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Amag: Anestezistlerin temel gorevlerinden olan havayolu yonetimi igin farkli preoperatif degerlendirme yontemlerinin bilinmesi,
yeni teknolojik araglarin kullamnminin 6grenilmesi ve araliklarla egitim alinmas: onemlidir. Calismadaki amacimiz bolgemizdeki
anestezi uzmanlarinin zor havayoluna yaklagimlarini arastirmak, eksiklikleri saptayarak yeni egitim programlarinin hazirlanmasi
icin onerilerde bulunmak.

Yontem: Zor havayolu icin; preoperatif degerlendirme yontemleri, tercih ettikleri aletler ve anestezi yontemleri, zor havayolu
hakkinda aldiklary egitimler ve kullandiklar: algoritma varligi sorularim igeren anket formu hazirlandi. Sorular ¢oktan se¢cmeliydi.
Etik kurul onami alindiktan sonra anket bolgemizdeki anestezistlere uygulandi.

Bulgular: Ankete katilan 60 anestezistin uzmanlik siiresi ortalama 12+ yil idi. Preoperatif havayolu degerlendirmesi yapanlarin
orant %98,3 idi. "Zor havayolu ile karsilastiginizda ilk seceneginiz nedir?" sorusuna yardim ¢agirmak (%46) ve supraglottik
havayolu gereclerini kullanmak (%40) cevabi verildi. Zor entiibasyonda daha etkin kullanilan alet sorusuna Fastrach yaniti verildi
(%63,3). Mezuniyet sonrast zor havayolu ile ilgili bir egitim programina katilanlarin oranmt %43,3 idi. Katilanlarin %51,7'sinin
calistigt kurumda zor havayolu ile ilgili bir algoritmasi vardi.

Sonug: Aragtirmanin sonucunda preoperatif degerlendirmenin oneminin bilindigi, ancak kullanilan aletler ve algoritma
kullamimu konusunda bilgi eksikligi oldugu tespit edildi. Zor havayolu yonetimi konusunda mezuniyet sonrast egitim programlarinin
tekrarlanmasi gerektigi kanisina varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Algoritma, Preoperatif degerlendirme, Zor havayolu, Zor havayolu aletleri

ABSTRACT

Objective: In preoperative assessment for airway management which is one of the main tasks of anesthesiologists, learning
the usage of technologica linnovation and receiving training in intervals are important. The aim of our study is to determine
approaches to difficult airway of the anesthesiologists working in local region and to advise for preparation of new education
programmes by detecting the deficiency.

Method: For difficult airway, a questionnaire was formed including the methods of preoperative assessment, the devices they
prefer and anesthesia methods, trainings about difficult airway and the presence of an algorythm. The questions are multiple-choice.
After the approval of ethics commitee, the questionnaire was delivered to the anesthesiologists in our region.

Results: The mean duration of expertise of the surveyed 60 anesthesiologist was 12 years. The proportion of the anesthesiologists
perform preoperative assessment was 98,3 %. "What is your first choice when you encounter with difficult airway?" was asked,
46 % call for help, 40 % using supraglottic airway devices answers were taken. To the question about more efficient device for
difficult airway, Fastrach reply was given (63,3 %). The ratio of the anesthesiologists joined to a training about difficult airway
was 43,3 %.51,7 % of the participants had an algorythm in their institutions.

Conclusion: In conclusion of the study it is established that the importance of preoperative evaluation is well known, but there
is a lack of knowledge about the usage of tools and the algorithm. It is concluded that the post-graduate training programmes
about difficult airway should be repeated.
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GIRIS

Havayolu yonetimi anestezistlerin en 6nemli endise-
lerinden birisidir. Her ne kadar zor havayolu ile ilgili
yan etki ve komplikasyon nadir olsa da hasta i¢in katast-
rofik olabilir. Havayolu degerlendirilmesi, beklenen zor
havayolu vakalarinda uygun yontemi se¢mek i¢in yar-
dimcidir. Ancak zor havayolu prediktorii olabilecek %
100 giivenilir bir yontem heniiz bulunmamaktadir. Bu
nedenle beklenen ve beklenmeyen zor havayolu durum-
larinda, havayolu yonetimi i¢in ¢esitli aletler ve algorit-
malar gelistirilmistir (1, 2).

Ancak zor havayolu araglarinin kullanimi; araglarin
ozelliklerinin bilinmesinin yam sira deneyim de gerektir-
mektedir. Ayni sekilde zor havayolu algoritmalarmin bilin-
mesi uygulayic ekibin isini kolaylastirarak, kritik yonetim
seceneklerinin gecikmesi veya goz ardi edilmesini 6nler.

Calismanin amaci bolgemizdeki anestezi uzmanlari-
nin zor havayoluna yaklagimlarini aragtirmak, eksiklik-
leri saptayarak yeni egitim programlarinin hazirlanmasi
icin Onerilerde bulunmak.

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onay alindi. Calisma
01.06.2016 ile 01.10.2016 tarihleri arasinda gerceklesti-
rildi. Mersin ilinde gorev yapan anestezistlere; demog-
rafik verileri, preoperatif degerlendirme, zor havayolu
egitimleri, tercih ettikleri aletler, yontemler ve kullan-
diklar1 algoritma varlig1 sorularindan olusan anket for-
mu uygulandi. Sorular ¢oktan se¢gmeliydi. Anket 60
anestezi uzmani tarafindan yanitlandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 programi ile analiz edildi. Yas ve
uzmanlik yilina ait veriler i¢in minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri verildi. Diger an-
ket sorulari i¢in ise, say1 ve yiizdeler kullanildi.
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BULGULAR

Demografik veriler;

Ankete katilan 60 kisinin % 56,7’si (n=34) kadn, %
43,31l (n=26) erkek, yas ortalamas1 39,9+6,4, uzmanlik
stiresi ortalama 12+8,05 yil idi. Katilimcilarin % 73,3l
(n=44) devlet hastanesinde, % 15’1 (n=9) 6zel hastanede
ve % 11,7°si (n=7) iiniversite hastanesinde ¢aligmaktaydi.

Preoperatif degerlendirme;

Preoperatif havayolu degerlendirmesini katilimcila-
rn % 98,3’ (n=59) yaptiklarint belirtti. Havayolu de-
gerlendirmesinde kullanilan yontemlerden boyun hare-
ketleri % 85 (n=51), dis yapis1 % 76,7 (n=46), tiromen-
tal mesafe % 75 (n=45), Mallampati siniflamas1 % 95
(n=57) ve diger yontemler % 13 (n=8) olarak isaretlen-
misti. "Zor entiibasyon kriteriniz hangisidir?" sorusuna
katilimcilarin % 45°i (n=27) Mallampati grade 3-4, %
43.3’ii (n=26) 3 veya daha fazla basarisiz entiibasyon
deneyimleri, % 40’1 (n=24) 2 kez basarisiz entiibasyon
deneyimi ve % 26,7’si (n=16) Cormack- Lehane grade
3-4 cevabini verdi.

Zor havayolu aletleri;
Sahip olunan aletler ve tercih sikliklar1 Tablo I’de
verilmigtir.

Zor havayoluna yaklasim;

"Zor havayolu ile karsilastiginizda ilk seceneginiz
nedir?" sorusuna katilimcilarin % 46,7’si (n=28) yardim
cagirmak, % 40’1 (n=24) supraglottik havayolu sece-
neklerine gegcmek, % 33,3’li (n=20) ileri entiibasyon se-
ceneklerine gegcmek, % 5 (n=3)’i trakeostomi acilmasi
ve % 23,3’i (n=14) hastay1 uyandirmak secgeneklerini
isaretledi.

"Zor entiibasyon i¢in hazirlanmis ¢antamiz var mi?"
sorusuna katilimcilarin % 43,3’ii (n=26) evet segenegini
isaretledi. Ongoriilen zor entiibasyon igin hangi anestezi

Tablo I. Zor entiibasyon durumlarinda sahip olunan aletler ve tercih sikliklari ile ilgili sorulara katimcilarin verdigi yanitlar

Zor entiibasyon i¢in Zor entiibasyon i¢in Zor entiibasyonda
hangi materyallere sahipsiniz? su ana kadar hangisini daha etkin

hangi materyalleri kullandiniz? kullantyorsunuz?
Fiberoptik bronkoskop (%) 25 23.3 8.3
Videolaringoskop (%) 5 233 20
Fastrack (%) 68.3 78.3 63.3
Quicktraq (%) 10 33 1.7
Bonfil laringoskop (%) 1.7 5 33
Mc Coy laringoskop (%) 50 31.7 18.3
Tiip degistirici stile (%) 46.7 50 46.7
Optik stile (%) 25 8.3 1.7
Diger (%) 8.3 18.3 11.7
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yontemini tercih ediyorsunuz?" sorusuna katilimcilarin
% 30,4’ (n=19) genel anestezi, % 69,6’s1 (n=41) rejyo-
nel anestezi cevabini verdi. "Perkiitan trakeostomi tecrii-
beniz var m1?" sorusuna katilimcilarin % 53,3’ (n=32)
evet, % 20’si (n=12) hayr, % 20’si (n=12) yeterli degil
seceneklerini isaretledi (4 katilimci yanitlamamas).

"Zor entiibasyon bilgilendirme formunuz var mi?"
sorusuna katilimcilarin % 61,7’si (n=37) hayir cevabim
verdi.

"Zor entiibasyon olgularinda hangi komplikasyonlar-
la karsilagtiniz?" sorusunun seceneklerinden agiz i¢i ka-
nama % 86,7 (n=52), dis kirilmas1 % 50 (n=30), cilt alt1
amfizem % 31,7 (n=19), trakeal yaralanma % 26,7
(n=16), pnomotoraks % 15 (n=9), 6liim % O, diger % 15
(n=9) olarak yanitland1.

"En sik zor entiibasyon olgusu ile hangi birimde kar-
stlastiniz?" sorusuna yanit % 38,3’iinde (n=23) maksil-
lofasiyal travma anestezisi uygulanan ameliyathane, %
38,3’ilinde (n=23) obstetrik anestezi uygulanan ameliyat-
hane, % 30’unda (n=18) Kulak Burun Bogaz ameliyat-
hanesi, % 26,7 ’sinde (n=16) pediyatrik anestezi uygula-
nan ameliyathane, % 21,7°sinde (n=13) yogun bakim
tinitesi, % 11,7’sinde (n=7) ameliyathane dis1 ve %
13,3’tinde (n=8) diger secenekleri idi.

Egitim;

"Zor havayolu ile ilgili mezuniyet sonrasi bir egitim
programina katildiniz m1?" sorusuna katilimeilarin %
56,7°si (n=34) hayir cevabini verdi. Egitim programi
olarak % 23,3’ii (n=14) seminer, % 20’si (n=12) works-
hop, % 5’1 (n=3) kurs ve % 10’u (n=6) diger secenekle-
rini isaretlemistir. "Zor havayolu i¢in ¢alisti§iniz birimin
bir algoritmasi mevcut mu?" sorusuna katilimcilarin %
50’si (n=30) evet derken % 3,3’li (n=2) bu soruya cevap
vermedi.

TARTISMA

Arastirmanin sonucunda preoperatif degerlendirme-
nin 6neminin bilindigi, ancak kullanilan aletler ve algo-
ritma kullanim1 konusunda bilgi eksikligi oldugu tespit
edildi.

Zor havayolu yonetimi, anestezide énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle zor havayolunun
taninmasinda preoperatif degerlendirmenin 6nemi bii-
yiiktiir. Ancak zor havayolu olasilifini gosteren tek bir
test yoktur (3). Birden fazla degerlendirme yonteminin
birlikte kullanilmasinin daha giivenilir sonuglar verebi-
lecegi gosterilmistir (4, 5). Amerikan Anestezistler Der-
negi (ASA), on bir anatomik deg8iskenin temel olarak y-
er aldig1 preoperatif degerlendirmeyi onermektedir. An-
cak degerlendirme i¢in hangi faktorlerin zorunlu oldugu
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hakkinda ayrintili bilgi vermemektedir. Degerlendirme
anestezistin bireysel kararina brrakilmistir (2). Ayn1 se-
kilde Ingiltere Ulusal Havayolu Komitesi de havayolu
degerlendirmesinin icerigi hakkinda detayli bilgi verme-
mektedir. Ancak anestezi altindaki tiim hastalar icin titiz
ve sistematik bir havayolu degerlendirme yaklagiminin
uygun olacagini bildirmektedir (6).

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada 2008 — 2009 yil-
lar1 arasinda havayolu ile iligkili 6lim vakalarinin
133'iintin ciddi komplikasyonlar (beyin hasar1 vb.) ile
sonuglandig1 tespit edilmig. Bu olgularin sadece 35’inde
(%?26) preoperatif havayolu degerlendirmesi yapildigi
kaydedilmistir (6). Bu oldukca diisiik bir orandir. Arag-
tirmamizda ise katilimcilarin yiiksek oranda preoperatif
havayolu degerlendirmesi yaptig1 ve bu amacla en ¢ok
Mallampati siniflamasi, ikinci sirada boyun hareketleri
ve lciincil sirada ise dis yapisinin degerlendirildigi go-
riilmiistiir.

Zor havayolu yonetimi i¢in pek ¢ok yeni alet gelisti-
rilmistir. Stile, larengeal maske, fiberoptik laringoskop,
video laringoskop ve 6zel laringoskop bigaklari bu
amagla gelistirilen aletlerdendir (7-12). Havayolu prob-
leminin tiirline veya siddetine gore bu aletlerden bir ve-
ya daha fazlasinin kullanimina ihtiyag olabilir. Bu cihaz-
lardan video laringoskop daha iyi glottik goriintiileme
saglamasi ve 6grenimin kolay olmas1 nedeniyle popiiler-
lik kazanmigtir. Hatta gelecekte acil havayolu yoneti-
minde 6nemli yeri oldugu diisiiniilmektedir. Ancak kul-
lanim1 kolay ve giivenli olmasina ragmen pahali olmasi
kullanimlarini sinirlamaktadir (8-10).

Anketimizde katilimcilarin biiylik cogunlugunun
fastrack ve tiip degistirici stileye sahip olduklarini sapta-
dik. Dolayisi ile en sik fastrack, ikinci sirada ise tiip de-
gistirici stile kullanmay tercih ettiklerini belirledik.

Sorulara verilen yanitlardan ¢ikan sonuca gore en
nadir kullanilan yontem Bonfils fiberoskoptu. Kullani-
minin ciddi deneyim gerektirmesinin, yayginlagmasini
engelledigi diisiincesindeyiz.

Ameliyathanede karsilagilan zor havayolu durumun-
da; hastay1 uyandirarak operasyonu bagka bir zamana
ertelemek, uygunsa rejyonel anestezi altinda operasyonu
gerceklestirmek ya da uyanik fiberoptik entiibasyon ve-
ya trakeostomi a¢gmak gibi alternatif yontemler tercih
edilebilir (14, 15). Anket sonug¢larimizda % 23,3 oranin-
da hastanin uyandirildigi, % 46,7 oraninda yardim isten-
digi ve % 40 oraninda da supraglottik havayolu araclari-
n1 kullanmay1 tercih ettiklerini saptadik. Trakeostomi
acmak gibi invaziv yonteme basvurma oran1 % 5 idi. Bu
oranlar literatiirle uyumlu idi. Anestezi uzmanlarinin de-
neyimleri ve sahip olduklar: aletler dogrultusunda hava-
yolu yonetimi uyguladiklar: diisiiniildii.
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Zor havayolu durumu hastaya mutlaka bildirilmeli-
dir. Bunun i¢in hastanin zor havayoluna neden olan du-
rumu ve nasil entiibasyon saglandig1 ayrintili olarak ha-
zirlanan form {izerinde belirtilmelidir (2,13). Anketimiz-
de de anestezi uzmanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun bilgi-
lendirme yaptiklarin saptadik.

Yakin zamanda yapilan bir arastirmada son 20 yilda
giivenli havayolu saglanmasi i¢in ¢ok sayida cihaz ge-
listirilmesine ragmen, hala zor entiibasyon durumunun
ciddi havayolu komplikasyonlarina neden oldugu bildi-
rilmistir (6). Zor havayolu ile ilgili komplikasyonlar dis
kirilmasindan 6liime kadar uzanabilir. Bu durumda orta-
ya c¢ikan komplikasyonlardan bazilar1 anestezistin dene-
yimsizligine bagh olabilirken bazilar1 da hastaya bagh
faktorlerden kaynaklanabilir. Ankete katilanlarin en sik
a8z i¢i kanama, ikinci olarak dis kirilmasi ile karsilas-
tiklar1 saptanmustir.

Literatiire baktigimizda zor havayolu olgular ile en
sik karsilasilan operasyonlarin maksillofasiyal travma-
lar, obstetrik ve obez olgular oldugunu saptadik (6). An-
ketimizden ¢ikan sonuglar da literatiir ile uyumluydu.

Zor havayolu ile ilgili Amerikan Anestezistler Der-
nedi (ASA), Zor Havayolu Dernegi (DAS) gibi toplu-
luklarin belli araliklarla sundugu algoritmalar bulun-
maktadir. Algoritmalarin kullanilmasi havayolu yoneti-
minde hasta giivenligini arttirmis ve kolaylastirmistir (2,
13). Anketimize katilanlarin yarisi kliniklerinde bir al-
goritmanin bulundugunu belirtmislerdir. Fakat bir bagka
soru da zor havayolu ¢antas1 varlig1 soruldugunda ancak
% 43,3’1 "evet" cevabini vermistir. Oysa son kilavuzlara
gore zor havayolu yonetiminin temel hazirlik agamasinda
ilk yapilacak sey zor havayolu yonetimi i¢in uygun aletle-
rin varligini kontrol etmek olarak bildirilmistir (2).

Zor havayolu yonetimi ile ilgili pek cok teknolojik
yenilik gelistirilmistir, fakat bunlardan bir kismi ciddi
oranda egitim, kullanimlar1 da deneyim gerektirmekte-
dir. Daha ucuz ve kullanimi daha pratik yontemlerin uy-
gulanmasi i¢in toplantilar planlanmalidir. Calismamiza
katilanlarin % 56,7’si herhangi bir egitim programina
katilmadiklarini ifade etmislerdir. Kisilerin ¢aligma sart-
lar1, merkezi bolgelerden uzak yerlerde olmalar1 veya
farkindaliklarinin yetersizligi gibi nedenler arastiritlmali
ve problemin ¢dziimiine yonelik toplantilar diizenlen-
melidir.

Sonug olarak; bolgemizdeki saglik kuruluglarinin sa-
hip olduklar1 havayolu araclar1 géz 6niinde bulundurula-
rak, giincel algoritmalarin kullanildig: teorik bilgi akta-
riminin ve senaryo ¢alismalarinin yapilabildigi egitim
programlarinin hazirlanmasiin ve yayginlastirilmasinin
uygun olacag diisiincesindeyiz.
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