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Hastane Oncesi Hava Yolu Yonetiminin
Uygulayici ve Donanim Yoniinden
Degerlendirilmesi

Assesment of the Prehospital Airway
Management from the View of Equipment and
the Practitioners

OZET Amag: Ulkemizde hastane éncesi hava yolu yonetimi konusunda yapilmis bilgimiz dahilinde
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada Kocaeli 1l Saglik Miidiirliigii'ne bagh ambulanslarda
gorevli doktorlarin hastane 6ncesi hava yolu yonetimi agisindan egitim durumlarimi ve sahip
olduklar1 mevcut ekipman tespit edip degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Kocaeli Il
Saglik Midiirliigiine bagh olarak hizmet géren 30 ambulansta gorevli doktorlar tarafindan anketimiz
dolduruldu. Anketimizde doktorlarin egitim durumlari ile Amerikan Anestezi Dernegi'nin 6nerileri
dogrultusunda zor hava yolu ile karsilagildiginda kullanilabilecek hava yolu gereglerinin varlig
sorgulandi.Bulgular: Calismamiza gorevli 32 doktorun 27’si katildi. Doktorlarin hig biri mezuniyet
sonras1 hava yolu yonetimine yonelik 6zel bir egitim almadigini, 16 doktor ise hava yoluna &zel
olmayan ¢esitli kurslardan faydalandiklarini belirttiler. On alt1 doktor (% 59,3) hava yolu y6netimi
konusunda ek bir egitime ihtiya¢ duyduklarini belirttiler. Ambulanslarin tamaminda egri bleydli
laringoskop ve oral hava yolu bulunurken, hi¢bir ambulansta diiz bleydli laringoskop bulunmadig;,
2 ambulansta nazal hava yolu (% 7,4) bulundugu tespit edildi. Hava yolu gereclerinden stile ve
standart “laringeal maske airway” (LMA) sadece 1 ambulansta mevcut idi (% 3,7). “Intubating” LMA
2 ambulansta bulunurken (% 74), proseal-LMA, kombitiip ve krikotiroidotomi setinin higbir
ambulansta bulunmadig: tespit edildi. Tartigma: Bu ¢arpici sonuglar 1s1g1inda; hastane 6ncesi hava
yolu yonetiminde goérevli doktorlarin hava yolu y6netimi konusunda bilgi ve becerilerini
gelistirmesi kanisindayiz. Ayrica, iilkemizdeki ambulanslar i¢in alternatif hava yolu gereglerinin
temini saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; techizat ve geregler; cankurtaranlar; acil tibbi servisler

ABSTRACT Objective: To the best of our knowledge, there is no study on prehospital airway
management in Turkey. The purpose of this study was to assess the training status of ambulance
doctors in prehospital airway management and available equipments in ambulances belonging to
Kocaeli Provincial Health Directorate. Material and Methods: Our research questionnaire was filled
by 30 ambulance doctors serving under Kocaeli Provincial Health Directorate. Training status of our
doctors and the availability of airway management devices according to the American Society of
Anesthesiologists guidelines were questioned. Result: Twenty seven out of 32 doctors were
participated to our study. Doctors stated that none of them received any specific postgraduate
training on airway management only 16 of them benefited from various training programmes which
were not specifically on airway management. Sixteen doctors (59.3%) reported that they need
additional training on airway management. All ambulances have Macintosh laryngoscopes and oral
airway equipments, however none of them have Miller Laryngoscope and only in 2 ambulances
(7.4%) nasal airway equipments were available. Among other airway equipments stylet and standard
“Laryngeal Maske Airway” (LMA) were available present only in one ambulance (3.7%).
“Intubating” LMA in two ambulances (7.4%), whereas proseal-LMA, combitube and
cricotiroidotomy sets were not available in any ambulance. Conclusion: As a result of the above
highlighted findings we suggest that doctors working on prehospital airway management should
improve their knowledge and skill level on airway management. In addition, alternative airway
devices should be provided for ambulance services in our country.

Key Words: Education; equipment and supplies; ambulances; emergency medical services
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ogru ve hizli hava yolu y6netiminin 6nemi
D tibbi aciliyet gerektiren hastane 6ncesi has-

talarda daha da artmaktadir. Temel amag
yeterli oksijenizasyon ve ventilasyonun saglanmasi,
hava yolunun korunmasidir. Hastane 6ncesi kritik
hastalarin hava yolu yoénetiminde endotrakeal en-
tiibasyon; gastrik icerigin veya kan aspirasyonunu
engelleyebildigi, gogiis kompresyonu esnasinda ye-
terli tidal volimi saglayabildigi, trakeal sekres-
yonlarin aspire edilmesine, ila¢ uygulamalarina ve
yiiksek basing¢h pozitif ventilasyona olanak tanidig:
icin, altin standart olarak kabul edilmektedir.!
Endotrakeal entiibasyon hava yolu giivenliginin
saglanmasinda altin standart olmasina ragmen 6g-
renilmesi ve korunmas: zor bir beceridir.> 3 Has-
tane Oncesi hava yolu yonetiminde bagarili
endo-trakeal entiibasyon oranini %98-100 arasinda
tespit eden c¢aligmalarin yani sira bu orani
%50’lerin altinda tespit eden ¢aligmalar da bulun-
maktadir.*® Gelismis iilkeler kendi kurumlarini ve
doktorlarini ekipman, egitim ve uygulama agisin-
dan degerlendiren ¢aligmalar yaparak, hastane 6n-
cesi hava yolu yonetiminde tespit edilen bagari
oranlar1 arasindaki farki irdelemisler ve bu verileri
kendi iilkelerinde hava yolu yénetimini daha fazla
gelistirmek icin rehber olarak kullanmiglardair.

Ulkemiz igin hastane &ncesi hava yolu yoneti-
minin de yol gosterici olacagim diisindiigiimiiz bu
ilk caligmada, Kocaeli 1 Saghk Miidiirliigi’ ne bagh
ambulanslarda gorevli doktorlarin hava yolu yone-
timi agisindan egitim durumlarini ve sahip olduk-
lar1 mevcut ekipmamn tespit edip degerlendirmeyi
amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Kocaeli il Saglik Miidiirliigii'niin izni ile 112 acil
servisine bagl olarak hizmet géren ambulanslarda
gorevli doktorlar tarafindan anketimiz dolduruldu
(Sekil 1). Anketimize katilan doktorlarin ambu-
lanslardaki hekimlik siireleri, hava yolu yoneti-
mine yonelik bir egitim alip almadiklar,
kendilerini bu agidan eksik goriip gérmedikleri sor-
gulandi. Amerikan Anestezi Dernegi (ASA)nin
onerileri dogrultusunda zor hava yolu ile kargila-
sildiginda kullanabilecek; farkl: tiirdeki rijit larin-
goskop bleydleri, hava yolu cegitleri, stile, cegitli
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supraglottik hava yolu araclari (standart “laringeal
mask airway” (LMA), proseal LMA, intubating
LMA (ILMA, Fastrach), kombitiip ...vb), krikoti-
roidotomi seti gibi bir invaziv hava yolu gerecleri-

nin gorev aldiklar1 ambulanslardaki varlig:
sorguland: (Resim 1).
IBULGULAR

Anketimiz Kocaeli ilinde 112 acil servise bagh
olarak gérev yapan 32 doktorun 27’si (%84,4) ta-
rafindan cevaplandirildi. Anketimize katilan 27
doktorun hekimlik siireleri de sorguland: (Tablo
1). Doktorlarin yas ortalamasi 27,1 idi.

Ankete katilan doktorlarin mezuniyet sonrasi
egitim durumlarn sorgulandiginda hi¢ bir doktorun
mezuniyet sonrasi hava yolu yonetimine yonelik
Ozel bir egitim almadig, 16 doktorun ise gesitli
kurslara katilarak hava yolu yonetimi konusunda
bilgi ve becerilerini gelistirmeye gayret gosterdik-
leri saptandi (Sekil 2). Sadece 1 doktor 4 kursa (ileri
Yasam Destegi Kursu-IYDK, Acil Travma Kursu-
ATK, Pediyatrik Ileri Yasam Destegi Kursu-
PIYDK, diger) birden katildigimi belirtirken, 4
doktor 3 kursa (IYDK, ATK, Ilk Yardim Egitim
Kursu-IYEK), 3 doktor 2 kursa (IYEK, IYK) birden
katildigini bildirdi. Hava yolu yonetimi konusunda
ek bir egitime ihtiya¢ duyup duymadiklar sorgu-
landiginda ise 16 doktorun (%59,3) ihtiya¢ duy-
dugu belirlendi.

Il Saghk Miidiirliigiine bagl 30 ambulansta
sahip olunan ekipman tespit edildi (Tablo 2).

I TARTISMA

Acil tibbi miidahale gerektiren hastalarda hava
yolu yonetimindeki basarisizlik hastanin klinik du-
rumunu dramatik bir sekilde olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu hastalarin hava yolu yonetiminde
endotrakeal entiibasyon altin standart kabul edil-
mesine ragmen, gesitli caligmalarda basarili oldugu
diisiintilen endotrakeal entiibasyonlarin acil ser-
vislerde deneyimli kisiler tarafindan degerlendi-
rildiginde %6-25 oraninda basarisiz (6zefageal
entiibasyon) oldugu tespit edilmistir.”!> Hastane
oncesi hava yolu yonetiminde basar1 oranlarim
yiikseltebilmek i¢in tibbi personelin hava yolu y6-
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Anket Formu:

Degerli Meslektagim;

Havayolu yonetimine iliskin sorunlarin acil tip hizmetleri sirasinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilecegi bilin-
mektedir. Bu sonuglarin havayolu y6netimi konusunda daha iyi egitim ve ekipman ile 6nemli 6l¢iide 6nlenebilecegini de bili-
yoruz. Bu nedenle acil havayolu yaklagimlarina y6nelik ihtiyaclar1 degerlendirmek ve bu konuda ileride yapilacak caligmalarin

HASTANE ONCESI HAVA YOLU YONETIMININ UYGULAYICI VE DONANIM YONUNDEN...

Simdiden katkiniz i¢in tesekkiir eder saygilar sunarim.

1. Ambulansta kag senedir gorev yapryorsunuz?

daha verimli olmas1 amaci ile acil birimlerin olanaklar1 ve deneyimleri konusunda bir aragtirma yapmay1 planladik.

Acil Birimlerde Havayolu Uygulamalar1

Dr. Alparslan Kug
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.

‘ O<lyl ‘ O1-3y1

03-5y1

05-10 y1l O>10y1l

2. Yagimz?

| |

4. Mezuniyet sonrasi i¢cinde havayolu yonetiminin de
yer aldig1 herhangi bir kursa katildiniz m1?
Cevabiniz Evet ise hangi kursa katildiniz?

O Evet O Haywr

ik Yardim Egitim Kursu

Acil Travma Kursu

Tleri Yagam Destegi Kursu

Pediatrik leri Yagam Destegi Kursu

Diger;

O Evet O Hayir

(Sahip olduklariniza + isareti koyun)

5. Havayolu y6netimi konusunda ek bir egitime ihtiya¢ duyuyor musunuz?

8. Calistiginiz ambulansta havayolunu saglamak amaciyla asagidaki araglardan hangilerine sahipsiniz?

Laringoskoplar

Miller (Egri)

Macintosh (Diiz)

Airway

Oral

Nazal

Supraglottik Havayolu Geregleri

LMA

Proseal

Intiibasyon LMA (Fastrach)

Kombitiip (Kombine Ozofagotrakeal Tiip)

Stile

Krikotiroidotomi Seti

Tesekkiirler...

SEKIL 1: Hastane 6ncesi hava yolu yonetimini degierlendirmek igin hazirlanan anket formu.

netimi konusundaki egitim ve yetkinligi ile sahip
olunan ekipmanin irdelenmesi faydali olacaktir.
Hastane 6ncesi hava yolu yonetiminde hasta
popiilasyonunu klinik durumu 6nceden 6ngoriile-
meyen hastalar olusturmaktadir. Bu hastalar ile ¢cok
cesitli klinik durumlarda; travma ya da non-travma
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sonrast, bilingli veya bilingsiz, a¢ veya tok,... vb
kargilagilabilmektedir. Hastanede acil tibbi miida-
hale gerektiren hastalara gore daha sik kargilagila-
bilen yetersiz anamnez, 6zellikle travma hasta-
larinda gelisebilen bozulmusg anatomi, servikal ins-
tabilite, maksillofasiyal travma, agiz icinde bol sek-
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RESIM 1: Supraglottik hava yolu geregleri: 1)Standart Laringeal Mask Air-
way (LMA), 2) Kombitiip, 3) Proseal Laringeal Mask Airway, 4) Intubating
Laringeal Mask Airway (ILMA veya Fastrach).

TABLO 1: Katilimcilarin ambulans hekimli§indeki
mesleki sireleri (n, %).
Siire (Y1) Hekim Sayisi (n=27)
<1 4 (% 15)
1-3 15 (%56)
3-5 4 (%15)
5-10 3(%11)
>10 1(%3)
12 7
10 | L0 9
g
: L v L
IYDK ATK IYEK FIYDEK Dider

$EKiL 2: Anketimize katilan doktorlarin katildiklar kurslara gére dagilimlari
(IYDK: lleri Yagam Destegi Kursu, ATK: Acil Travma Kursu, IYEK: ilk Yardim
Egitim Kursu, PIYDK: Pediyatrik leri Yasam Destegi Kursu, Diger: Ameliy-
athane ve acil servis sartlarinda bireysel egitim).

resyon ve/veya kanama varlig: ventilasyon ve en-
tiibasyon giigliiklerine neden olabilmektedir. Bu
hastalarin klinik durumlarinin 6nceden tespit edil-
mesi miimkiin goriilmedigine gore diger iki faktdr;
tibbi personelin yeterli bilgi ve becerileri ile kulla-
nilan hava yolu ekipmanin irdelenmesi ve gelisti-
rilmesi ile hastane 6ncesi hava yolu yonetiminde
basar1y1 artirilabilir.

Yapilan ¢aligmalarda hekimler arasinda hava
yolu yonetimindeki deneyimi en fazla olan anes-
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tezi doktorlarinda bile hava yolu idaresi konu-
sunda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi gerek-
tigi gosterilmigtir. Turkiye’de Giirkan ve ark.nin'3
anestezistlere yonelik yaptigi ¢alismada uzman
hekimlerin %35’inin egitimlerinin gelistirilmesi
gerektigini digiindiikleri bildirilmistir. Bizim g6-
ristiigiimiiz hastane dig1 acil vakalara miidahale
eden hekimlerin mesleki deneyimi 5 seneden
fazla olanlarin orani sadece %14’tiir ve ambulans
hekimleri %60 oraninda egitimlerinin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Bu yiiksek oran hekim-
lerimizin tip egitimi siirecinde temel yagsam deste-
ginin olmazsa olmaz ilk basamagi olan hava yolu
yonetimi konusunda daha fazla egitime ihtiyag
duyduklarim géstermektedir. Ulkemizde mezuni-
yet sonrasi gesitli kurslara katilim ile bazi hekimler
bu problemi agmaya ¢aligmaktadirlar. Ancak anke-
timize katilan yaklagik %40 gibi yiiksek oranda he-
kimin hi¢bir kursa katilmadig: tespit edilmistir.
Bunun yami sira kurslarin egitim icin yeterli ola-
bildigi ama beceri ve deneyim icin yetersiz oldugu
da unutulmamalidir. Ayrica uygulamali egitimle-
rin belli araliklarla tekrarlanmasinin yararli olacag:
kanisindayiz.

Hastane 6ncesi hava yolu yonetiminde basa-
r1y1 etkileyen bir diger faktdrde sahip olunan hava
yolu gerecleridir. Amerikan Anestezi Dernegi
(American Society of Anesthesiologists, ASA) ve

TABLO 2: Ambulanslardaki mevcut ekipman durumu
(n, %).
Hava Yolu Ekipmani n (%)
Laringoskop
egri bleyd 30 (%100)
diiz bleyd 0(%0)
Hava yolu
oral 30 (% 100)
nazal 2(%74)
Supraglottik Hava Yolu Geregleri
LMA 1(%3,7)
ILMA 2(%74)
Proseal 0(%0)
Kombitlip 0 (% 0)
Stile 1(%3,7)
Krikotiroidotomi Seti 0(%0)
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Zor Hava Yolu Dernegi (Difficult Airway Society,
DAS) tarafindan hazirlanan kilavuzlar zor hava yo-
luna miidahelede; farkh tiir ve boyutlarda rijit la-
ringoskop bleydleri, farkli boylarda endotrakeal
tlipler ve stile ya da tiip degistirici, farkl: boyutlarda
ekstra glottik hava yolu gerecleri, fleksibl fiberop-
tik entiibasyon araglar, retrograd entiibasyon araci,
krikotiroidotomi gibi bir invazif hava yolu aracinin
bulundurulmasini énermektedir.> * Ancak calig-
mamiz gostermistir ki tiim diinyada yaygin kulla-
nim alani bulunan bu hava yolu gereclerinin ¢ogu
ne yazik ki ambulanslarimizda bulunmamaktadur.
Hastane 6ncesi hava yolu yonetiminde altin stan-
dart olarak belirtilen endotrakeal entiibasyon i¢in
gerceklestirilen laringoskopide birden fazla tekrar-
lanan girisimler maske ventilasyonunu bozan la-
rinks 6demi ve kanamaya neden olabilirler. En
uygun ve en iyi laringoskopiyi saglamak amaciyla
hem diiz hem de egri bleyd bulunmas: gerekmek-
tedir. Egri bleyd 6rnegin kiiciik dar agiz, damak ve
orofarinkste daha iyi goriis saglarken diiz bleyd ise
kii¢iik mandibula alani, anterior larinks, bityiik ke-
siciler veya uzun/yelken epiglotislerde tercih edil-
mesi gereken bleyd olarak kabul edilir.

Anketimizde hava yolu varlig1 sorgulandiginda
tim ambulanslarda oral hava yolu bulunurken
nazal hava yolu sadece 2 ambulansimizda (%?7,4)
yer almaktadir. Gag refleks yoklugunda hastanin
solunum yolunu korumak veya entdotrakeal entii-
basyon tiipiinii 1sirmasini engellemek i¢in oral hava
yolu tercih edilirken gag refleksi olan bilinci agik
hastalarda daha iyi tolere edildiginden nazal hava
yolu tercih edilmelidir.

Epiglot altina kor olarak endotrakeal tiip yer-
lestirilmesi sirasinda kullanilabilen basit, ucuz
ancak bir o kadar yararli olan stilenin bizim aras-
tirmamizda sadece 1 ambulansta (%3,7) oldugu tes-
pit edilirken, ingﬂtere’de 38 ambulansin dahil
edildigi benzer bir ¢alismada bu oranin %42 oldugu
gorilmustir.”

ASA zor hava yolu yonetiminde basariy: sag-
lamak amaciyla supraglottik hava yolu gereglerine,
kombitiip ve krikotiroidotomi setine ulagilabilir ol-
may1 onermektedir. Caligmamizda hi¢bir ambu-
lansta kombitiip bulunmaz iken bazi ambulanslarda

88

HASTANE ONCESI HAVA YOLU YONETIMININ UYGULAYICI VE DONANIM YONUNDEN...

gorevli hekimlerin bireysel girisimleri sonucu 1
ambulansta LMA (%3,7) ve 2 ambulansta ILMA (%
7,4) bulundugu tespit edildi. Eger maske ile venti-
lasyon kaybolmus ve hasta entiibe edilemiyorsa ha-
yati tehdit eden bir durum séz konusudur ve gaz
aligverigi hizla dizeltilmelidir. Bu durumda; sup-
raglottik hava yolu gereclerinden biri, kombi tiip,
transtrakeal jet ventilasyon veya cerrahi hava yolu
yontemlerinden biri hizla tercih edilmeli ve uygu-
lanmalidir. Tibbi personelin deneyimi ve bu yon-
temlerin kullanim rahatli1, bu gereglerin hazir
bulunmasi, hava yolundaki obstruksiyonun sevi-
yesi, yararlar1 ve zararlar1 degerlendirilerek uygun
hava yolu tercih edilmelidir. LMA deneyimsiz ki-
silerce bile kolaylikla yerlestirilebilirse de, larink-
sin etrafinda hava kagirmazlik olusturamaz ve
trakeay aspirasyondan koruyamaz.'s 7 Ote yandan
hem kombitiip hem de supraglottik hava yolu ge-
reci uygulamalarinin glottis hizasinda ve altindaki
obstruksiyonlarda basarisiz olacagi unutulmamali-

dir.

Hastane 6ncesi acil tibbi miidahale gerektiren
2513 hastanin dahil edildigi prospektif bir calis-
mada 146 (%5,8) hastanin hava yoluna miidahale
edildigi ve 135’inde (%92,5) entiibasyonun gercek-
lestigi bildirilmistir. Entiibe edilemeyen 11 hasta-
da ise ILMA’nin basar ile yerlegtirilerek cerrahi
hava yolu girisimine ihtiya¢ kalmadig: belirtilmis-
tir.!®

Hastane 6ncesi hava yolu yonetiminde uygu-
layicilara yardime: olabilmek amaciyla bazi algo-
ritmalar gelistirilmistir. Direkt laringoskopi ile ii¢
kez basarisiz endotrakeal entiibasyon girisimi son-
rasinda hastanin balon-maske ile havalandirilmasi
ve periferik oksijen satiirasyonu yiizde 90’nin tize-
rinde ise alternatif hava yolu gereclerinin (Kombi-
tip, ILMA,... vb) kullanim1 6nerilirken balon-
maske ile havalandirilamayan, hizla desatiire olan
ve alternatif hava yolu gereclerinde basar1 saglana-
madiginda krikotiroidektomi uygulanmasi 6neril-
mektedir.!” 2 Ancak bizim calismamizin sonu-
cunda ambulanslarimizin hig birinde krikotiroido-
tomi seti bulunmadi: tespit edilmistir.

Sonug olarak, hastane 6ncesi bagarili hava yolu
yonetimi klinik durumu tibbi aciliyet gerektiren

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(2)
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hastalarda yasamsal 6nem tagimaktadir. Ambu-
lanslarda gorevli doktorlarin basarili hava yolu yo-
netimi; oral ve nazal havayollarina, egri ve diiz
laringoskop bleydlerine, ekstraglottik hava yolu ge-
reclerine (LMA, proseal LMA, ILMA, Kombitiip)
ve krikotiroidotomi setine ulasabilir ve uygulaya-
bilir olmasi ile miimkiin olacaktir. Bu hava yolu ge-
reglerini uygulama becerisini kazanmak ve ka-

Alparslan KUS ve ark.

zanilmis beceriyi koruyabilmek amaciyla doktor-
larin diizenli araliklar ile egitime alinmalar1 gerek-
mektedir.

Hastane oncesi hava yolu yonetimini deger-
lendirmek amaciyla yapmis oldugumuz arastirma-
mizin, Ulkemizde hastane Oncesi hava yolu
yonetiminin gelistirilmesine ve bu alanda yapila-
cak calismalara onciilitk edecegi kanisindayiz.
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