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ÖZ
Amaç: Anestezistlerin temel görevlerinden olan havayolu yönetimi için farkl› preoperatif de¤erlendirme yöntemlerinin bilinmesi,

yeni teknolojik araçlar›n kullan›m›n›n ö¤renilmesi ve aral›klarla e¤itim al›nmas› önemlidir. Çal›flmadaki amac›m›z bölgemizdeki
anestezi uzmanlar›n›n zor havayoluna yaklafl›mlar›n› araflt›rmak, eksiklikleri saptayarak yeni e¤itim programlar›n›n haz›rlanmas›
için önerilerde bulunmak.

Yöntem: Zor havayolu için; preoperatif de¤erlendirme yöntemleri, tercih ettikleri aletler ve anestezi yöntemleri, zor havayolu
hakk›nda ald›klar› e¤itimler ve kulland›klar› algoritma varl›¤› sorular›n› içeren anket formu haz›rland›. Sorular çoktan seçmeliydi.
Etik kurul onam› al›nd›ktan sonra anket bölgemizdeki anestezistlere uyguland›.

Bulgular: Ankete kat›lan 60 anestezistin uzmanl›k süresi ortalama 12± y›l idi. Preoperatif havayolu de¤erlendirmesi yapanlar›n
oran› %98,3 idi. "Zor havayolu ile karfl›laflt›¤›n›zda ilk seçene¤iniz nedir?" sorusuna yard›m ça¤›rmak (%46) ve supraglottik
havayolu gereçlerini kullanmak (%40) cevab› verildi. Zor entübasyonda daha etkin kullan›lan alet sorusuna Fastrach yan›t› verildi
(%63,3). Mezuniyet sonras› zor havayolu ile ilgili bir e¤itim program›na kat›lanlar›n oran› %43,3 idi. Kat›lanlar›n %51,7’sinin
çal›flt›¤› kurumda zor havayolu ile ilgili bir algoritmas› vard›. 

Sonuç: Araflt›rman›n sonucunda preoperatif de¤erlendirmenin öneminin bilindi¤i, ancak kullan›lan aletler ve algoritma
kullan›m› konusunda bilgi eksikli¤i oldu¤u tespit edildi. Zor havayolu yönetimi konusunda mezuniyet sonras› e¤itim programlar›n›n
tekrarlanmas› gerekti¤i kan›s›na var›ld›. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Algoritma, Preoperatif de¤erlendirme, 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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G‹R‹fi

Havayolu yönetimi anestezistlerin en önemli endifle-
lerinden birisidir. Her ne kadar zor havayolu ile ilgili
yan etki ve komplikasyon nadir olsa da hasta için katast-
rofik olabilir. Havayolu de¤erlendirilmesi, beklenen zor
havayolu vakalar›nda uygun yöntemi seçmek için yar-
d›mc›d›r. Ancak zor havayolu prediktörü olabilecek %
100 güvenilir bir yöntem henüz bulunmamaktad›r. Bu
nedenle beklenen ve beklenmeyen zor havayolu durum-
lar›nda, havayolu yönetimi için çeflitli aletler ve algorit-
malar gelifltirilmifltir (1, 2). 

Ancak zor havayolu araçlar›n›n kullan›m›; araçlar›n
özelliklerinin bilinmesinin yan› s›ra deneyim de gerektir-
mektedir. Ayn› flekilde zor havayolu algoritmalar›n›n bilin-
mesi uygulay›c› ekibin iflini kolaylaflt›rarak, kritik yönetim
seçeneklerinin gecikmesi veya göz ard› edilmesini önler. 

Çal›flman›n amac› bölgemizdeki anestezi uzmanlar›-
n›n zor havayoluna yaklafl›mlar›n› araflt›rmak, eksiklik-
leri saptayarak yeni e¤itim programlar›n›n haz›rlanmas›
için önerilerde bulunmak.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Araflt›rma-
lar Etik Kurulu taraf›ndan onay al›nd›.  Çal›flma
01.06.2016 ile 01.10.2016 tarihleri aras›nda gerçekleflti-
rildi. Mersin ilinde görev yapan anestezistlere; demog-
rafik verileri, preoperatif de¤erlendirme, zor havayolu
e¤itimleri, tercih ettikleri aletler, yöntemler ve kullan-
d›klar› algoritma varl›¤› sorular›ndan oluflan anket for-
mu uyguland›. Sorular çoktan seçmeliydi. Anket 60
anestezi uzman› taraf›ndan yan›tland›.

‹statistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 program› ile analiz edildi. Yafl ve
uzmanl›k y›l›na ait veriler için minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma de¤erleri verildi. Di¤er an-
ket sorular› için ise, say› ve yüzdeler kullan›ld›.

BULGULAR

Demografik veriler;

Ankete kat›lan 60 kiflinin % 56,7’si (n=34) kad›n, %
43,3’ü (n=26) erkek, yafl ortalamas› 39,9±6,4, uzmanl›k
süresi ortalama 12±8,05 y›l idi. Kat›l›mc›lar›n % 73,3’ü
(n=44) devlet hastanesinde, % 15’i (n=9) özel hastanede
ve % 11,7’si (n=7) üniversite hastanesinde çal›flmaktayd›. 

Preoperatif de¤erlendirme;

Preoperatif havayolu de¤erlendirmesini kat›l›mc›la-
r›n % 98,3’ü (n=59) yapt›klar›n› belirtti. Havayolu de-
¤erlendirmesinde kullan›lan yöntemlerden boyun hare-
ketleri % 85 (n=51), difl yap›s› % 76,7 (n=46), tiromen-
tal mesafe % 75 (n=45), Mallampati s›n›flamas› % 95
(n=57) ve di¤er yöntemler % 13 (n=8) olarak iflaretlen-
miflti. "Zor entübasyon kriteriniz hangisidir?" sorusuna
kat›l›mc›lar›n % 45’i (n=27) Mallampati grade 3-4, %
43,3’ü (n=26) 3 veya daha fazla baflar›s›z entübasyon
deneyimleri, % 40’› (n=24) 2 kez baflar›s›z entübasyon
deneyimi ve % 26,7’si (n=16) Cormack- Lehane grade
3-4 cevab›n› verdi.

Zor havayolu aletleri; 

Sahip olunan aletler ve tercih s›kl›klar› Tablo I’de
verilmifltir. 

Zor havayoluna yaklafl›m;

"Zor havayolu ile karfl›laflt›¤›n›zda ilk seçene¤iniz
nedir?" sorusuna kat›l›mc›lar›n % 46,7’si (n=28) yard›m
ça¤›rmak, % 40’› (n=24)  supraglottik havayolu seçe-
neklerine geçmek, % 33,3’ü (n=20) ileri entübasyon se-
çeneklerine geçmek, % 5 (n=3)’i trakeostomi aç›lmas›
ve % 23,3’ü (n=14) hastay› uyand›rmak seçeneklerini
iflaretledi.

"Zor entübasyon için haz›rlanm›fl çantan›z var m›?"
sorusuna kat›l›mc›lar›n % 43,3’ü (n=26) evet seçene¤ini
iflaretledi. Öngörülen zor entübasyon için hangi anestezi

Tablo I. Zor entübasyon durumlar›nda sahip olunan aletler ve tercih s›kl›klar› ile ilgili sorulara kat›l›mc›lar›n verdi¤i yan›tlar

Zor entübasyon için Zor entübasyon için Zor entübasyonda
hangi materyallere sahipsiniz? flu ana kadar hangisini daha etkin

hangi materyalleri kulland›n›z? kullan›yorsunuz? 

Fiberoptik bronkoskop (%) 25 23.3 8.3

Videolaringoskop (%) 5 23.3 20

Fastrack (%) 68.3 78.3 63.3

Quicktraq (%) 10 3.3 1.7

Bonfil laringoskop (%) 1.7 5 3.3

Mc Coy laringoskop (%) 50 31.7 18.3

Tüp de¤ifltirici stile (%) 46.7 50 46.7

Optik stile (%) 25 8.3 1.7

Di¤er (%) 8.3 18.3 11.7
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yöntemini tercih ediyorsunuz?" sorusuna kat›l›mc›lar›n
% 30,4’ü (n=19) genel anestezi, % 69,6’s› (n=41) rejyo-
nel anestezi cevab›n› verdi. "Perkütan trakeostomi tecrü-
beniz var m›?" sorusuna kat›l›mc›lar›n % 53,3’ü (n=32)
evet, % 20’si (n=12) hay›r, % 20’si (n=12) yeterli de¤il
seçeneklerini iflaretledi (4 kat›l›mc› yan›tlamam›fl).

"Zor entübasyon bilgilendirme formunuz var m›?"
sorusuna kat›l›mc›lar›n % 61,7’si (n=37) hay›r cevab›n›
verdi. 

"Zor entübasyon olgular›nda hangi komplikasyonlar-
la karfl›laflt›n›z?" sorusunun seçeneklerinden a¤›z içi ka-
nama % 86,7 (n=52), difl k›r›lmas› % 50 (n=30), cilt alt›
amfizem % 31,7 (n=19), trakeal yaralanma % 26,7
(n=16), pnömotoraks % 15 (n=9), ölüm % 0, di¤er % 15
(n=9) olarak yan›tland›.

"En s›k zor entübasyon olgusu ile hangi birimde kar-
fl›laflt›n›z?" sorusuna yan›t % 38,3’ünde (n=23) maksil-
lofasiyal travma anestezisi uygulanan ameliyathane, %
38,3’ünde (n=23) obstetrik anestezi uygulanan ameliyat-
hane, % 30’unda (n=18) Kulak Burun Bo¤az ameliyat-
hanesi, % 26,7’sinde (n=16) pediyatrik anestezi uygula-
nan ameliyathane, % 21,7’sinde  (n=13) yo¤un bak›m
ünitesi, % 11,7’sinde (n=7) ameliyathane d›fl› ve %
13,3’ünde  (n=8) di¤er seçenekleri idi.

E¤itim;

"Zor havayolu ile ilgili mezuniyet sonras› bir e¤itim
program›na kat›ld›n›z m›?" sorusuna kat›l›mc›lar›n %
56,7’si (n=34) hay›r cevab›n› verdi. E¤itim program›
olarak % 23,3’ü (n=14) seminer, % 20’si (n=12) works-
hop, % 5’i (n=3) kurs ve % 10’u (n=6) di¤er seçenekle-
rini iflaretlemifltir. "Zor havayolu için çal›flt›¤›n›z birimin
bir algoritmas› mevcut mu?" sorusuna kat›l›mc›lar›n %
50’si (n=30) evet derken % 3,3’ü (n=2) bu soruya cevap
vermedi.

TARTIfiMA

Araflt›rman›n sonucunda preoperatif de¤erlendirme-
nin öneminin bilindi¤i, ancak kullan›lan aletler ve algo-
ritma kullan›m› konusunda bilgi eksikli¤i oldu¤u tespit
edildi. 

Zor havayolu yönetimi, anestezide önemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle zor havayolunun
tan›nmas›nda preoperatif de¤erlendirmenin önemi bü-
yüktür. Ancak zor havayolu olas›l›¤›n› gösteren tek bir
test yoktur (3). Birden fazla de¤erlendirme yönteminin
birlikte kullan›lmas›n›n daha güvenilir sonuçlar verebi-
lece¤i gösterilmifltir (4, 5). Amerikan Anestezistler Der-
ne¤i (ASA), on bir anatomik de¤iflkenin temel olarak y-
er ald›¤› preoperatif de¤erlendirmeyi önermektedir. An-
cak de¤erlendirme için hangi faktörlerin zorunlu oldu¤u

hakk›nda ayr›nt›l› bilgi vermemektedir. De¤erlendirme
anestezistin bireysel karar›na b›rak›lm›flt›r (2). Ayn› fle-
kilde ‹ngiltere Ulusal Havayolu Komitesi de havayolu
de¤erlendirmesinin içeri¤i hakk›nda detayl› bilgi verme-
mektedir. Ancak anestezi alt›ndaki tüm hastalar için titiz
ve sistematik bir havayolu de¤erlendirme yaklafl›m›n›n
uygun olaca¤›n› bildirmektedir (6). 

‹ngiltere’de yap›lan bir araflt›rmada 2008 – 2009 y›l-
lar› aras›nda havayolu ile iliflkili ölüm vakalar›n›n
133'ünün ciddi komplikasyonlar (beyin hasar› vb.) ile
sonuçland›¤› tespit edilmifl. Bu olgular›n sadece 35’inde
(%26) preoperatif havayolu de¤erlendirmesi yap›ld›¤›
kaydedilmifltir (6). Bu oldukça düflük bir orand›r. Arafl-
t›rmam›zda ise kat›l›mc›lar›n yüksek oranda preoperatif
havayolu de¤erlendirmesi yapt›¤› ve bu amaçla en çok
Mallampati s›n›flamas›, ikinci s›rada boyun hareketleri
ve üçüncü s›rada ise difl yap›s›n›n de¤erlendirildi¤i gö-
rülmüfltür. 

Zor havayolu yönetimi için pek çok yeni alet geliflti-
rilmifltir. Stile, larengeal maske, fiberoptik laringoskop,
video laringoskop ve özel laringoskop b›çaklar› bu
amaçla gelifltirilen aletlerdendir (7-12). Havayolu prob-
leminin türüne veya fliddetine göre bu aletlerden bir ve-
ya daha fazlas›n›n kullan›m›na ihtiyaç olabilir. Bu cihaz-
lardan video laringoskop daha iyi glottik görüntüleme
sa¤lamas› ve ö¤renimin kolay olmas› nedeniyle popüler-
lik kazanm›flt›r. Hatta gelecekte acil havayolu yöneti-
minde önemli yeri oldu¤u düflünülmektedir. Ancak kul-
lan›m› kolay ve güvenli olmas›na ra¤men pahal› olmas›
kullan›mlar›n› s›n›rlamaktad›r (8-10).

Anketimizde kat›l›mc›lar›n büyük ço¤unlu¤unun
fastrack ve tüp de¤ifltirici stileye sahip olduklar›n› sapta-
d›k. Dolay›s› ile en s›k fastrack, ikinci s›rada ise tüp de-
¤ifltirici stile kullanmay› tercih ettiklerini belirledik. 

Sorulara verilen yan›tlardan ç›kan sonuca göre en
nadir kullan›lan yöntem Bonfils fiberoskoptu. Kullan›-
m›n›n ciddi deneyim gerektirmesinin, yayg›nlaflmas›n›
engelledi¤i düflüncesindeyiz.

Ameliyathanede karfl›lafl›lan zor havayolu durumun-
da; hastay› uyand›rarak operasyonu baflka bir zamana
ertelemek, uygunsa rejyonel anestezi alt›nda operasyonu
gerçeklefltirmek ya da uyan›k fiberoptik entübasyon ve-
ya trakeostomi açmak gibi alternatif yöntemler tercih
edilebilir (14, 15). Anket sonuçlar›m›zda % 23,3 oran›n-
da hastan›n uyand›r›ld›¤›, % 46,7 oran›nda yard›m isten-
di¤i ve % 40 oran›nda da supraglottik havayolu araçlar›-
n› kullanmay› tercih ettiklerini saptad›k. Trakeostomi
açmak gibi invaziv yönteme baflvurma oran› % 5 idi. Bu
oranlar literatürle uyumlu idi. Anestezi uzmanlar›n›n de-
neyimleri ve sahip olduklar› aletler do¤rultusunda hava-
yolu yönetimi uygulad›klar› düflünüldü. 
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Zor havayolu durumu hastaya mutlaka bildirilmeli-
dir. Bunun için hastan›n zor havayoluna neden olan du-
rumu ve nas›l entübasyon sa¤land›¤› ayr›nt›l› olarak ha-
z›rlanan form üzerinde belirtilmelidir (2,13). Anketimiz-
de de anestezi uzmanlar›n›n büyük ço¤unlu¤unun bilgi-
lendirme yapt›klar›n› saptad›k.

Yak›n zamanda yap›lan bir araflt›rmada son 20 y›lda
güvenli havayolu sa¤lanmas› için çok say›da cihaz ge-
lifltirilmesine ra¤men, hala zor entübasyon durumunun
ciddi havayolu komplikasyonlar›na neden oldu¤u bildi-
rilmifltir (6). Zor havayolu ile ilgili komplikasyonlar difl
k›r›lmas›ndan ölüme kadar uzanabilir. Bu durumda orta-
ya ç›kan komplikasyonlardan baz›lar› anestezistin dene-
yimsizli¤ine ba¤l› olabilirken baz›lar› da hastaya ba¤l›
faktörlerden kaynaklanabilir. Ankete kat›lanlar›n en s›k
a¤›z içi kanama, ikinci olarak difl k›r›lmas› ile karfl›lafl-
t›klar› saptanm›flt›r. 

Literatüre bakt›¤›m›zda zor havayolu olgular› ile en
s›k karfl›lafl›lan operasyonlar›n maksillofasiyal travma-
lar, obstetrik ve obez olgular oldu¤unu saptad›k (6). An-
ketimizden ç›kan sonuçlar da literatür ile uyumluydu.

Zor havayolu ile ilgili Amerikan Anestezistler Der-
ne¤i (ASA), Zor Havayolu Derne¤i (DAS) gibi toplu-
luklar›n belli aral›klarla sundu¤u algoritmalar bulun-
maktad›r. Algoritmalar›n kullan›lmas› havayolu yöneti-
minde hasta güvenli¤ini artt›rm›fl ve kolaylaflt›rm›flt›r (2,
13). Anketimize kat›lanlar›n yar›s› kliniklerinde bir al-
goritman›n bulundu¤unu belirtmifllerdir. Fakat bir baflka
soru da zor havayolu çantas› varl›¤› soruldu¤unda ancak
% 43,3’ü "evet" cevab›n› vermifltir. Oysa son k›lavuzlara
göre zor havayolu yönetiminin temel haz›rl›k aflamas›nda
ilk yap›lacak fley zor havayolu yönetimi için uygun aletle-
rin varl›¤›n› kontrol etmek olarak bildirilmifltir (2).

Zor havayolu yönetimi ile ilgili pek çok teknolojik
yenilik gelifltirilmifltir, fakat bunlardan bir k›sm› ciddi
oranda e¤itim, kullan›mlar› da deneyim gerektirmekte-
dir. Daha ucuz ve kullan›m› daha pratik yöntemlerin uy-
gulanmas› için toplant›lar planlanmal›d›r. Çal›flmam›za
kat›lanlar›n % 56,7’si herhangi bir e¤itim program›na
kat›lmad›klar›n› ifade etmifllerdir. Kiflilerin çal›flma flart-
lar›, merkezi bölgelerden uzak yerlerde olmalar› veya
fark›ndal›klar›n›n yetersizli¤i gibi nedenler araflt›r›lmal›
ve problemin çözümüne yönelik toplant›lar düzenlen-
melidir.

Sonuç olarak; bölgemizdeki sa¤l›k kurulufllar›n›n sa-
hip olduklar› havayolu araçlar› göz önünde bulundurula-
rak, güncel algoritmalar›n kullan›ld›¤› teorik bilgi akta-
r›m›n›n ve senaryo çal›flmalar›n›n yap›labildi¤i e¤itim
programlar›n›n haz›rlanmas›n›n ve yayg›nlaflt›r›lmas›n›n
uygun olaca¤› düflüncesindeyiz.
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