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Anestezi sirasinda hava
yolunuz ve solunumunuz

Bu brosur, anestezi sirasinda anestezistin hava yolunuzu ve
solunumunuzu neden ve nasil yonettigini aciklamaktadir.

icindekiler

= Hava yolu nedir.

= Ameliyat sirasinda hava yolunuzu yénetmek neden gereklidir.
= Ameliyattan énce hava yolunuz nasil degerlendirilir.

= Ameliyat sirasinda hava yolunuz nasil ydnetilir.

m Risk ve ortak karar verme.

Hava yolunuz ve solunumunuz

Nefes alirken, hava burnunuz ve adzinizdan girer ve bogaziniz ve girtlaginiz (ses kutusu)
araciigiyla nefes borusuna (trake) akar ve akcigerlerinize ulasir. Bu yapilarin birlesimi
genellikle “hava yolu” olarak adlandirlir. VOcudunuz ihtiyaci olan oksijeni bu havadan
alr.
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Anestezi sirasinda akcigerlerinize oksijen almak (hava yolunuzu

yonetmek)

Oksijenin hava yolunuzdan akcigerlerinize akmaya devam etmesini saglamak, genel
anestezik almanin hayati bir parcasidir. Anestezistler hava yolunuzu degerlendirmek ve
anestezi sirasinda nefes almanizi ydonetmek icin egitim almislardir. Ayrica anestezi
sirasinda sizinle ilgilenmek ve her zaman glvende oldugunuzdan ve rahat bir sekilde
uyandiginizdan emin olmakla sorumludurlar.

Genel anestezi sirasinda, vicudunuzdaki kaslar, bogaz ve gdgus cevresindekiler de
dahil olmak Uzere gevser. Bu, hava yolunuzun tikanmasina veya nefes almanizin
kisitlanmasina neden olabilir. Anestezist, akcigerlerinize surekli oksijen akisini saglamak
icin nefes borunuza bir tUp yerlestirebilir - buna “trakeal entUbasyon” denir.

Acik hava yolu
Oksijenin akcigerlere girmesi ve karbondioksitin disari cikmasi icin acik bir yol
bulunmaktadir.

Tikah hava yolu
Tikanma, akcigerden oksijenin rahat gecisini ve karbondioksitin disari cikmasini engeller.

TUpUN, anestezi verildikten ve siz uyuduktan sonra yerlestiriimesi yaygin bir uygulamadirr,
boylece bu prosedirin farkinda olmazsiniz.



Anestezi ilaci verimeden &nce tUpuUn soluk borunuza yerlestirildigi 'uyanik trakeal
entUbasyon' yapmanin daha gUvenli oldugu baz durumlar vardir. Uyanik trakeal
entubasyon hakkinda daha fazla bilgiye su adresten ulasabilirsiniz:

Anestezi uzmani, sizin icin en glvenli oldugunu disindUgu ydntemi sizinle gdrusecektir.
Vakalarin bUyuk cogunlugunda entUbasyon hasta uykudayken yapilrr.

Anestezi hakkinda genel bilgi ve farkl anestezi tUrleri hakkinda daha fazla bilgi icin
brosirimuzU okuyabilirsiniz: Siz ve anesteziniz. Farkl dillerde mevcut olan brosUrin bir
kopyasi icin 10tfen web sitemize bakiniz:

Ameliyattan dnce hava yolunuz nasil degerlendirilir

Anestezi uzmanlarinin anestezinizi ydnetmenin en guvenli yolunu planlayabilmeleriicin
sizi ve hava yolunuzu degerlendirmeleri gerekir. Herhangi bir ilgili tibbi durum ve daha
dnce gecirdiginiz anesteziler hakkinda baz genel sorular soracaklardir. Boynunuzu
serbestce hareket ettirmenizi engelleyebilecek herhangi bir durumunuz olup olmadigini
kontrol edeceklerdir. Ayrica agzinizi tam olarak acmakta herhangi bir sorun yasayip
yasamadiginizi, asit reflisu ile ilgili herhangi bir sorununuz olup olmadigini veya énemili bir
dis tedaviniz olup olmadigini kontrol edeceklerdir. Hava yolunuzda veya boynunuzda
bir blyUme veya sislik varsa, anestezist degerlendirmelerinin bir parcasi olarak ilgili
ultrason veya CT (bilgisayarli tomografi) taramalarini inceleyecektir.

Anestezist, birkac basit test gerceklestirmenizi isteyecektir:

Agzinizi genis sekilde acip acamayacaginizi ve bogazinizin arkasini kolayca gérup
goéremediklerini kontrol edeceklerdir

Alt cenenizi hareket ettirmenizi veya Ust dudaginizi isirmanizi isteyerek cenenizin nasil
hareket ettigini degerlendireceklerdir

Boynunuzu cesitli hareketlerle ve basit egzersizlerle hareket ettirip ettiremeyeceginizi
kontrol edeceklerdir.

Nadiren, kUcUk esnek bir kamera kullanarak burnunuzun icine bakmalar gerekebilir — bu
acisiz bir islemdir.

Eger daha 6nce hava yolunuzu ve nefesinizi yonetmekte herhangi bir zorluk hakkinda
bilgilendirildiyseniz, bu durumu anesteziste bildirmeniz dnemlidir. Anestezist, varsa dnceki
anestezilerinizle ilgili kayitlan incelemek isteyebilir.

Genel anestezi baslamadan énce, sizden plastik bir yiz maskesi veya burnunuzun
girisine yerlestirilen yumusak plastik tUplerden oksijen solumanizi istenecektir. Bu,
akcigerlerinizdeki oksijen miktarini artirir.



Hava Yolumu Yonetmede Zorluklar Yasanirsa Ne Olure
Gelecekteki anesteziler icin hava yolunuzun 6zel bir sekilde ydnetilmesi gerekirse,
anestezist sizin izninizle bilgilerinizi Zor Hava Yolu Veritabanina kaydedebilir.

Size, gelecekteki hastane randevulariniza gbétirmeniz gereken bir Zor Hava Yolu Uyari
Karti dUzenleyeceklerdir. Bu karti aile hekiminize géstermeniz de yararl olacaktir,
bdylece kayitlarinizdaki bilgileri kontrol edebilirler.

Zor Hava Yolu Uyar Karti hakkinda detaylar DAS web sitesinde bulunabilir:

Risk ve ortak karar alma

Modern anestezi ilaclan oldukca guvenlidir. Anestezi veya kullanilan
ekiomanla ilgili bazi yaygin yan etkiler vardir, hava yolunuzu yonetmek
icin kullanilan ekipman dahil. Bunlar genellikle ciddi veya uzun sureli
degildir.

Anestezi ile iliskili hafif riskler Uzerine cesitli dillerde mevcut olan ayrintili bilgilere web
sitemizden ulasabilirsiniz:

Bir hastanin hava yolunun yénetiimesiyle ilgili daha ciddi riskler vardir, ancak bunlar
nadir, cok nadir veya cok cok nadirdir. Hava yolu yonetimiyle ilgili komplikasyonlar
Uzerine yapilan buUyuk bir calisma, her 22.000 genel anestezide bir bUyUk hava yolu
komplikasyonunun meydana geldigini bulmustur. Bu, kUG¢Uk bir kasabada bir kisi
demektir.

Ancak, sizin &zel riskleriniz fiziksel durumunuza ve gecireceginiz ameliyatin tGrGne bagli
olacaktir. Anestezi uzmaniniz sizin icin daha dnemli olabilecegini dUsUNdUgu riskleri
aciklayacaktir.

Bir hastanin hava yolunun yénetiimesiyle ilgili komplikasyonlar sunlari icerir.

Basarisiz entUbasyon

Bazen anestezist, tUpU soluk borunuza yerlestirmeyi baslangicta zor bulabilir veya bu
imkansiz olabilir. Bu duruma ‘basarisiz entUbasyon’ denir. Anestezist, sizi uyandirmanin ve
ameliyatinizi ertelemenin daha givenli olduguna karar verebilir. Alternatif olarak, hava
yolunu yerlestirmek icin mevcut teknikler arasinda farkl bir ydontem kullanmaya karar
verebilirler. Basarisiz entUbasyon nadirdir, ancak hamile kadinlarda acil durumlarda ve
genel anestezik ile acil ameliyat gerektiren hastalarda daha yaygindir.

Aspirasyon

Nadir durumlarda, bir hastanin hava yolu ile ilgili sorunlar nedeniyle ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu, mide iceriginin akcigerlere gitmesiyle olusabilir
ve bu duruma aspirasyon denir.

Cok nadiren, ciddi hava yolu komplikasyonlar beklenmedik sekilde yogun bakim
Unitesine yatis, beyin hasar veya dlume yol acabilir.



Riskleri azaltmak icin neler yapabilirsiniz

Fithess ve Yasam Tarzi
Sagliklanni ve yasam tarzlarini iyilestirebilen daha fit hastalar, ameliyat sonrasi daha
cabuk toparlanir ve daha az komplikasyonla karsilasiriar.

Kendinizi ameliyata hazirlamak icin yapabilecegdiniz cok sey var. Ki¢cUk dedisiklikler bile
bUyUk bir fark yaratabilir. Fiziksel aktivitenizi artirmak ve beslenme dUzeninizi iyilestirmek
isteyebilirsiniz. icki veya sigara kullaniyorsaniz bunlarn azaltmayi, hatta birakmayi
dUsunmelisiniz.

Uzun sUredir devam eden bir tibbi sorununuz varsa, ameliyattan cok énce bunu
iyilestirmek icin yapabileceginiz bir sey olup olmadigini aile hekiminize danismak iyi bir
fikir olabilir.

Eger obezite veya fazla kilolu iseniz, bu anestezistin hava yolunuzu yénetmesini
zorlastirabilir ve ameliyattan dnce kilo vermeyi denemek isteyebilirsiniz.

Fitter Better Sooner kaynaklarmiz, daha zinde olmaniz ve operasyonunuza daha iyi
hazimlanmaniz icin intiyaciniz olan bilgileri size saglar. Farkl dillerde mevcut olan brosurin
bir kopyasi icin [Utfen web sitemize bakiniz:

Disler

Anestezi uzmanina énemli bir dis tedavisi veya dislerinizde herhangi bir hasar olup
olmadigini bildirmeniz cok dnemlidir. Ameliyatiniz dncesinde bir dis hekimine gitmeyi
dUsUnebilirsiniz.

Aclik ve On ilaclama

Anesteziden dnce ne zaman yemek yemeyi ve icmeyi birakmaniz gerektigi konusundaki
talimatlara dikkatle uymaniz &nemlidir. Bu genellikle, yiyecekler icin ameliyattan alti saat
dnce ve berrak sivilar icin iki saat éncedir. ReflU icin herhangi bir ilac recete edildiyseniz,
aspirasyon riskini azaltmak icin bunu almaniz dnemlidir.

Obstruktif uyku apnesi

ObstrUktif uyku apneniz varsa, hava yolu sorunlarn yasama riskiniz daha yuksektir.
Ameliyatinizdan sonra bir gece kalmaniz gerekebilir ve anestezinizden sonra yakindan
izleneceksiniz. CPAP (sUrekli pozitif hava yolu basinci) makineniz varsa, yaninizda
getirmelisiniz.

Sakal/YUuz Kih

Anestezi uzmani oksijen saglamak icin siki oturan bir yiz maskesi kullanmalidir. GGr
sakallar, bu maskelerin gerektigi gibi siki oturmasini engelleyebilir. Anestezi uzmani,
maskenin dUzgUn calismama riski oldugunu dusinUyorsa ve secenekler hakkinda sizinle
konusacaktir.

Sac¢ Modelleri/Sa¢ Uzantilan
Anestezi uzmaninin hava yolunuza guvenli bir sekilde erisebilmesi icin boynunuzu
serbestce hareket eftirebilmesi gerekmektedir. BUyUk miktardaki sac uzantilarinin



anestezi almadan énce cikariimasi tavsiye edilir, cUnkU bu uzantilar boynunuzun
hareketini kisitlayabilir.

Ortak karar alma

Ortak karar alma, bireylerin kendileri icin dogru kararlarn almalar konusunda
desteklenmesini saglar. Hasta ile ortaklasa hareket edilecek olan bu strecte bir tip
uzmani, tedavisi hakkinda bir karara varmasi icin hastay destekler.

Kurulan diyalogda su konular ele alinir:

tedavi secenekleri, kanitlar, riskler ve faydalar gibi fip uzmaninin uzmanlik alani
dahilinde belirttigi gorUsler

en iyi hastanin bildigi etkenler: tercihleri, kisisel kosullar, hedefleri, degerleri ve
inanclari.

Daha fazla bilgi icin:

Anestezi uzmaniniz veya ameliyat dncesi degerlendirme personeliyle gérismelerinizden
en iyi sekilde yararlanmak icin kullanabileceginiz baz araclarn burada bulabilirsiniz:

Choosing Wisely UK BRAN sistemi
Bunu tedavi hakkinda sorular sormak icin bir hatirlatma olarak kullanin.

NHS’nin U¢ soru sor brosuru
Sagliginizia ilgili yapmaniz gereken secimler olabilir.

Perioperatif Bakim Merkezi (CPOC)
CPOC, ortak karar alma surecini aciklamak icin bir animasyon hazirlamistir.

Sormak isteyebileceginiz sorular

Anestezi hakkinda sorulariniz varsa bunlar not alin (asagidaki érnekleri kullanabilir veya
onlarnn altindaki bosluga kendi sorularinizi ekleyebilirsiniz). Ameliyatinizdan dnceki gin bir
anestezi uzmaniyla gérismek isterseniz ameliyat dncesi degerlendirme ekibiyle iletisime
gecin. Bu ekip, telefonda veya klinikte anestezi uzmaniyla gérGsmenizi saglayabilir.

1 Hava yolumla ilgili herhangi bir sorun var mi?
2 Benim igin ozel bir risk mevcut mu?

3 ...

4 ..



Sorumluluk reddi

Bu brosUrde yer alan bilgilerin dogru ve gincel olmasi icin cok calisiyoruz fakat bunu
garanti etmiyoruz. Bu genel bilgilerin sorabileceginiz tUm sorular ve sizin icin dneml
olabilecek her sorunu kapsamasini beklemiyoruz. Bu brosUrU kilavuz olarak
kullanabilirsiniz ancak anestezi hakkindaki tercihlerinizi ve endiselerinizi tilbbi ekibinizle
gorusmelisiniz. Bu brosUr tek basina tavsiye olarak degerlendirimemelidir. Ticaret ya da
kar amaciyla kullanilamaz. Sorumluluk reddinin tamamiicin buraya tiklayin

( ).

Cevirilerin tamami Translators Without Borders cevirmenleri tarafindan saglanmaktadir.
Cevirileri olabildigince hatasiz hale getirmek amaciyla cevirilerin kalitesi kontrol
ediimektedir, fakat baz bilgilerin hatall olma ve yanlis yorumlanma riski vardir.

Bize goruslerinizi bildirin

Genel yorumlarinizi lUtfen su adrese génderin:

Kraliyet Anestezi Uzmani Okulu
Churchill House, 35 Red Lion Square, Londra WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk
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