda resüsitasyon kolaylığı ve ölü boşluk azalması 
gibi faydalar sağlarken, işlemin zaman alması ve özel-
likle güçlük çıktığında özel beceri gerektirmesi, daha 
derin anesteziye gereksinim duyulması ve bazı komp-
likasyonlara neden olabilmesi gibi sakıncalar taşır.2 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 120.000’den fazla 
insanın koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] tanısı alması ve enfeksi-
yona bağlı komplikasyonlardan dolayı 4.200’den 
fazla ölüm görülmesi üzerine bunu bir pandemi ola-
rak ilan etti.3 COVID-19’a neden olan şiddetli akut 
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solunum sendromu-koronavirüs-2 [severe acute res-
piratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)], 
hayvan kaynaklı, ancak uğradığı mutasyon sonucu 
insanları enfekte eden bir zoonoz virüstür.4 Tek sar-
mallı bir ribonükleik asit içeren kapsüllü bir virüs-
tür ve son derece bulaşıcıdır. Bulaş ağırlıklı olarak 
damlacık yoluyla olup, doğrudan hastalarla veya 
kontamine yüzeylerle temas durumunda da olabil-
mektedir.5,6 Bu virüs, SARS ve Orta Doğu solunum 
sendromu [Missle East respiratory syndrome 
(MERS)]’na neden olan diğer CoV tipleriyle ben-
zerlik göstermektedir.7,8 

Aralık 2019 tarihinde, Çin’in Hubei eyaletindeki 
Wuhan şehri, bir pnömoni salgınının merkez üssü 
oldu. DSÖ tarafından, 7 Ocak 2020’de yeni bir CoV 
tipi tanımlandı ve bu salgının sebebi olarak düşü-
nüldü.9,10 COVID-19, şu an yüksek bir enfektiviteye 
sahip olan ve en az %2 oranında ölümle sonuçlanan 
küresel bir tehdittir.10-12 COVID-19 pnömonisi tanısı 
alan hastaların ortalama yaşı 59 yıl’dır. On beş ya-
şından küçük çocuklar nispeten korunmaktadır ve bu 
grupta, daha düşük enfeksiyon oranları ile daha az 
semptom görülmektedir. Tahmini ölüm oranları, 
SARS ve MERS’e oranla daha düşük olmasına rağ-
men yayılma derecesi daha yüksektir.3,13 Bu durum, 
toplam hasta sayısının ve hastalığa bağlı ölümlerin 
artacağına dair küresel endişeleri artırmaktadır. Has-
talığın, 8-15 gün arasında değişen ve 24 güne kadar 
uzayabilen asemptomatik dönemi olması, yayılımı-
nın artmasına sebep olmaktadır.14,15 Sağlık çalışan-
ları, SARS ve MERS virüslerinde olduğu gibi önemli 
bir taşınma yoludur.16 Enfekte bir kişiden kaynaklı 
beklenen ikincil vaka sayısı en az 2-3’tür.14 

COVID-19, ağırlıklı olarak viral bir pnömoni 
şeklinde görülmektedir. Havayolu müdahaleleri esas 
olarak trakeal entübasyon ve kontrollü ventilasyon 
sağlanması için gereklidir. Salgının artmasıyla bera-
ber asemptomatik veya hafif semptomlu COVID-19 
hastalarının sayısı artmaktadır. Bu hastalar, hastalık-
tan bağımsız acil cerrahi girişim gerektiren durumlar 
için başvurabilmektedirler. En yüksek viral yük, bal-
gam ve üst havayolu sekresyonlarında görülür.5 
Anestezistlerin, başta endotrakeal entübasyon olmak 
üzere perioperatif yönetim sırasında hastayla doğru-
dan temas nedeni ile etkene maruz kalma riski art-
maktadır. Bulaş, enfekte ancak asemptomatik 

bireylerden meydana gelebilir. Bu nedenle, sağlık ça-
lışanları, aksi ispatlanmadıkça tüm hastaları olası bir 
enfeksiyon kaynağı olarak görmelidirler. Bu durum, 
özellikle hastalarla yakın temas hâlinde olan ve ha-
vayolu aerosolleri ve sekresyonları ile temas eden 
anestezi uzmanları için geçerlidir. 

SARS-CoV-2, enfekte materyalin inhale edil-
mesi ya da kontamine yüzeylerle temas sonucu yayı-
lır. Bu nedenle aerosol yayılımına neden olan 
durumlar enfeksiyonun bulaş riskini artırır. Bu du-
rumlardan bazıları endotrakeal entübasyon, trakeos-
tomi açılması (acil ya da elektif), noninvaziv mekanik 
ventilasyon (NIV) ve maske ventilasyondur. Diğer 
aerosol yayılımına neden olan durumlar ise ventilatör 
devresinin ayrılması, trakeal ekstübasyon, kardiyo-
pulmoner resüsitasyon, bronkoskopi ve trakeanın as-
pirasyonudur (kapalı devre aspirasyon sistemi 
olmadan). Enfeksiyonun yayılması ayrıca dışkı ve 
kan yoluyla da olabilmektedir ama bu materyallerde 
virüs nispeten nadir tespit edilmektedir. 

 COVID-19 ŞüphEsi OLaN hasTaLaRDa  
aNEsTEzi ÖNERiLERi 

COVID-19 şüphesi taşıyan veya tanı almış hastala-
rın yönetiminde en önemli konu, sağlık çalışanları-
nın bu enfeksiyondan korunmasıdır. Damlacık ve 
temas enfeksiyonlarını önlemek için tüm tıbbi perso-
nele kişisel koruyucu ekipman verilmelidir. Sağlık 
kurumları, kişisel koruyucu ekipmanların takılması 
ve çıkarılması için uygun protokolleri oluşturmalıdır. 
Hasta tedavisinden önce, sağlık personeli tarafından 
hastane protokolleri gözden geçirilmeli ve hasta 
transferi, anestezi çalışma ortamı ve anestezi yön-
temleri için önceden bir planlama yapılmalıdır. 

Hasta transportu ve operasyon odası yönetim planı 

■ Hastaların bekleme odasında kalmasına izin 
verilmemelidir. Tedavi, önceden tahsis edilmiş bir 
negatif basınçlı ameliyat odasında yapılmalıdır. Per-
sonel maruziyetini en aza indirmek için COVID-19 
enfeksiyonu ile ilgili uyarı işaretleri ameliyathanenin 
önüne konulmalıdır. 

■ Hastalar, operasyon sonrasında derlenme oda-
sına ve postoperatif bakım ünitesine alınmadan, doğ-
rudan yine negatif basınçlı servis veya yoğun bakım 
odasına alınmalıdır. 
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■ Endotrakeal entübasyon, tüp değişimi ve eks-
tübasyon, sağlık çalışanlarını solunum damlacıkla-
rına maruz bırakabilen yüksek riskli prosedürlerdir. 
Bu prosedürler, negatif basınç odası gibi negatif ba-
sıncın uygulandığı bir yerde gerçekleştirilmeli ve özel 
dikkat gösterilmelidir. 

■ Klinik duruma bağlı olarak, ameliyathane ye-
rine servis veya yoğun bakım ünitesindeki negatif ba-
sınç odasında erken endotrakeal entübasyon 
yapılması düşünülmelidir. 

■ Ortamdaki negatif basınç derecesinin yeterli 
olmadığı görülürse, ek olarak taşınabilir yüksek ve-
rimli partikül hava filtresi kullanılması düşünülmeli-
dir. 

■ Hasta transferleri sırasında havanın solunum 
damlacıkları ile kontaminasyonunu önlemek için en-
dotrakeal tüp ile rezervuar balon arasına yüksek ve-
rimli bir hidrofobik filtre yerleştirilmelidir. 

anestezi süreci 

■ Endotrakeal entübasyon işlemi en deneyimli 
kişi tarafından yapılmalıdır. 

■ Yardımcı olarak, hızlı seri indüksiyon için kri-
koid bası gibi teknikleri yapabilen bir kişi belirlen-
melidir. 

■ Anestezi ekibinin yorgunluğunu önlemek 
için her 2 saatte bir ekibin değiştirilmesi düşünül-
melidir. 

■ Kişisel koruyucu ekipmanların giyilmesi için 
personele yeterli süre verilmelidir. Bu işlem 5 dk’dan 
uzun sürebilmektedir. 

■ Endotrakeal entübasyon mümkün olduğunca 
erken planlanmalı ve uygulanmalıdır. Beklenmeyen 
acil endotrakeal entübasyon durumlarında, kişisel ko-
ruyucu ekipmanların giyilmesine yeterli zaman kal-
mayabilmekte ve bu durum büyük bir risk teşkil 
edebilmektedir.  

■ Koruyucu tulum, N95 maske, tek kullanımlık 
gözlük, yüz siperi, tek kullanımlık galoş ve eldiven 
giyilmelidir. Teması azaltmak için çift eldiven giyil-
melidir. 

■ Endotrakeal entübasyon veya ekstübasyon sü-
reçlerine katılan sağlık çalışanları, elektrikli hava te-
mizleyici maske kullanmalıdır. 

■ Zorunlu bir durum olmadıkça uyanık fiberop-
tik entübasyon yapılmamalıdır. Lokal anesteziklerin 
püskürtülmesi, virüsün aerosol hâline gelmesine ve 
ortama yayılmasına neden olabileceğinden bundan 
kaçınılmalıdır. 

■ Entübasyon başarısını artırmak amacıyla vi-
deolaringoskop kullanımı düşünülmelidir (Resim 
1). 

■ Aerosol yayılımını azaltmak amacıyla müm-
künse hastanın üzeri şeffaf naylon ile örtülmeli veya 
entübasyon kabini kullanılmalıdır (Resim 2).  

■ Entübasyon için tek kullanımlık malzemelerin 
kullanılması düşünülmelidir. 

■ Yüz maskesi ile solunum devresi arasına veya 
yüz maskesi ile rezervuar balon arasına yüksek ve-
rimli bir hidrofobik filtre yerleştirilmelidir. 

■ 5 dk boyunca %100 oksijen ile preoksijeni-
zasyon yapılmalıdır (Resim 3). 

■ Aerosolize virüsü ortama yayabilen manuel 
ventilasyon gibi prosedürleri azaltmak için hızlı seri 
indüksiyon yapılmalıdır. 

■ Hızlı seri indüksiyon yöntemi klinik duruma 
uyacak şekilde modifiye edilebilir. Manuel venti-
lasyon gerekiyorsa, küçük bir tidal hacim düşünü-
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RESİM 1: Uygun kişisel koruyucu ekipman ile videolaringoskop kullanılarak en-

dotrakeal entübasyon işlemi (kendi kliniğimizden).



lebilir veya bir yüz maskesi kullanılarak manuel 
ventilasyon yerine ventilasyon sağlamak için sup-
raglottik bir havayolu aracının takılması düşünüle-
bilir. 

■ Virüsün ortama yayılmasına neden olacağın-
dan, yüksek akış nazal kanül gibi yüksek akışlı oksi-
jen kullanımından kaçınılmalıdır. 

■ Kullanılmış tüm havayolu ekipmanları, çıka-
rıldıktan sonra yok edilmek ya da dezenfekte edilmek 
üzere çift fermuarlı plastik torbalara yerleştirilmeli-
dir. 

■ Kullanılmış laringoskoplar, çevrenin daha 
fazla kontaminasyonunu önlemek için endotrakeal 
entübasyon tamamlanır tamamlanmaz çift fermuarlı 
plastik torbalara konulmalıdır. 

■ “End-tidal” karbondioksit örneklem hattı ve 
su tutucusu değiştirilmelidir. 

■ Ameliyathanedeki stetoskop, kalem ve telefon 
gibi çeşitli cihazların kontamine olmamasına dikkat 
edilmelidir. 

■ Kişisel koruyucu ekipmanları protokole uygun 
olarak çıkarmak ve atmak için ameliyathanenin ya-
nında kontamine ek izolasyon odalarının hazırlan-
ması düşünülmelidir. Ek bir izolasyon odası 
hazırlamak mümkün değilse, kişisel koruyucu ekip-
manları çıkarmak için ameliyathanenin içinde veya 
hemen dışındaki bir alan kullanılmalıdır. 

■ Kişisel koruyucu ekipmanlar çıkarıldıktan 
sonra eller yıkanmalıdır. 

■ Eller yıkanana kadar başta saç veya yüz olmak 
üzere vücudun herhangi bir yerine dokunulmamalı-
dır. 

 aNEsTEzi iNDüKsiYONU VE  
TRaKEaL ENTüBasYON 

Aerosolize virüsün yayılımını önlemek için hızlı seri 
indüksiyon sonrası endotrakeal entübasyon öneril-
mektedir. Mümkünse videolaringoskopla entübasyon 
yapılmalıdır. Tek kullanımlık “bleyd” kullanılması, 
“handle” ve ekranın plastik koruyucularla kaplanması 
önerilmektedir. Kontamine olan havayolu ekipmanı-
nın imhası için açıkça belirlenmiş atık alanları maru-
ziyeti azaltmaya yardımcı olabilir. Pozitif basınçlı 
ventilasyon sırasında, hastanın ağzına ve burnuna 
ıslak bir gazlı bez yerleştirmek damlacık dağılımını 
azaltır. Tam dozda kas gevşetici tek seferde enjekte 
edilmeli ve trakeal entübasyon, kas gevşeticinin ök-
sürüğü önleyecek düzeyde etkili olduğu zaman yapıl-
malıdır. Genel anestezinin indüklenmesinden önce 
opioid analjezik vermenin faydası olabileceği gibi, 
önemli derecede öksürüğe neden olabilme riski de 
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RESİM 2: Ortama aerosol yayılımını azaltmak amacıyla kullanılan entübasyon ka-

bini (kendi kliniğimizden).

RESİM 3: %100 oksijen ile 5 dk boyunca preoksijenizasyon işlemi (kendi kliniği-

mizden).



mevcuttur.17 Isı ve nem değiştirici filtrelerin, solunum 
devresinin hem inspirasyon hem de ekspirasyon hat-
tına takılması ve her 3-4 saatte bir değiştirilmesi öne-
rilmektedir. Filtrelerin anestezi makinesinin bakteri 
veya virüs dâhil patojenlerle kontaminasyonunu etkili 
bir şekilde azaltabildiğine dair kanıtlar vardır. Ancak, 
filtrelerin kullanımı, artmış havayolu basınçları ve 
oto-pozitif ekspirasyon sonu basıncı ile de ilişkilendi-
rilmiştir ve bu durum barotravma riskini artırmakta-
dır.18 Sağlık personeli, hastanın sekresyonuna 
temastan sonra eldivenlerini değiştirmeli ve ameliyat 
odasındaki diğer eşyaları kontamine etmemelidir. 

 EKsTüBasYON VE aNEsTEziDEN DERLENME 

Ekstübasyon, öksürme yoluyla aerosol yayılmasını 
en aza indirecek şekilde yapılmalıdır. Anestezistlerin 
bu konuda birkaç seçeneği vardır. Uygun hastalarda, 
derin anestezi altında ekstübasyon veya yumuşak bir 
ekstübasyon sağlamak için narkotik analjeziklerin 
kullanımı düşünülebilir. Laringeal maske daha yu-
muşak bir ayrılma sağladığından uygun hastalarda 
düşünülebilir. Amaç, aerosol ve damlacık maruziye-
tini azaltacak bir anestezi planlamaktır. COVID-19 
pozitif veya şüpheli olan hastalar, ameliyattan sonra 
negatif basınçlı izolasyon alanına gönderilmelidir. 
Ameliyattan sonra mekanik ventilatör ihtiyacı olan 
hastalar, özel bir transfer yatağı ve ventilatör ile de-
neyimli personeli ve izole odaları bulunan bir yoğun 
bakım ünitesine transfer edilmelidir. 

 KULLaNILaN MaLzEMELERiN iMhasI 

Ameliyattan sonra tek kullanımlık malzemeler dene-
yimli bir personel tarafından üzerinde COVID-19 te-
maslı madde ibaresi bulunan tıbbi atık poşetlerine 
konulmalıdır. Fiberoptik bronkoskop, rijit bronkos-
kop ve sinir stimülatörü gibi malzemeler standartlara 
uygun bir şekilde dezenfekte edilmelidirler. Dezen-
fekte edilen malzemeler, başka bir vakada kullanıl-
madan önce hastane enfeksiyon kontrol komitesi 
tarafından kontrol edilmelidir. Enfekte veya şüpheli 
hastalarda kullanılan tüm anestezi makineleri, man-
tarlar, virüsler ve bakteriler için belirlenen dezenfek-
siyon standartları kullanılarak temizlenmelidir.19 

Anestezi makineleri için ticari sterilizasyon  
paketleri mevcuttur. Farklı marka veya model anes-
tezi makineleri için özel prosedürler gerekebilmek-

tedir.20-22 Bütün prosedürler, etilen oksit, perasetik 
asit, buharlaştırılmış hidrojen peroksit veya gluta-
raldehit gibi ajanları cihaz içine dağıtarak dâhili  
solunum devresini dezenfekte etmeyi amaçlamakta-
dır. 

 aMELiYaThaNE DIŞINDaKi  
aCiL haVaYOLU DURUMLaRI 

Bütün hastaneler, acil durumlar için hazır ve eksiksiz 
bir acil havayolu çantası bulundurmalıdır. Hastayı 
yönlendiren sağlık çalışanı, gelen havayolu ekibine 
hastanın tıbbi öz geçmişi ve özellikle COVID-19 du-
rumu ile alakalı detaylı bilgi vermelidir. Bu, acil ha-
vayolu ekibinin bulaş riskine karşın uygun koruyucu 
ekipmanı seçmesini sağlayacaktır. 

Hastalarda ateş/öksürük veya COVID-19’u dü-
şündüren radyolojik görüntüleme de dâhil olmak 
üzere tanı ile tutarlı herhangi bir semptom olduğunda, 
bulaşı önlemek için maksimum önlemler alınmalıdır. 
Anestezi ekiplerinin, bölgeye giren ve çıkan kişiler 
tarafından patojenlerin bulaşmasını en aza indirmek 
amacıyla, alanın nasıl organize edileceğini anlamak 
için önceden eğitime ihtiyaçları vardır. Ameliyathane 
dışında da acil entübasyonların daha deneyimli kişi-
ler tarafından yapılması bulaş riskini azaltabilir. İyi 
koordine edilmiş acil havayolu ekibinin belirlenmesi 
potansiyel bulaş riskini azaltabilir. Entübasyon sıra-
sında kullanılan taşınabilir havayolu kitleri bölgede 
bırakılmalı ve daha sonra iyice dezenfekte edilmeli 
veya atılmalıdır. 

 KRiTiK hasTaLaRIN TRaKEaL ENTüBasYONU 

COVID-19 hastalarının %10’unda ciddi hipoksemi 
(SpO2 <%80) ve yaklaşık %2’sinde kardiyak arrest 
görülür. Kritik hastalarda ilk girişimde başarılı tra-
keal entübasyon oranı %80’dir ve hastaların 
%20’sinde ek girişim ihtiyacı olmaktadır. Birden 
fazla girişim, sağlık personelinin enfekte olma riskini 
artırmaktadır. Bu nedenle, ilk girişimde başarıyı en 
üst düzeye çıkaran havayolu tekniklerinin kullanıl-
ması gerekmektedir.  

Trakeal entübasyonda ve mekanik ventilatöre 
bağlı tüm hastalarda, kapnografinin kullanılması 
önemlidir. Kardiyak arrest durumunda bile akciğer 
ventilasyonunda bir kapnograf dalgası çıkabilmekte-
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dir. Kapnograf dalgasının görülmemesinin aksi is-
patlanana kadar özofageal entübasyon belirtisi olabi-
leceğine dikkat edilmelidir.23,24 

 KaRDiYaK aRREsT sIRasINDa  
haVaYOLU YÖNETiMi 

Birleşik Krallık Resüsitasyon Konseyi, COVID-19 
hastalarında kardiyak arrestin yönetimi hakkında 
açıklamalar yayımlamıştır.25 Kardiyak arrestin yöne-
timi sırasında yapılan havayolu müdahalelerinin, kur-
tarıcıyı viral bulaş riskine maruz bırakması 
muhtemeldir. Bir hastayı değerlendirmek, göğüs 
kompresyonlarına başlamak ve kardiyak arrest ritmi-
nin izlenmesini sağlamak için gereken minimum ki-
şisel koruyucu ekipmanlar, bir FFP3 yüz maskesi, 
göz koruması, önlük ve eldivendir.25 Hastanın soluk 
durumunu değerlendirmek için kulak veya yanağın 
hastanın ağzına yaklaştırılması gibi hareketlerden ka-
çınılmalıdır. Deneyimli bir havayolu yöneticisi varlı-
ğında, kaflı bir trakeal tüp ile erken trakeal 
entübasyon amaç olmalıdır. Entübasyondan önce, bir 
supraglottik havayolu aracının takılması, yüz maskesi 
ventilasyonundan daha az aerosol üretimi ile akci-
ğerlerin havalandırılmasını sağlayabilir. Eğitimli bir 
havayolu yöneticisinin olmadığı durumlarda, kurta-
rıcılar bildikleri havayolu tekniklerini kullanmalıdır.  

 sONUç 

SARS-CoV-2, bulaşıcılığı son derece yüksek bir vir-
üstür. Toplumda asemptomatik virüs taşıyıcılarının ol-

ması, bulaş için büyük risk teşkil etmektedir. Özellikle 
anestezistler, perioperatif dönemde ve acil havayolu 
durumlarında hastalara ilk müdahale edenler olarak 
yüksek enfeksiyon riskine sahiptirler. Özellikle endot-
rakeal entübasyon bulaş için çok riskli bir durumdur. 
Bu nedenle, COVID-19 tanısı kesin veya şüpheli olan 
hastaların havayolu yönetiminde yukarıda belirtilen 
önerilere uymak son derece önemlidir. 
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