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OZET
Giris Bu calismada havayolu yénetimi ve zor havayolu uygulamalarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Dokuz ¢oktan secmeli sorudan olusan bir anket kullanildi. ilk bes soru ile havayolu yonetimi
ve zor havayolu uygulamalarinda mevcut durumun tanimlanmasi, sonraki dort soru ile de saglik personelinin bu
konudaki gorusgleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya hekim ve yardimai saglik personeli olmak tizere toplam 70 kisi dahil edildi. Calisma sonucunda
acil servislerde havayolu sorumlulugunun %70 oraninda acil tip bransinda oldugu, yaklasik %44 oraninda havayolu
yonetiminde standart bir algoritim olmadigi gozlendi. Katilimcilarin %27'si balon-maske ventilasyonunu 6zellikle aspi-
rasyon riski nedeniyle giivenli bulmadiklarini ifade ettiler. Yine katiimcilarin %95,72'si zaman zaman alternatif havay-
olu malzemelerine ihtiyag duyduklarini, ancak %31,42 oraninda ellerinde herhangi bir alternatif havayolu malzeme-
si olmadigini ifade ettiler. Katiimcilarin %100 bu malzemelerin acil servislerde, %91,42'si hastane dncesinde bulun-
durulmasi gerektigini ifade ettiler.

Sonug: Acil saglik hizmetleri ile ilgili uygulamalarda, hizmet ve ihtiyaclarin belirlenmesinde bu alanda aktif olarak
calisan saglik personelinin de gdrdslerinin alinmasinin dnemlidir.

Anahtar sézciikler: Acil tip; anket; havayolu yénetimi; zor havayolu.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to assess the airway management and difficult airway procedures with
nine multiple choice questions directed to seventy emergency department staff.

Materials and Methods: Nine multiple choice questions were used for the questionnaire. The first five ques-
tions were used to define the airway management and the current practices in managing difficult airway and
the remaining four were used to define the opinion of participants in particular situations.

Results: Seventy participants composed of physicians and allied health care personnel were included in the
study. The results showed that emergency physicians were responsible for airway management in 70% of the
emergency departments. However, there was no standard algorithm established in 40% of the sites. 27% of
participants reported that the bag valve mask ventilation was not safe enough due to the risk of aspiration.
95.7% of the participants reported that they occasionally need alternative airway devices, however 31.4% of
them did not have these devices in use. All of the participants agreed that alternative airway devices should be
available in emergency departments and 91.4% stated that they should also be available for use in the prehos-
pital environment.

Conclusion: It is important to take the opinions of emergency department staff into consideration for determin-
ing the needs of emergency medical practice.

Key words: Emergency medicine, questionnaire; airway management; difficult airway.

ARALIK 2008 84  TURKIYE ACIL TIP DERGISI 175



ARASTIRMA MAKALESI

Giris

Acil hastaya yaklasimda havayolunun saglanmasi temel-
dir."”" Havayolu agiklig1 ve giivenligi ile ventilasyonun
saglanmasinda endotrakeal entiibasyon altin standart olarak
kabul edilmektedir.”” Cesitli nedenlerle acil serviste ve
hastane oncesinde entiibasyonda zorluklarla karsilagilabi-
lir; yine zaman zaman da basarisiz olunabilir. Bu durumlar-
da zor havayolu yonetimi onem kazanir. Bu yonetim ayr1
bir deneyim ve donanim gerektirir. Zor havayolu yoneti-
minde kullanilmak amaciyla ¢ok sayida alternatif havayolu
malzemeleri iiretilmistir. Acil durumlarda havayolunun cer-
rahi veya invaziv girisimlerle saglanmas1 son secenek ola-
rak karsimizda durmaktadir.

Bu anket ¢alismasi farkli hastanelerin acil servislerinde ca-
lisan saglik personelinin zor havayolu ile ilgili diisiinceleri-
ni 6grenmek ve uygulamalarin1 degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Gerec ve Yontem

Bu anket caligmasi tanimlayic tipte planlandi. Bu sekilde
havayolu ydnetimi ve zor havayolu uygulamalar1 konusun-
da mevcut durumun ve bu alandaki sorunlarin ortaya kon-
mas1 hedeflendi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan yapilandirilmis olan do-
kuz ¢oktan segmeli soru igeren formla toplandi. i1k bes so-
ru ile havayolu yonetimi ve zor havayolu uygulamalarinda
mevcut durumun tanimlanmasi, sonraki dort soru ile de
saglik personelinin bu konudaki goriislerinin degerlendiril-
mesi amagland: (Tablo 1).

Arastirmaya, 2006 Ankara Acilleri 4. toplantisinda katilim-
c1 olan 31 hekim ve 8 yardimci saglik personeli ile farkli
hastanelerin acil servislerinde gorevli 31 hekim olmak iize-
re toplam 10 hastaneden 70 saglik personeli katildi. Soru
formlar1 anketor gézetiminde dolduruldu. Elde edilen veri-
lerin toplanmasi ve degerlendirilmesi dokuz aylik siire zar-
finda oldu.

Veriler “SPSS 11.0 for Windows” paket programiyla deger-
lendirildi. Degiskenlerin tanimlanmalarinda say1 ve yiizde
degerleri kullanildi.

Bulgular

Katilimeilarin yoneltilen sorularda ¢ogunlugunun verdigi
yanitlar soyleydi:

Soru: Calistiginiz birimde ne kadar siklikla havayolu so-
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rumlulugu aliyorsunuz?
Cevap: Haftada 1-3 (n=30, %42,85).

Soru: Calistiginiz birimde havayolu hangi brang/branglarin
sorumlulugundadir?
Cevap: Acil tip (n=50, %71,42).

Soru: Calistiginiz birimde olusturulmus havayolu algoritmi
mevcut mu?
Cevap: Evet, mevcut ve uyguluyorum (n=31, %44,28).

Soru: Calistiginiz birimde alternatif havayolu iiriinlerinden

mevcut mu, mevcutsa hangileri?
Cevap: Laringeal Mask Airway (LMA) (n=42, %60).

Soru: Ortalama hangi oranda alternatif havayoluna ihtiyag
duyuyorsunuz?
Cevap: %1-5 (n=21, %30).

Soru: Balon-maske ventilasyonu giivenli midir, ne kadar
stireyle, neden?
Cevap: Giivenlidir (n=34, %48,57).

Soru: Alternatif havayolu iiriinlerinden sizce kullanimi en
giivenli olan1 hangisi?
Cevap: LMA (n=23, %32,86).

Soru: Acil serviste alternatif havayolu lriinleri gerekli mi-
dir?
Cevap: Mutlaka birden fazla iiriin olmali (n=53, %75,714).

Soru: Hastane oncesinde alternatif havayolu iiriinleri gerek-
li midir?”

Cevap: Mutlaka birden fazla iiriin olmali (n=33, %47,142).
Katilimcilarin yoneltilen anket sorularina verdikleri yanit-

larin dagilimi, oranlari ile birlikte Tablo 1°de 6zetlenmis-
tir.

Tartisma

“Calistiginiz birimde ne kadar siklikla havayolu sorumlulu-
gu aliyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar degerlendirildi-
ginde katilimcilarin %90’ nin havayolu sorumlulugu aldig:
ve dolayisiyla da anketin uygun hedef kitleye ulastig1 de-
gerlendirilebilir.

“Calistiginiz birimde havayolu hangi brans/branslarin so-
rumlulugundadir?” sorusuna verilen yanitlar degerlendiril-
diginde, acil servislerde havayolu sorumlulugunun %71,42
oraninda acil tip brangina ait oldugu gozlenmektedir. Bu
durumda en azindan bolgesel dahi olsa acil tibbin gelisimi-
nin ve geldigi noktanin gostergelerinden biri olarak kabul
edilebilir. Toplantinin bolgesel olmasi ve acil tip sisteminin
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Tablo 1. Zor havayolu anket sonuglart.

1. Calistiginiz birimde ne kadar siklikla havayolu sorumlulugu aliyorsunuz?

+ Glnde 1'den fazla (n=20, %28,57)

« Haftada 1-3 (n=30, %42,85)

« Nadiren (n=13, %18,57) + Almiyorum (n=7, %10)

2. Calistiginiz birimde havayolu hangi brans/branslarin sorumlulugundadir?

« Acil tip (n=50, %71,42)

3. Calistiginiz birimde olusturulmus bir havayolu algoritmi mevcut mu?

+ Anestezi (n=12, %17,14)

+ KBB (0) « Pratisyen (n=8, %11,42)

« Evet, mevcut ve uyguluyorum (n=31, %44,28) - Mevcut ama uygulanmiyor (n=9, %12,85)

« Hayir, ancak sézel bir yaklasim birlikteligimiz var (n=22, %31,42)

« Hayir (n=8, %11,42) - Diger (0)

4. Calistiginiz birimde alternatif havayolu uriinlerinden mevcut mu, mevcutsa hangileri?

« Hayir, mevcut degil (n=22, %31,42)
« Fast track LMA (n=31, %44,28)

+ Coniotomy (n=3, %4,28)

- Diger (0)

5. Ortalama hangi oranda alternatif havayoluna ihtiya¢ duyuyorsunuz?

. %5-10 (n=8, %11,42)
+ Cok nadir (n=18, %25,71)

- %1-5 (n=21, %30)

- Ozefagiyal obturator airway (n=18, %25,71)- Laringeal mask airway (LMA) (n=42, %60)
+ Pro-seal LMA (n=11, %15,71)
+ Quick-track (n=8, %11,42)

+ Combi tlp (n=37, %52,85)
+ KingLTA (laringeal tiip airway) (n=13, %18,57)

+ %1'den az (n=20, %28,57)

« Hig ihtiya¢c duymadim (n=3, %4,28)

6. Sizce balon-maske ventilasyonu giivenli midir, ne kadar siireyle, neden?

+ Guvenlidir (n=34, %48,57)

+ Guvenli degildir (n=27, %38,57)

« Diger (n=2, %2,857)

7. Alternatif havayolu iriinlerinden sizce kullanimi en giivenli olani hangisi?

- Ozefagial obturator airway (n=4, %5,71)
+ Pro-seal LMA (n=6, %8,57)
+ Quick-track (n=3, %4,28)

8. Sizce acil serviste alternatif havayolu uriinleri gerekli midir?

« LMA 2 (n=3, %32,857)
« Combi tip (n=16, %22,857)
« Coniotomy (n=2, %2,857)

« Fast track LMA (n=16, %22,857)
« King LTA (n=5, %7.14)
« Diger (n=1, %1,428)

+ Mutlaka birden fazla triin olmali (n=53,%75,714) « En azindan bir Griin olmali (n=17, %24,28) - Kararsizim (0)

« Cok gerekli degil (0) + Gereksiz (0)

9. Sizce hastane 6ncesinde alternatif havayolu tiriinleri gerekli midir?

+ Mutlaka birden fazla Griin olmali (n=33,%47,142) « En azindan bir Griin olmali (n=31, %44,28) - Kararsizim (n=4, %5,714)

+ Cok gerekli degil (n=2, %2,857) + Gereksiz (0)

oldugu bir merkezlerden genellikle katilimcilarin olmasi
nedeniyle bu konuda bir sinirlama olusmustur.

“Calistiginiz birimde olusturulmus bir havayolu algoritmi
mevcut mudur?” sorusu ile olusturulmusg bir havayolu algo-
ritminin varlig1 sorgulanmis olup sonuglar degerlendirildi-
ginde katilmcilarin %55’°inde mevcut oldugu ancak bunla-
rin %20,51°nin bu algoritmi uygulamadig1 gozlenmektedir.
Yine katilimcilarin %44,28’inde olusturulmusg bir havayolu
algoritminin olmadig1 ancak bunlarin %29,03’{inde sozel
bir yaklasim birlikteligi oldugu gézlenmistir. Diinyada acil
servisler ve anestezi birimlerinde kullanilmakta olan ¢esitli
genel ve 6zel havayolu algoritimleri vardir.”* Anket sonug-
larinda gozlenen yaklasik %44 oranlarinda algoritim yoklu-
gu onemli bir eksiklik olarak degerlendirilmektedir. Her
acil servisin eldeki havayolu malzemelerini de g6z oniinde
bulundurarak bir havayolu algoritmi olusturmasinin, uygu-
lamanin daha standart ve kaliteli olmas1 agisindan onemli
oldugu degerlendirilebilir.
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“Calistiginiz birimde alternatif havayolu iiriinlerinden mev-
cut mu, mevcutsa hangileridir?” sorusu ile acil servislerde
alternatif havayolu malzemelerin mevcut durumu sorgulan-
mis olup sonuglar degerlendirildiginde, acil servislerin
%68,57’sinde alternatif havayolu malzemelerinden en az
bir tane oldugu ancak %31,42 oraninda herhangi bir alter-
natif havayolu malzemesi olmadig1 gozlenmektedir. Zor
havayolu yonetiminde standart hale gelmis alternatif hava-
yolu malzemelerinin acil servislerde yeterli diizeyde mev-
cut olmamasi 6nemli bir eksiklik olarak degerlendirilebilir.
Yine ayni soruda LMA, Fast-track LMA ve Combi tiipiin
acil servislerde en cok bulunan alternatif havayolu malze-
meleri oldugu gozlenmistir.

“Alternatif havayolu iiriinlerinden sizce kullanimi en gii-
venli olam1 hangisi?” sorusunda katilimcilarmm en ¢ok
LMA, Fast-track LMA ve Combi tiip’ii giivenli buldugu
gozlenmistir. Literatiirde de kullanim kolayligi, giivenilir-
lik ve deneyimin fazla olmasi nedeniyle Combi tiip ve
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LMA en cok 6nerilen alternatif havayolu tiriinleridir."'**'

“Ortalama hangi oranda alternatif havayoluna ihtiya¢ duyu-
yorsunuz?” sorusu ile alternatif havayoluna ihtiya¢ sorgu-
lanmig olup sonuglar degerlendirildiginde, katilimcilarin
yalnizca %4,28°1 hi¢ ihtiya¢c duymadigin ifade etmisler; di-
gerlerinin zaman zaman alternatif havayolu ihtiyac1 oldugu
gozlenmigtir. Klasik kaynaklarda alternatif havayoluna ih-
tiyag oran1 %1 ile %5 arasindaki degerlerde verilmigtir.”*”
Anket sonuclarinda gozlenen oranlarin literatiirle benzer
oldugu degerlendirilebilir. Alternatif havayoluna ihtiyag
duyulmasi zor entiibasyonun gostergesidir. Zor entiibasyon
icin en son tarihli gegerli olan kural “American Society of
Anesthesiologists” kilavuzunda da belirtildigi gibi birden
fazla gereksinime ihtiya¢ duyulmasidir.”’ Ancak bu tanim-
dan anlasilacag: gibi her zor entiibasyonda alternatif hava-
yolu araglarina gereksinim olmaz. Alternatif havayolu ge-
reksinimini orani caligmalardaki zor havayolu insidansi ile
cerrahi havayolu insidansi arasindaki bir oran olarak deger-
lendirilebilir. Sagarin ve arkadaglarinin™ yaptig1 cok mer-
kezli bir ¢calismada 6,000’den fazla endotrakeal entiibas-
yonda ASA olciitlerine gore zor entiibasyon oran1 %13, kri-
kotirotomi orani %0,9 olarak bulunmustur. Yani alternatif
havayolu gereksinimi %0,9 ile %13 arasinda olmustur.

“Sizce balon-maske ventilasyonu giivenli midir, ne kadar
stireyle, neden?” sorusu ile katilimcilarin balon-maske ven-
tilasyonuna giiveni sorgulanmis olup sonuclar degerlendi-
rildiginde, katilimcilarin %38,57 sinin balon-maske venti-
lasyonunu giivenli bulmadig1 gézlenmis, yine bunlarin
%62,96’s1 aspirasyon riskini gerek¢e olarak gostermistir.
Klasik kaynaklarda balon-maske ventilasyonunun kalici
entiibasyon saglanincaya kadar birka¢ dakika siire ile kulla-
nish oldugundan bahsedilmektedir."” Ancak uygulamada
acil ¢alisanlarinin 6nemli bir kismi balon maske ventilasyo-
nunu Odzellikle aspirasyon riski nedeniyle giivenli bulma-
maktadir. Bu sonu¢ balon maske ventilasyonunun dogru
teknikle yapilmamasindan kaynaklanabilir. Bununla birlik-
te dogru teknikle uygulansa bile balon maske ventilasyo-
nunda gastrik icerigin aspirasyonu onemli bir risktir."" Bu
riski azaltmak i¢in hastalara balon maske uygulamaya bas-
lar baglamaz “Sellick manevras1” uygulanmal1 ve bu uygu-
lama devam ettigi silirece ya da endotrakeal entiibasyon
oluncaya kadar devam ettirilmelidir.""

“Sizce acil serviste alternatif havayolu iiriinleri gerekli mi-
dir?” sorusunda katilimcilarin tamami bir veya daha fazla
alternatif havayolu malzemesinin acil servislerde gerekli
oldugunu ifade etmislerdir. Yine “Sizce hastane dncesinde
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alternatif havayolu iiriinleri gerekli midir?” sorusunda kati-
Iimecilarin %91,42°si alternatif havayolu malzemelerinin
hastane oncesinde gerekli oldugunu ifade etmislerdir.

Sonuc¢

Acil tip sisteminin yerlestigi acil servislerde havayolu so-
rumlulugunun biiyiik oranda acil tip alaninda calisan he-
kimlere ge¢mesi sevindirici bir gelisme olarak degerlendi-
rilebilir. Hekimler zor havayolu ile karsilastiklarinda alter-
natif havayolu yontemlerini kullanabilmelidir. Bu amagcla
acil servislerde havayolu algoritmi olusturulmali ve yakla-
sim standardize edilmelidir. Yine alternatif havayolu iiriin-
leri acil servislerde ve hastane dncesinde havayolu yoneti-
minin standart bir unsuru haline gelmistir. Bu konudaki ek-
sikliklerin giderilmesi 6nem arz etmektedir. Acil saglik hiz-
metleri ile ilgili uygulamalarda, hizmet ve ihtiyaclarin be-
lirlenmesinde bu alanda aktif olarak caligsan saglik persone-
linin de goriiglerinin alinmasinin 6nemli oldugu diisiinmek-
teyiz.
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