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Zor Havayolu  

– Zor maske ventilasyonu 
– Zor laringoskopi 
– Zor entübasyon 
– Zor ekstübasyon 

                              



  Tek Akciğer Ventilasyonu için  
– güvenilir bir havayolunun sağlanması, 
– idame ettirilmesi veya 
– sonlandırılmasında güçlük  

    Zor akciğer izolasyonu?? 



TAV- zor havayolu riskini artıran faktörler 



PREOPERATİF HAVAYOLU 
DEĞERLENDİRMESİ  



Trakea ve Bronş Anatomisi 





Fleksibl Fiberoptik Bronkoskopi 



Fiberoptik Görüntülerin Tanınması 























Çift Lümenli Tüp?   Bronşiyal Bloker?  













•  6 y erkek, bilateral şilotoraks, torasik 
kanal ligasyonu, TAV 

•  ETT (#5.5) ve FOB ile 5 Fr Arndt bronşiyal 
bloker  









Bronşiyal blokerler 











EZ-Bloker 











Malpozisyonlar-BB 





Sağ  - sol ÇLT 

•  Sağ? 
– Sol ana bronşta lümen içi tm 
–  İnen torasik aorta anevrizması-sol ana bronşa 

bası  
– Geçirilmiş cerrahi-sol trakeobronşiyal 

anatomide bozulma 





Çift Lümenli Tüp 

1. FOB  
2. Videolaringoskoplar 
3. Işıklı stile  
4. Rijit Fiberoptik 

laringoskoplar 
Bullard, WuScope..  

5. Tüp değiştirici  





1.  Motor kazası, entübe ve zorluk 
tanımlanmamış, servikal collar 

•  Desc torasik aort laserasyon 
tamiri 

•  ETT çıkarılıyor, 39 Fr, 37 Fr ve 
35 Fr ÇLT deneniyor. 4. 
denemede Wu-Scope ile 35 Fr 
ÇLT başarılı.  

2.  Sağ alt torakotomi, AA 35 mm, 
Mallamp II, öne çıkık dişler 

•  37 Fr sol ÇLT ve Univent (No 
7.0) ile ent başarısız (CL III), 
WuScope (CL I) ve 35 Fr sol 
ÇLT başarılı. 



•  Sağ Ac torakotomi, çene 
augmentasyonu  

•  TMM kısa, Mallampati III, ağız 
tabanında operasyon skarı  

•  Uyanık FOB ile nazal 
entübasyon (RAE) 

•  FOB ile RAE yanından 35 Fr 
sol ÇLT ile oral entübasyon 

•  FOB çalışma kanalından 
kılavuz tel, ÇLT çıkarılır, FOB 
ile nazotrakeal RAE 



•  Torasik vertebra dekompresyonu  
•  Preop havayolu normal.  
•  Mac #3  ile 35 Fr sol ÇLT yerleştirilmesi 

başarısız.  
•  Glidescope ile 35 Fr ÇLT, 2 kere 

deneniyor ve başarısız 
•  Glidescope ve stile ile tek lümenli tüp 

başarılı 
•  14 F tüp değiştirici ile ÇLT Glidescope 

yardımıyla glottisten geçiriliyor.  
•  Sola yerleşim FOB ile kontrol 

J Cardiothorac Vasc Anesth 2008;22:170-172. 



1.  Macintosh ile CL III 
Airway Scope ile CL I. 
SLT ve tüp değiştirici ile 
37 Fr ÇLT  

2.   Macintosh ile CL III, 
gum elastik buji ile entb 
başarısız. Airway Scope 
ile CL I ve gum elastik 
buji üzerinden 37 Fr 
ÇLT yerleştiriliyor.  



•  Ağız içi cerrahi, 
radyoterapi AA:2 cm, sert 
boyun, ekstansiyon sınırlı 

•  35 Fr ÇLT, oral FOB ile 
uyanık entübasyon, 
başarısız 

•  ÇLT’nin stilesi hokey 
sopası gibi kıvrılarak, 
video FOB ile vokal 
kordlardan geçirilebiliyor. 





•  İmalat hataları!! 

•  Uygulama hataları 

•  Kullanım öncesi ve sonrasında kontrol 







Malpozisyonlar-ÇLT 





•  Atopi öyküsü, 37 Fr reusable sol Robertshaw ÇLT  
•  Başarısız TAV, 5 dk sonra sadece 2-3 cm geri 

çekilebiliyor. 
•  Göğüs grafisi-bronşiyal kaf karina seviyesinde sol ana 

bronşta, trakeal kaf krikoid kıkırdak hizasında 
•  Yaygın havayolu ödemi 
•  48 saat sonra CT de minimal ödem  
•  Tüp değiştirici ile ÇLT çıkarılabiliyor  
•  ÇLT- uç kısmı 13.5 mm, trakeal kaf hizasında ise 15.5 

mm.  
•  6.5 no ETT ile kolaylıkla entübe ediliyor.  
•  Latex allerjisi için- Serum triptaz ve IgE negatif.  



Tüp Değiştiriciler 

•  ÇLT için min  83 cm 
•  Dudak hizasından maks. 

24 cm 
•  Sniffing pozisyonu  
•  Değişim sırasında 

laringoskop kullanımı ile 
başarı oranı %22 vs %74 

 





Aintree Entübasyon Kateteri 



TRAKEOSTOMİZE HASTA 



ÇLT 



Kısa ÇLT (Naruke) 











Postoperatif havayolu kontrolü 



















Sabrınız ve dikkatiniz için teşekkürler.. 


