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Amag: Hizh seri entlibasyon (HSE) anestezi, acil tip ve yogun ba-
kim hekimleri tarafindan hava yolunun hizli kontrol altina alinma-
si gereken durumlarda kullanilir. Pulmoner aspirasyon riski olan
hastalarda, yetersiz ventilasyon nedeniyle akut solunum yetmez-
ligi gelismis hastalarda ve mental durum bozukluguna bagh hava
yolunun korunmasi gereken durumlarda HSE endikasyonu dogar.
Hizli seri entlibasyonda apneik ve havayolunun korumasiz oldugu
sureler ile pulmoner aspirasyonla iliskili risklerin en aza indirilmesi
hedeflenir. Calismanin amaci Turkiye genelinde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon kliniklerinde galisan hekimlerin yetiskin ve pediatrik
hastalarin HSE’si konusunda bilgi, beceri ve tutumlarini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Calismada, yetiskin ve pediatrik hastalarin HSE’si hakkin-
da sorulardan olusan anket formu anestezi uzmanlarina génderi-
lerek yanitlamalari istenmistir.

Bulgular: Bu ankette katilimcilarin %38,1’i arastirma gorevlisi,
%40,5’i uzman hekim, %21,4’4 6gretim Uyesi olarak gorev yap-
maktadir. Hizli seri entlibasyon yonetimi konusunda yeterliligine
“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” cevaplari sirayla %16,7 ve
%50 idi. Calistigi klinikte HSE igin mevcut bir protokoll olan kati-
limci orani sadece %38,1 idi. Yetiskin hastalarda HSE endikasyonu
en sik akut batin (%78,6) iken, pediatrik hastalarda regtrjitasyon
ve aspirasyon riskinin yiksek oldugu durumlar (%97,6) olarak ya-
nitland.

Sonug: Tlrkiye’de anestezi uzmanlarinin HSE konusunda standart
yazili bir protokolii yoktur. Fakat pratikte deneyime dayali uygu-
lamalari benzerdir. Hizl seri entlibasyonda yetiskin ve pediatrik
hasta gruplari icin yaklagsimlar da benzerdir. Hizli seri entiibasyon
pratigi uygulayicinin tecriibesi, uygulama yeri ve vaka tiriine gore
degiskenlik gosterebilir. Fakat HSE konusunda yapilacak ¢alismala-
rin bulgulari ile kanita dayali yonergelerden olusturulan standart
bir HSE protokoll uygulayicilar igin yararli olabilir.

Anahtar sézciikler: Hizli seri indiiksiyon ve entiibasyon, pediatrik
acil tip, propofol, respiratuar aspirasyon

ABSTRACT

Objective: Rapid serial intubation (RSI) is used by anesthesia,
emergency medicine and intensive care physicians when rapid
airway control is required. Rapid serial intubation is indicated in
patients at risk of pulmonary aspiration, in patients with acute re-
spiratory failure due to inadequate ventilation, and in cases where
airway protection is required due to mental status impairment.
Rapid serial intubation aims to minimize apneic and unprotected
airway periods and the risks associated with pulmonary aspira-
tion. The aim of the study is to evaluate the knowledge, skills and
attitudes of physicians working in Anesthesiology and Reanima-
tion clinics across Turkey on RSI of adult and pediatric patients.

Methods: In the study, an questionnaire consisting of questions
about RSl in adult and pediatric patients was sent to anesthesia
specialists to be answered.

Results: In this questionnaire 38.1% of the participants were re-
search assistants, 40.5% were specialist physicians, and 21.4%
were faculty members. Regarding their competence in RSI man-
agement, 16.7% strongly agreed and 50% agreed. The participant
ratio with an existing RSI protocol in the clinic under study was
only 38.1%. While the most common indication for RSI in adult
patients was acute abdomen (78.6%), in pediatric patients, it was
situations with high risk of regurgitation and aspiration (97.6%).

Conclusion: Anesthesiologists in Turkey do not have a standard
written protocol for RSI. But in practice, their applications based
on experience are similar. Approaches for adult and pediatric pa-
tient groups in RSI are also similar. The practice of RSI may vary
based on the practitioner’s experience, the setting of applica-
tion, and the type of cases encountered. However, the findings
of studies on RSl and a standardized RSI protocol based on evi-
dence-based guidelines could be beneficial for practitioners in the
field of anesthesia.

Keywords: Rapid sequence induction and intubation, pediatric
emergency medicine, propofol, respiratory aspiration
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Ulusal Hizli Seri Entlibasyon Anketi

GIRIS
Hizli seri entlibasyon (HSE) kavrami Stept ve Safar tarafindan
yaklasik 50 yil 6nce anestezi indiiksiyonu sirasinda yabanci ci-
simlerin pulmoner aspirasyon riskini azaltmak icin tanimlanan
bir prosedir olup giliniimiize kadar ¢ok degismeden gelmistir
(1). Hizli seri entlibasyon anestezi, acil tip ve yogun bakim he-
kimlerinin sikca uyguladigi bir tekniktir (2). Hava yolunun hizli
kontrol altina alinmasi gereken fakat genellikle acil ve yiksek
riskli vakalar igin kullanilir. Ayrica yetersiz oksijenizasyon ve/
veya ventilasyon nedeniyle akut solunum yetmezligi gelismis
hastalar ile mental durum bozukluguna bagh hava yolunun
korunmasi gereken durumlarda da HSE ihtiyaci dogar (3).
Acil durumlarda tercih edilen HSE yontemi hizla gergeklesti-
rildiginden apneik siireyi ve hava yolunun korumasiz oldugu
slreyi en aza indirir, entlibasyona verilen fizyolojik yanitlari
hafifletir ve mide iceriginin aspirasyon riskini azaltir. Hizlh seri
entubasyonu hizli ve kolayca yapabilmek icin sedatif ve noro-
muskuler bloke edici ajanlar beklemeden art arda uygulanir

(4).

Ameliyathanede HSE konusunda literatiirde yer alan kila-
vuzlarin gincelligi sinirlidir. Bu yontemin uygulandigi hasta
grubunun genellikle aspirasyon ve zor entiibasyon agisindan
yuksek riskli olmasi sebebiyle randomize ¢alismalar yerine uz-
man deneyim ve gorislerini derlemek i¢in yapilmis anket ca-
lismalari daha fazladir. Bu ¢calismanin amaci Tiirkiye genelinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon kliniklerinde ¢alisan hekim-
lerin yetiskin ve pediatrik hastalarin HSE’si konusunda bilgi,
beceri ve tutumlarini degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEMLER
Etik Kurul Onayi

Calisma yerel etik kurul (2022/19-03) onayi alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Calismaya; Tirkiye’de anestezi bransinda
gorev alan ve katilmayi kabul eden arastirma gorevlisi, uz-
man ve 6gretim Uyesi hekimler dahil edildi. Tiirkiye genelinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon kliniklerinde calisan hekim-
lerin yetiskin ve pediatrik hastalarin hizli seri entiibasyonu
konusunda bilgi, beceri ve tutumlarini degerlendirecek anket
formu hazirlandu.

Anket Dizayni

Anket formunun online Google Forms linki araciligiyla daha
fazla katilimciya ulasilmasi hedeflendi. Anket 29 sorudan (ka-
tilimcilar hakkinda 5 soru, yetiskinlerde HSE uygulamasi hak-
kinda 12 soru ve pediatrik hastalarda HSE uygulamasi hak-
kinda 12 soru) olusuyordu ve cevaplama stresi yaklasik 4-5
dakikayd:i (Tablo I).
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Anket Linki

Anket  https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfOX0j-
Liki_dRennw75tZzrfGRiyiSWE4EUC3LzS69Hiwe7-w/viewfor-
m?usp=sf_link elektronik posta araciligiyla ve WhatsApp uy-
gulamasi tzerinden anestezi hekimlerine gonderildi. Ankette
yer alan sorular Tablo I'de gosterilmektedir.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler igin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) (IBM SPSS Statistics for 10S, Version
25, IBM Corporation, Armonk, NY) paket programi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin istatistiksel olarak ifade edilmesinde
% ve frekans (n) parametreleri kullanilmistir. Turkiye’'de yakla-
stk 7000 anestezi hekimi mevcuttur. Calismanin 6rnek blyik-
1Gg0 %50 bilinmeyen siklik, %95 gliven araligi ve %5 hata payi
ile hesaplandi. Calismanin tamamlanmasi icin 364 hekimin
ankete katilmasi gerektigi belirlendi.

BULGULAR

Toplam 2127 anestezi hekimine ankete katiim daveti gonde-
rildi ve 378 hekim anketi eksiksiz tamamladi. Ankete katilan-
larin Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda tecriibe siirele-
rine bakildiginda; %38,1’i (144 kisi) 5 yildan az, %19’u (72 kisi)
5-10 yil arasinda, %42,9’u (162 kisi) 10 yildan fazladir. Kat-
limcilarin %38,1’i arastirma gorevlisi, %40,5’i uzman hekim,
%21,4’U 0gretim Uyesi olarak goérev yapmaktadir. Katilimcila-
rin %9,5’i devlet hastanesinde, %26,5’i egitim-arastirma has-
tanesinde, %11,9’u Ozel hastanede, %9,5’i vakif Universitesi
ve %40,5’i Universite hastanesinde calismaktadir. Hizli seri
entiibasyon yonetimi konusunda yeterliligine “kesinlikle kati-
liyorum” ve “katiliyorum” cevaplari sirayla %16,7 ve %50 idi.
Calisilan klinikte HSE icin mevcut bir protokoll olan katilimci
orani sadece %38,1 idi (Tablo Il).

Yetiskin hastalarda HSE endikasyonu en sik akut batin (%78,6)
iken, pediatrik hastalarda regirjitasyon ve aspirasyon riskinin
yuksek oldugu durumlar (%97,6) olarak yanitlandi. Hizh seri
entlbasyon sirasinda yetiskin ve pediatrik hastalara verilen
pozisyon en sik anti-trendelenburg pozisyonu (15-30° bas yu-
kar) olarak yanitlandi (%61,9, %54,8). Hizli seri entiibasyon
sirasinda Sellick manevrasi kullanimina dair “evet, tiim hasta-
larda” secenegi yetiskin ve pediatrik hastalar icin en sik alinan
yanitt (%57,1, %46,3). Hizli seri entlibasyon éncesi 3 dakika
boyunca siki oturan yiiz maskesi ile %100 ile preoksijenizas-
yon tercihi de hem yetiskin hem pediatrik hastalar icin en sik
basvurulan yontemdi (%66,7, %59,5). Hizli seri entlibasyonda
yetiskin ve pediatrik gruplar igin hemodinamik stabil hastalar-
da birinci segenek anestezik ajan propofoldii (%100, %90,5).
Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda ise her iki grup igin
ketamin en c¢ok tercih edildi (%57,1, %52,4). Yetiskin ve pedi-
atrik hastalar igin en sik kullanilan néromuskuler blokér ajan
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Tablo I: Ankette Yer Alan Sorular

Soru 1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon kliniginde mesleki tecriibe stireniz?
Soru 2 Gorev Unvaniniz?
Soru 3 Calistiginiz kurum?

Soru 4 ve 182

Sizce hangi durum veya durumlarda yetiskin/pediatrik hastalar icin HSE endikasyonu olusmaktadir?

Soru 5 ve 19°

HSE icin yetiskin/pediatrik hastalarda ne tiir bir hasta pozisyonunu tercih edersiniz?

Soru 6

Yetiskinlerde HSE i¢gin gastrik tUp yerlestirme yonetiminiz nedir?

Soru 7 ve 20°

HSE’de yetiskin/pediatrik hastalarda Sellick manevrasini kullaniyor musunuz?

Soru 8 ve 21°

Yetiskin hastayi HSE'den 6nce nasil preoksijenize edersiniz?

Soru 9 ve 23

HSE icin hemodinamik olarak stabil olan yetiskin/pediatrik hasta icin 1. secenek olarak ne tir indiksiyon ajani
kullaniyorsunuz?

Soru 10 ve 24°

HSE icin hemodinamik olarak stabil olmayan yetiskin/pediatrik hasta icin 1. segenek olarak ne tir indiksiyon
ajani kullaniyorsunuz?

Soru 11 ve 25?2

HSE sirasinda yetiskinlerde/pediatrik anestezi indiksiyonu icin ne tur bir kas gevsetici tercih edersiniz?

Soru 12 ve 22°

HSE sirasinda yetiskinlerde/pediatrik anestezi indiksiyonunda opioid tercih eder misiniz?

Soru 13 ve 26°

Anestezi indiksiyonundan sonra (ilk entiibasyon denemesinden 6nce) yetiskin/pediatrik hastayi yliz maskesi ile
ventile ediyor musunuz?

Soru 14 ve 27°

Entlibasyon girisiminden &nce yetiskin/pediatrik hastalarda néromiskuler blokajin baslangicini monitérize
ediyor musunuz?

Soru 15 Entlibasyon icin yetiskin hastalarda video laringoskop tercih ederim.

Soru 16 Regdrjitasyon veya aspirasyon riski olan kiigiik ¢cocuklarda HSE yapiyor musunuz?

Soru 17 HSE karari aldiginiz pediatrik hastalari kafli endotrakeal tiip ile entlibe ediyor musunuz?
Soru 28 HSE yonetimi konusunda kendimi yeterli hissediyorum

Soru 29 Kliniginizde HSE igin mevcut bir protokoliiniiz var mi?

HSE: Hizli seri entlibasyon, a: Pediatrik ve yetiskin anketi igin ayni soru.

Tablo II: Katihmcilarin Bilgileri

Ankette Yer Alan Sorular Segenekler Katilimcilarin Cevaplari, n (%)
Coloi . dinizing ek <5yl 144 (38,1)
(el ve emasyn i e 7209
>10vyil 162 (42,9)
Arastirma gorevlisi 144 (38,1)
Gorev tnvaniniz ? (Soru 2) Uzman hekim 153 (40,5)
Ogretim uyesi 81 (21,4)
Devlet hastanesi 36 (9,5)
Egitim arastirma hastanesi 108 (28,6)
Calistiginiz kurum? (Soru 3) Ozel hastane 45 (11,9)
Vakif Universitesi hastanesi 36 (9,5)
Universite hastanesi 153 (40,5)
Kesinlikle katilmiyorum 27 (7,1)
HSE vénetimi k da kendimi i Katilmiyorum 36 (9,5)
e e enaandi v 621167
Katiliyorum 189 (50)
Kesinlikle katihyorum 63 (16,7)
Kliniginizde HSE i¢in mevcut bir protokoltiniiz var mi Evet 144 (38,1)
(Soru 29) Hayir 234 (61,9)

HSE: Hizl seri entlibasyon, n: Katilimci sayisi.
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da ortak yanitla rokiironyum idi (%96,2, %92,9). Hizli seri en-
tibasyon sirasinda opioid yetiskin ve pediatrik hastalar icin
bazen tercih edilmektedir (%50, %54,8). Anestezi indiksiyo-
nundan sonra ve entlibasyona kadar yliz maskesi ile ventilas-
yon igin yetiskin ve pediatrik hastalar sinirli inspiratuar basing

Tablo lll: Yetiskin ve Pediatrik Hizli Seri Entlibasyon Sorulari

Yetiskin hastalarda

ile (<12cm H,0) ventile edilmektedir (%50, %45,2). Entiibas-
yon dncesinde noromuskuler blokaj monitdrizasyonu sorusu
yetiskin ve pediatrik hastalar icin en sik “Hayir, monitérim
yok” cevabini almistir (%52,4, %47,6) (Tablo Ill).

Pediatrik Hastalarda

Ankette Yer Alan Sorular Secenekler HSE Cevaplari, n(%)  HSE cevaplari, n(%)
Akut batin 297 (78,6) 243 (65,9)
Obstetrik hastalar (yetiskin hasta) 306 (81) -
Sizce hangi durum veya Regirjitasyon veya aspirasyon riski yiiksek durumlarda
durumlarda yetiskin/ (Hiatal herni, gastrot6zofageal reflli, a¢ olmayan 369 (97,6) 360 (97,6)
pediatrik hastalar icin HSE ~ hastalar)
endikasyonu olusmaktadir? Travma hastalari (son oral alim ile yaralanma arasinda
342 (90,5) 333 (90,2)
6 saatten az zaman var)
Diger 9(2,4) -
HSE icin yetiskin/pediatrik Trendelenburg pozisyonu (15-30° bas asag) 72 (19) 72 (19)
hastalarda ne tir bir hasta  Anti-trendelenburg pozisyonu (15-30° bas yukari) 234 (61,9) 207 (54,8)
. - s
pozisyonu tercih edersiniz? 54 o0sisvon — supin 72 (19) 99 (26,2)
Evet, HSE igin belirtilen tim hastalarda 216 (57,1) 171 (46,3)
HSE'de yetiskin./pediatrik Sellick manevrasini sadece belirli hasta gruplarinda 10 (23.8) 100 (24,4)
hastalarda Sellick uygularim (6rn. gastroozofageal reflii) ! !
manevrasini kullaniyor
musunuz? HSE’de Sellick manevrasi yapmiyorum 72 (19) 108 (29,3)
Diger - -
3 dakika boyunca siki oturan yiiz maskesi ile %100 O, 252 (66,7) 108 (59,5)
5 dakika boyunca siki oturan yiiz maskesi ile %100 O, 72 (19) 90 (23,8)
Yetiskin/pediatrik hastay 3 dakika boyunca siki oturan yiiz maskesi ile %80 O, 18 (4,8) 27 (7,1)
HSE’den 6nce nasil 5 dakika boyunca siki oturan yiiz maskesi ile %80 O, - -
preoksijenize edersiniz? . L
HSE sirasinda hastalara rutin olarak preoksijenizasyon 27 (7,1) 36 (9,5)
uygulamiyorum
Diger: 9(2,4) -
Propofol 378 (100) 342 (90,5)
HSE i¢in hemodinamik Etomidat
olarak stabil olan yetiskin/ omida - -
pediatrik hasta icin Tiopental - 18 (4,8)
1. segenek olarak ne Ketamin - -
tir indiksiyon ajani Benzodiazepin _ _
kullaniyorsunuz? -
Inhalasyon ajani - 18 (4,8)
Propofol 63 (16,7) 54 (14,3)
HSE i¢in hemodinamik E id 3695 27 (71
olarak stabil olmayan tomidat (9,5) (7.1)
yetiskin/pediatrik hasta Tiopental 27 (7,1) 27 (7,1)
icin 1. secenek olarak Ketamin 216 (57,1) 198 (52,4)
ne tir indiiksiyon ajani Benzodiazepin 18 (4,8) 45 (11,9)
kullaniyorsunuz? -
Inhalasyon ajani 18 (4,8) 27 (7,1)
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Tablo Ill: Devami
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Pediatrik Hastalarda

Yetiskin hastalarda

Ankette Yer Alan Sorular Segenekler HSE Cevaplari, n(%)  HSE cevaplari, n(%)
Rokiironyum 360 (95,2 351 (92,9
HSE sirasinda yetiskin/ aronyu ( ) ( )
pediatrik hastada anestezi _ Atrakuryum - -
indUksiyonu icin ne tiir Sisatrakuryum 9(2,4) -
bir kas gevsetici tercih Siiksinilkolin 9(2,4) 9(2,4)
edersiniz? . - - - -
Kas gevsetici kullanmadan entiibe etmeyi tercih ederim - 18 (4,8)
HSE sirasinda yetiskin/ Evet, tim hastalarda 144 (38,1) 117 (31)
pediatrik hastada anestezi ¢ 1o 0 189 (50) 207 (54,8)
indliksiyonunda opioid
tercih eder misiniz? Hayir, gerekli degil 45 (11,9) 54 (14,3)
Anestezi indiiksiyonundan Evet, tim hastalari 63 (16,7) 72(19)
sonra (ilk entibasyon Evet. sinirli insoi . N
. ° ” piratuar basing ile (<12 cm H_.0), ylksek
der?erpesmdfen t?nce) riskli hastalart 2 189 (50) 171 (45,2)
yetiskin/pediatrik hastayi
yiiz maskesi ile ventile Hayir, manuel ventilasyon HSE’de kontrendikedir 117 (31) 108 (28,6)
ediyor musunuz? Kararsizim 9(2,4) 27(71)
Entlbasyon girisiminden Evet, tim hastalarda 72 (19) 180 (47,6)
6nce yetiskin/pediatrik Evet bazen 54.(14,3) 72 (19)
hastalarda néromiuskuler —
blokajin baslangicini Hayir, gerekli degil 54 (14,3) 63 (16,7)
monitérize ediyor musunuz? Hayir, monitériim yok 198 (52,4) 180 (47,6)

HSE: Hizl seri entlibasyon.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

0

Evet, tim hastalarda Evet bazen

Hayir, gerekli degil

) Sekil 1: Entlibasyon igin yetiskin

Hayir, ekipmanim hastalarda video laringoskop tercih
yok orani (15. soru).

*Degerler % olarak ifade edilmistir.

Yetiskin hastalarda HSE sirasinda videolaringoskop tercihi
%52 ile “evet, bazen” seklindeydi (Sekil 1). Regirjitasyon ve
aspirasyon riski olan yenidogan hasta grubu icin hicbir kati-
limci HSE'yi tercih etmemektedir (Sekil 2). Pediatrik hastalarin
timndn HSE sirasinda kafli tiiple entlibasyon orani %41 iken,
yenidoganlar haric diger tum pediatrik hastalar icin kafli tip
kullanim orani ise %36°dir (Sekil 3).

JARSS 2023;31(4):349-356

TARTISMA

Ulusal anket ¢alismamizda anestezi uzmanlarinin HSE konu-
sunda ¢ogunlukla kendisini yeterli hissettigi fakat ¢ogu klini-
gin bu konuda standart yazili bir protokoliiniin olmadigi sap-
tanmistir. Hizli seri entlibasyonda yetiskin ve pediatrik hasta
gruplari icin yaklasimlar benzerdir. Anestezi ve Reanimasyon
hekimlerinin HSE icin en sik tercih ettikleri ajanlar propofol,
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ketamin ve rokidronyumdur. Hizli seri entlibasyon pratiginde Ulusal Alman Anesteziyoloji Dernegi’nin onerilerine gére 2
hekimlerin videolaringoskop ve néromuskuler blokaj moni- saat sivi ve 6 saat kat1 gida acligl olmayan, aktif kusmasi olan,
toru gibi destek ekipmanlarina yer vermesine ragmen birgok sub-ileus ya da ileus, gastrotzofageal refli gibi oOzellikleri
klinikte de bu ekipmanlara ulasim sorunu oldugu sonucuna olan hastalar ile 3. trimester itibariyle gebeler aspirasyon ve

da ulagilmistir.

reglrjitasyon riski yuksek yani tok kabul edildikleri igin enti-
basyonda HSE teknigi tercih edilmelidir (5). Gebelerin artmis

Yiuzdeler
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10

m Yenidoganlarda yaparim
m Kiglik gocuklarda yaparim (0 - 8 yas)

m Yeni doganlar ve kigik
¢ocuklardayaparim

33 Sadece biiyiik cocuklarda yaparim (>

8 yas)

m Pediatrik hastalarda HSE
10 yapmiyorum (dusuk risk nedeniyle

- endike olmadigini dustiniiyorum)

Yanitlar

Sekil 2: Reglirjitasyon veya aspirasyon riski olan kiiglik cocuklarda hizli seri entlibasyon uygulanma oranlari (Soru 16).*Degerler ylizde
(%) olarak ifade edilmistir.
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hastalari kafli endotrakeal tiim pediatrik hastalari kiigik cocuklar (< 8 yas) hizh seri entiibasyonunda
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Sekil 3: Hizl seri entiibasyon karari alinan pediatrik hastalarin kafli endotrakeal tip ile entiib edilme oranlari (Soru 17).
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intraabdominal basing ve gecikmis gastrik bosalma 6zellikle-
rinden dolayl mide igerigi aspirasyonu en sik dogum sirasin-
da veya dogumdan hemen sonra goriilmektedir. Ozellikle 3.
trimesterden sonra ve dogum sirasinda entiibasyon gereken
durumlarda mutlaka HSE yapilmalidir (5,6). Calismaya gore de
Turkiye’de HSE'nin en ¢ok tercih edilen endikasyonu aspiras-
yon riskinin yiksek oldugu durumlardir. Travma hastalari ve
obstetrik hastalar ise en sik ikinci ve tGglincli entibasyonlardir.
Bir Japon acil servisinde HSE ve normal entlibasyon sonrasin-
da hastalarin regirjitasyon oranlarinin benzer oldugu bulun-
mustur (7). Yani sadece entiibasyon siirecinin hizlanmasi bu
komplikasyonu engellememektedir. Hizli seri entlibasyonda
anti-trendelenburg pozisyonu ve krikoid basi ile uygulanan
Sellick manevrasi da aspirasyona karsi koruyucudur (8). Sellick
manevrasi indiiksiyondan énce 10 Newton, indliksiyonla bir-
likte 30 Newton krikoid basi gerektiren ve 6zofagustan gegisi
sinirlayan arasinda bir manevradir. Gastrik igerigin pulmoner
aspirasyonu onlerken laringoskopide goris alanini daraltarak
entlbasyonda glglikle karsilagsilmasina neden olabilecegin-
den HSE sirasinda Sellick manevrasini olumsuz bulan kilavuz-
lar da literatlirde yer almaktadir (9). Ankette aldigimiz yanit-
lara gore bu destek manevralar da HSE sirasinda tlkemizde
hekimler tarafindan sik¢a uygulanmaktadir.

Elektif ameliyatlarda entlibasyon siirecinde pulmoner aspiras-
yon riskini azaltmak icin belirlenen aglik siireleri yetiskinlerde
sivi gidalar i¢in 2 saat, kati gidalar igin 8 saattir (10). Fakat acil
vaka, bilinci kapali aghgi sorgulanamayan hastalar ya da mide
bosalmasini yavaslatan yeni nesil antidiyabetikler (eksanatid,
liraglutid) gibi risk faktorleri tasiyan hastalarda mide hacmini
tahmin etmek icin gastrik ultrason kullanimi 6nerilmektedir
(11). Hatta aclik stiresini 6 saate tamamlasa da gastrik ultra-
sonda mideleri dolu hastalarin orani %35 olarak izlenmistir
(12). ilerleyen dénemlerde entiibasyon éncesinde gercekles-
tirilen rutin gastrik ultrason islemi HSE teknigini destekleyici
bir adim olabilir.

Preoksijenizasyon anestezi indiksiyonu 6ncesi hastanin depo
oksijenini artiran ve zor entlibasyon durumunda givenli ap-
neik slreyi 8 dakikaya kadar uzatan basit bir tekniktir. Preo-
ksijenizasyon yiiz maskesi aracihgiyla 3 dakika boyunca tidal
volim ile sakin soluk alma ile yapilabilecegi gibi, 1 dakikalik
sure icinde sekiz kez derin soluk alma ile de saglanabilir. Ya-
pilan bir ¢alismada spontan solunumda preoksijenizasyon
yapilan gruba gére, 12 cmH,O inspiratuar basing uygulanan
hastalarda preoksijenizasyon siiresi kisalmis ve giivenli apneik
slire uzamistir (13). End tidal oksijen (EtO,) de preoksijenizas-
yon yeterliligi konusunda bakilabilecek bir parametredir. End
tidal oksijen (%) dlizeyi alveoler oksijen fraksiyonunu yansitir
ve hastaya verilen FiOZ(%) ile arasinda %10 fark vardir. Cogu
calismaya gore %100 FiOZ ile saglanan preoksijenizasyon son-
rasinda hedef EtO, %90°dir (14). Galigmamizda da preoksije-
nizasyon tercihi “3 dakika boyunca siki oturan yliz maskesi ile

JARSS 2023;31(4):349-356

Calisir F.

%100 O, ile” olurken, ylz maskesi uygulamasi igin cogunlukla
“evet, sinirli inspiratuar basing ile (<12cm H,0), yliksek riskli
hastalarda” cevabi alinmistir. Yz maskesi kullanim tercihle-
rinde, ikinci sirada en yaygin secenek “Hayir, manuel venti-
lasyon HSE’de kontrendikedir” yanitidir. Yz maskesi ile ven-
tilasyonun HSE’de riskli bulunma nedeni; acil endikasyonla
ameliyathaneye getirilen ve tok olan hastalarin, regirjitas-
yon-aspirasyon riskiyle iliskilendirilmesi olabilir. Genellikle tok
kabul edilen travma hastalari, gebe hastalar ve obez hastalar
gibi olgularda preoksijenizasyon icin yiliksek akiml oksijen
tedavisinin de iyi bir segcenek oldugu akilda tutulmahdir (15).
Laringoskopi sirasinda da guivenli apneik oksijenasyonu sagla-
yabilen ylksek akimh oksijen tedavisinin (HFOT) ylz maskesi
ile preoksijenizasyona gore daha az desatirasyonla iliskilen-
dirildigi de literatlirde yer almaktadir. PAOZ/Fiozoranl 150’nin
altinda yani siddetli hipoksemisi olan hastanin preoksijenizas-
yonunda ise HFOT yerine non-invaziv pozitif basingl ventilas-
yon 6nerilmektedir (16).

Hizli seri entlibasyon icin ameliyathane ortaminda en sik ter-
cih edilen ajan propofol iken, ameliyathane disinda veya he-
modinamik agidan instabil hastalarda en sik tercih edilen ajan
ketamindir. Yeni HSE uygulamalarinda hipnotiklerin dozlarini
azaltip hemodinamik stabiliteyi desteklemek ve entlibasyon
sirasinda kafa igi basing artislarini dnlemek igin anestezi ajani-
nin bir opioidle kombinasyonu HSE uygulamalarinda artik sik-
ca yer almaktadir (17). ingiltere’de yapilan ulusal anket calis-
masinda katihmcilarin %85’i HSE pratiklerinde opioidlere yer
vermektedir (18). Kas gevseme siresini 90 saniyenin altina
ceken siiksinilkolin ve yiksek dozda rokiironyum zor hava yo-
lunda sikhkla tercih edilir. Fakat olasi bir durumda rokiironyu-
mun etkisinin sugammadeks ile tersine cevrilebilmesi HSE'de
bu ajaninin daha avantajli olmasini saglamaktadir (19).

Videolaringoskopi kullanimi glottik alanda goris alanini artir-
dig1 ve dogrudan entiibasyon hattina ulasimi kolaylastirdigi
icin HSE pratiginde de yer almaktadir. Videolaringoskopun,
bilhassa uygulayiciya trakeal kikirdaklari hissetmede geri bil-
dirim saglayan ve entilibasyona kilavuzluk eden gum elastik
buji ile birlikte kullanimi endotrakeal tiipiin yerlestirilme ba-
sarisini artirmaktadir (20). Calismamizda ¢ogu katilimci vide-
olaringoskopu siklikla tercih etse de %14 oraninda katilimci
“ekipmanim yok” cevabini isaretlemistir. Hastanelerin yeterli
kaynaklar ile uygulayicilara gerekli destek ekipmanlarini sag-
lanmasi da HSE konusunda basariyi artiracaktir.

Tldm bunlarla birlikte calismamizin birtakim sinirliliklari bulun-
maktadir. ilk sinirlama ¢alismaya katilim oraninin diisiik olusu-
dur ve davet gonderilen hekimlerin sadece %17,7’si sorulari
yanitlamistir. Diger sinirlamalar ise HSE gerektiren durumlar-
da tok hasta kavraminin katihmcilara ne ifade ettigi, giincel
kilavuzlara uygun aglk sirelerinin uygulanip uygulanmadigi
ve HSE deneyimleri sirasinda komplikasyonla karsilasilip karsi-
lasilmadigi sorularinin anketimizde yer almamasidir.
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SONUC

Hizli seri entiibasyon konusundaki pratikler uygulayicinin tec-
ribesi, uygulama yeri ve vaka turiine gére degiskenlik gos-
terebilir. Hizli seri entlibasyon alaninda daha c¢ok calismaya
ihtiyac vardir. Calismalarin kanita dayali bulgulari ile olusturu-
lacak yazili standart bir HSE protokoli hem uygulayicilar hem
de hasta givenligi icin yararh olabilir. Hizli seri entlibasyon
prosedirleri genellikle kritik, acil durumdaki ve stabil olma-
yan hastalarda kullaniimaktadir. Bu sebeple prospektif calis-
malar sinirli olsa da sik¢a HSE egitimlerine dizenli olarak yer
vermek, destek ekipmanlarini saglamak ve uygulamalarda
standartlasmayi saglamak, ilk denemede basari oranini arti-
rabilir ve komplikasyon riskini azaltabilir.

YAZAR KATKILARI

CGalismanin fikri ve tasarimi, veri toplama, makale taslagininn
hazirlanmasi, makalenin kritik revizyonu yazara aittir.

Yazar (FC) sonuglari gozden gegirmis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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