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Pediatrik Hastalarda Entubasyon

Uz Dr. Senem TUFEKCIOGLU

HASVAK Tip Merkezi, ANKARA

ocuk ve ozellikle bebeklerde, entiibasyonun tehlikeleri, tipin uzunluk ve
blytkliginun, laringoskop bleydinin dogru secimi ve cocuk anatomisinin iyi
bilinmesi ile buytik 6lgtide giderilebilir.

Hava yolu anatomisindeki farkliliklar, infantlarda hava yolu kontroliinde teknik
guicliiklere neden olabilir. infantlarin havayollan cesitli noktalarda erigkinlerden
farkliliklar gosterir.

1. Infantlann dillerinin orofarinkse kiyasla biyiik olmasi havayolu obstriiksiyonu
olasihgini arttirr.

2. Larinks boyunda daha yukarida yerlesmistir. Larinks prematir bebeklerde C3,
miyadinda bebekte C3-4 diizeyinde (Eriskinde C5-6) ve daha 6ndedir. Diiz bileyd-
ler egimli bileydere goére daha faydaldir.

3. Epiglotis, U seklinde, kisa ve serttir. 45 derecelik aciyla larinks Gizerine ¢ikinti
yapar. Epiglotis ve larinksin ylksek pozisyonu infantin es zamanh olarak
solumasini ve yutmasini saglar.

4. Vokal kordlar trakeaya dogru egimli olarak uzanirlar, kérlemesine itilen bir tip
trakea icine girmek yerine kolaylikla 6n komisstrlere yerlesebilir.

5. Infantlarin larinksi huni seklindedir ve en dar kismu krikoid Kartilajdadir
(eriskinde glottik agiklik larinksin en dar kismidir). infant ve kiigiik cocuklarda
vokal kordlar kolaylikla gecen bir endotrakeal tiip krikoid kartilaj seviyesindeki
daralmadan dolay1 subglotik alanda sikisabilir ve kolaylikla burada 6deme neden
olabilir. Yeni doganda 1 mm'lik 6dem trakeanin kesit alaninda %60 daralmaya
neden olmaktadir. Bu nedenle on yasindan kiiciik hastalarda kafsiz endo-
trakeal tiipler tercih edilir.

6. Infantlarda trakeanin yonii asagiya ve arkaya dogru iken eriskinde diiz bir sekil-
de asagiya iner. Bu nedenle infantlarda krikoid basing uygulamasi daha etkin olur.

7. Yenidoganda trakeanin boyu goreceli olarak kisa oldugundan endobronsiyal
entiibasyona olanak vermemek icin tipin ucu vokal kordlart 1 cm'den fazla
gecmemelidir.
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Tablo 1. Hastanin yasina gore endotrakeal tiipiin boyutlari ve pozisyonu

Yas ic cap (mm) Fransiz dlgiisii Dudak ile orta trakea arasindaki
uzunluk (cm)

Prematiir 2.5 10 10
Miyad 3.0 12 1

1-6 ay 3.5 14 1

6-12 ay 4.0 16 12

2 yag 45 18 13

4 yas 5.0 20 14

6 yas 5.5 22 15-16

8 yas 6.0 24 16-17

10 yas 6.5 26 17-18

12 yas 7.0 28-30 18-22

14 > 7.0 (Bayan) 28-30 22-24

8.0 (Erkek) 32-34

8. Eriskinde sag ana brons orta hatla daha dar bir
acl yaparken, cocuklarda her iki brons esit acilarla
ayrilir.

Tupiin boyunun belirlenmesi:
Fransiz olctisti = yas (yil) + 18
Tapun i¢ capt (mm) = yas (yil) / 4+ 4.5

Tupin i¢ gapt (mm) = yas (yil) / 4+ 3.0 (Kafl
endotrakeal tiip kullanilacak ise)

Oral tiip uzunlugu (cm) = yas (i) / 2 + 12

Nazal tip uzunlugunu belirlemek icin 12 yerine 14
eklenir.

Cocugun burun deliginin ¢api1 ve besinci par-
magdinin distal ucu da endotrakeal tipin dis
capinin tahmininde kullanilabilir.

Tipun endotrakeal yerlesiminin tahmini derinligini
belirlemek icin (6rnegin gingivadan trakeanin
ortasina kadar olan uzaklik) endotrakeal tipin
internal cap1 3 ile carpilir.

Cocugun yasina uygun bileyd kullanilmahdir.
Yenidogan bebeklerde diiz bileyd tercih edilir (Miller,
Wisconsin, Flagg). Duz bileyd kullanildiginda
epiglot bileydin altina alinir. Pediatrik hastalardaki
entibasyon problemlerinin ¢ogu klinisyenlerin
egimli (curved) Mac-Intosh bileydi ile entiibasyonu
denemesinden kaynaklanir. Gergekte infantlarin
anatomisi duz bileyd gerektirir.
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Endotrakeal entiibasyon igin bas nétral pozisyona
getirili. Goreceli olarak biyik oksiput nedeniyle
daha dizgiin bir diizlem saglamak igin infant ve
kiiciik cocuklarin omuzlarn altina genellikle rulo sek-
linde bir havlu yerlestirilmesi gerekir. Notral pozis-
yonda, orefaringeal ve trakeal eksenler entiibasyo-
na olanak saglayacak en optimal hizadadir. Bag ve
boynu ekstansiyona getirerek laringoskop bleydini
yerlestirdikten sonra, basarili entiibasyon yapabil-
mek icin bas tekrar nétral pozisyona geri getirilme-
lidir. Bas ve boynun nétral pozisyona geri dondii-
rilmesi infantlarin basarii entiibasyonunda en
onemli manevradir. Erigkinler ile infantlarin hava-
yolu yénetimindeki temel farklilik nétral pozisyonda
entlibasyondur. Laringoskop agzin sag tarafindan
dili sola itecek sekilde agiz igine sokulur ve val-
lekilaya kadar itildikten sonra yukari ve 6ne dogru
kaldirilir. Epiglot goruldikten sonra bileyd epiglotu
da altina alacak sekilde ilerletilir ve vokal kordlar
gorulerek hasta endotrakeal tip ile entiibe edilir.

Konjenital anomaliler (koanal atrezi, ansefalosel,
makroglossi, Treacher-Collins, Klippel-Feil ve Pierre
Robin, Goldenhar, Down ve Turner sendromlari,
akondroplazi), kiigik ve geride mandibula, firlak tst
disler, yikksek damak ve kiicik agiz, hareketi kisith
mandibula ve atlantooksipital eklem, buytk dil, asir
sismanlik, apse, epiglottit, krup, travmatik yabanci
cisimler, timorler, endokrin hastaliklar (akromegali,
hipotroidizm) ve bunun gibi pek cok etken de
entiibasyonda guglige neden olabilir.
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Havayolu giicligi ile karsilasildiginda yeterli
oksijenasyonun saglanmasi ve mide icerigi
aspirasyonunun o6nlenmesi, iizerinde durulmasi
gereken en onemli konulardir. Acil resusitasyon
icin gerekli kosullar mutlaka hazir olmali ve
mumkinse miidahaleye yardimci olabilecek kisiler-
den yardim istenmelidir. Entibasyon gicliga ile
karsilasildiginda, bas ve boyun pozisyonunun
yeniden ayarlanmasi, boynun 6n kisminda tiroid
veya krikoid kikirdak izerine basi uygulanmasi, dilin
bir pensle digsart gekilmesi, entiibasyon (Magill)
forsepsi kullanilmasi, tip icine kateter veya stile yer-
lestirilmesi, degisik laringoskop ve bileydlerin
denenmesi, gorerek veya kor nazal entiibasyon bas

vurulacak basit yontemlerden bazilandir. LMA
(Laryngeal Mask Airway) da uyanik hastada fiberop-
tik entibasyon icin rehber olarak, entiibe edile-
meyen hastalarda rutin airway olarak, entiibe edile-
meyen ve havalandirilamayan hastada acil airway
olarak, entiibe edilemeyen ve iyi ventile edilemeyen
hastada trakeal entiibasyon igin rehber olarak kul-
lanilabilir. Uygulanabilecek 6zel yontemler arasinda
ise optik stile, prizma veya ayna takilmis
laringoskoplar, ucu kontrol edilebilen stile, rijit ve
fiberoptik bronkoskop, retrograd enttibasyon,
krikotrotomi, trans trakeal ventilasyon, yuksek
frekansh jet ventilasyon mevcuttur.
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