
1 Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2 Antalya Özel Andeva Yıldız Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, Antalya, Türkiye 

3 Van Özel İstanbul Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, Van, Türkiye
Correspondence: Meltem Türkay, 

Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, İstanbul, Türkiye     Email: meltem72_3@hotmail.com
Received: 04.10.2014, Accepted: 05.12.2014

Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2014, All rights reserved

JCEI /  2014; 5 (4): 617-619
Journal of Clinical and Experimental Investigations  doi: 10.5799/ahinjs.01.2014.04.0471

OLGU SUNUMU /CASE REPORT 

Yoğun bakım ünitesinde H1N1 pnömonisi ile takip edilen hastada zor hava yolu

Difficult airway in a patient with H1N1 pneumonia in intensive care unit

Meltem Türkay1, Gülistan Aktaş2, İsmail Coşkuner3

ABSTRACT

The difficult airway is a frequent problem among adult 
patients in intensive care unit. All critical patients should 
initially be evaluated as a potential difficult airway cases. 
Development of a serious desaturation should be consid-
ered since these patients have less physiological reserve 
compared to those with difficult airway due to elective 
surgery. Development of respiratory failure with H1N1 
associated pneumonia is likely and support of intubation 
and mechanic ventilator shall be needed. The objective 
of this report is to present the management of a patient 
with H1N1 associated pneumonia who required intuba-
tion however could not be intubated due to difficult airway. 
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ÖZET

Zor havayolu erişkin yoğun bakım hastalarında sık görü-
len bir sorundur. Yoğun bakım hastaları başlangıçta po-
tansiyel zor havayoluna sahip olarak değerlendirilmelidir. 
Bu hastalar elektif cerrahi ile birlikte havayolu zorluğu 
olan hastalardan daha az fizyolojik rezerve sahip olduk-
ları için ciddi desatürasyon gelişebileceği göz önünde 
tutulmalıdır. Pandemik influenza A (H1N1) pnömonisi ile 
birlikte solunum yetmezliği sıklıkla gelişir, entübasyon ve 
mekanik ventilatör desteğine ihtiyaç olabilir. Bu yazıda 
H1N1 pnömonisi tanısı ile takip edilirken entübasyon ihti-
yacı doğan ancak zor entübasyon saptanan erişkin has-
tanın sunulması amaçlandı.
Anahtar kelimeler: H1N1 pnömonisi, zor hava yolu, yo-
ğun bakım ünitesi

GİRİŞ

Zor havayolu “geleneksel eğitimli bir anestezistin 
üst hava yolunun maske ile ventilasyonu, entübas-
yon ya da her ikisinde de zorluk yaşadığı bir klinik 
durum” olarak tanımlanmıştır [1]. Bu durum hava 
yolu yaralanması, hipoksik beyin hasarı ve ölüm 
gibi istenmeyen olaylarla sonuçlanabilir [1-3]. Zor 
havayolu erişkin yoğun bakım hastalarında sık kar-
şılaşılan, morbidite ve mortaliteyi artıran bir sorun-
dur [4,5]. Zor hava yolu varlığında ciddi desatüras-
yon ile karşılaşılabilir [5]. Bu hastalar elektif cerrahi 
sırasında karşılaşılan havayolu zorluğu olan hasta-
lardan daha az fizyolojik rezerve sahiptirler [4]. Bu 
yazıda H1N1pnömonisi nedeni ile yoğun bakımda 
takibi sırasında entübasyon ihtiyacı gelişen ancak 
entübe edilemeyen erişkin hastanın sunulması 
amaçlandı.

OLGU SUNUMU

Acil serviste değerlendirilen 54 yaşındaki kadın 
hastanın, 1 hafta önce burun akıntısı, öksürük ve 
ateş şikayeti ile acil servise başvurduğu öğrenildi. 
Gribal enfeksiyon ve sinüzit tanısı ile hastanede 2 
gün gözlem altında tutulan hastanın evine gönde-
rildikten 1 gün sonra baş dönmesi ve bulantı şika-
yetleri ile tekrar hastaneye başvurduğu öğrenildi. 
Yapılan fizik muayenede hastada tansiyon arteriyel 
(TA) 80/50 mmHg, ateş 35,5°C olarak saptandı. 
Aynı zamanda solunum sıkıntısı da mevcut olan 
hasta acil serviste göğüs hastalıkları kliniği tarafın-
dan değerlendirildikten sonra pandemik influenza A 
(H1N1) pnömoni ön tanısı ile yoğun bakım ünite-
sine kabul edildi. Hastanın özgeçmişinde diabetes 
mellitus (DM), hipertansiyon, anksiyete bozukluğu 
ve panik atak öyküsü mevcuttu. Son 1 hafta içinde 
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aynı evde 2 kişide daha benzer gribal semptomların 
görüldüğü bilgisi alındı. Yoğun bakım ünitesine ka-
bulünde ateş 36,3°C, TA 160/100 mmHg, kalp tepe 
atımı 120/dk, periferik oksijen saturasyon (SpO2) 
%75, solunum sayısı 30/dk idi. Alınan arteriyel kan 
gazında pH 7,39, PaCO2 33 mmHg, pO2 47 mmHg, 
SpO2 %82, HCO3 21 mmol/L, BE -2 mmol/L olarak 
saptandı. Laboratuvar bulguları normal sınırlarda 
olan hastanın posteroanterior akciğer grafisinde bi-
lateral yaygın infiltrasyonları mevcuttu. H1N1 pnö-
monisi olasılığı nedeni ile nazofarinks sürüntüsü alı-
narak İl Sağlık Müdürlüğüne gönderilen hastaya yüz 
maskesi ile 5 L/dk O2 verildi. Ara ara Sürekli Pozitif 
Havayolu Basıncı (CPAP) uygulandı. Hasta yoğun 
anksiyete ve panik atağının olması üzerine psiki-
yatri kliniği tarafından değerlendirildi ve anksiyolitik 
tedavi başlandı. Enfeksiyon hastalıkları tarafından 
değerlendirilen hastaya tazobaktam 4,5 gr 3x1, 
oseltamivir 75 mg 2x1 başlandı. Yoğun bakımda ta-
kibinin 36. saatinde ajitasyonları artan, solunum sı-
kıntısı ve hiperventilasyon (36/dk ) gelişen hastanın 
kan gazında pH 7,41, PaCO2 34 mmHg, PaO2 40 
mmHg, SpO2 %75, HCO3 22 mmol/L, BE -3 mmol/L 
olması üzerine entübasyon endikasyonu konuldu. 
İndüksiyonda 200 mg propofol, 150 μg/kg fentanil 
ve hastada hipoksi olduğu için hızlı entübasyon ya-
pılabilmesi için 80 mg süksinil kolin kullanıldı. Mas-
ke ile ventilasyonunda problem olmayan hastanın 
direkt laringoskopisinde vokal kordları görülemedi. 
Cormack Lahene skoruna göre grade 4 olan hasta-
ya fiberoptik bronkoskopi yapıldı, ancak hasta yine 
entübe edilemedi. Bunun üzerine hastaya 4 numa-
ralı LMA takıldı. Hastada LMA ile yeterli ventilasyon 
sağlandı. Hastanemizde fast track ve perkutan tra-
keostomi seti mevcut değildi ve cerrahi trakeostomi 
için cerrahi ekip hastanede bulunmuyordu. Bu ne-
denle hasta transport ventilatörü ile ileri bir merkeze 
transfer edildi. Transport esnasında hastada venti-
lasyon gerçekleşmesine karşın ciddi desatürasyon 
görüldü. Periferik O2 satürasyonu %13’e kadar indi. 
Aileden tekrar alınan anamnezde, hastanın anne-
sinin bir operasyon sırasında entübasyon yapıla-
madığı için eksitus olduğu, kardeşinde entübasyon 
güçlüğü bulunduğu, kendisinin de 5 yıl önce umbi-
likal herni nedeni ile alındığı operasyonda entübe 
edilemediği ve operasyon süresince LMA ile hava 
yolu sağlandığı bilgisi alındı. Transfer edildiği has-
taneden daha sonra hastanın orada da entübe edi-
lemediği, cerrahi olarak trakeostomi açıldığı ancak 
7 gün sonra H1N1 pnömoni sonrası gelişen septik 
şok ve Akut Solunum Zorluğu Sendromu nedeni ile 
kaybedildiği öğrenildi.

TARTIŞMA

Pandemik influenza A pnömonisi 2009 yılı başlan-
gıcından itibaren önemli bir morbidite ve mortalite 
nedeni olmuştur. Enfeksiyonun prevalansı çocuk ve 
genç erişkinlerde fazladır. Ancak yaşlı hastalarda 
görülmesi durumunda yandaş hastalıklar nedeniyle 
kötü klinik sonuçlarla karşılaşılabilir [6]. Bizim olgu-
muzda da DM, hipertansiyon gibi yandaş hastalıklar 
mevcuttu. Pandemiden etkilenen hastalarda kritik 
hastalık, semptomların başlangıcından itibaren 4-6 
gün içinde gelişir ve bu hastaların yaklaşık %70’inde 
mekanik ventilasyon ihtiyacı doğar. Hastaların yak-
laşık %20’si yoğun bakım ünitesine alınır ve morta-
lite oranı %5-7 arasındadır [6]. Pandemik influenza 
A olgularının çoğunda öksürükle birlikte hafif gribal 
bulgular, boğaz ağrısı ve gastrointestinal semp-
tomlar görülmüştür. Dispne, sıklıkla şiddetli akciğer 
hastalığının başlangıcını göstermektedir [6]. Yoğun 
bakım ihtiyacı olan influenza A pandemisinde en sık 
görülen klinik tablo Akut Akciğer Hasarı/ Akut So-
lunum Zorluğu Sendromu’dur [7-9]. Bizim olgumuz 
gribal enfeksiyon semptomlarıyla başlamakla birlik-
te yoğun bakım ünitesine kabulünde Akut Solunum 
Zorluğu Sendromu tablosu mevcuttu. Non-invaziv 
ventilasyon uygulanan hastada kliniğin kötüleşmesi 
üzerine entübasyon kararı verildi.

Yoğun bakım ünitesinde beklenmedik zor hava-
yolu varlığında belirgin hipoksemi, hiperkarbi ve he-
modinamik instabilite gibi sorunlardan kaçınılması 
için gerekli olan süre çok kısıtlıdır. Yeterli donanım, 
yardım ve deneyim mevcut değilse, uygun şartların 
sağlanması için çok az zaman vardır. Bu durumda 
oksijenasyon muhafaza edilmeli, hipoksi ve hiper-
kapniden olabildiğince kaçınılmalıdır. Yoğun bakım 
hastalarında zayıf gaz değişimi preoksijenasyonun 
etkinliğini azaltabilir ve hipoksi riskini artırır [4]. Ayrı-
ca transport esnasında da mortalite ve morbiditenin 
arttığı bilinmektedir [10]. Bizim olgumuzda da hem 
entübasyon yapmaya çalışırken hem de transport 
esnasında ventilasyon sağlanırken ciddi desatüras-
yon görüldü.

Yoğun bakım hekimleri hem hava yolu sağla-
ma hem de çıkarma işlemi sırasında zor havayolu 
sorunları ile karşılaşabilmektedirler. Bu hastalarda 
güvenli bir havayolu sağlanması yanında, bunun 
uzun süre muhafaza edilebilmesi de gereklidir. Kri-
tik bakım alan tüm hastalar başlangıçta potansiyel 
bir zor havayoluna sahip olarak değerlendirilmelidir. 
Yoğun bakım hekimlerinin zor havayolu algoritma-
larına aşina olmaları ve ilgili havayolu araçlarının 
kullanımı ile ilgili beceriye sahip olmaları gereklidir. 
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Ayrıca diğer yoğun bakım personelinin de zor hava-
yolu manevraları sırasında destek sağlama yetene-
ğine sahip olması önemlidir [4].

Yoğun bakım ünitesinde de zor hava yolu için 
ameliyathanede olduğu gibi planlama ve ekip çalış-
ması gereklidir. Zor havayolu olan hastaların ekstü-
basyonunda her zaman potansiyel zor reentübas-
yonun gerekli olabileceği göz önünde tutulmalıdır 
[4]. Ayrıca Amerikan Anesteziyoloji Derneği’nin ha-
zırlamış olduğu zor hava yolu algoritması yoğun ba-
kım ünitesi için modifiye edilmelidir. Zor entübasyon 
için hava yolu yönetiminde kullanılabilecek alternatif 
yöntemler için bir eğitim programı oluşturulmalıdır 
[5].

Yoğun bakıma kabul edilen tüm hastalarda zor 
havayolu ile karşılaşılabileceği göz önünde tutulma-
lı, yoğun bakım hekimleri zor havayolu algoritmala-
rını bilmeli ve ilgili havayolu araçlarının kullanımı ile 
ilgili beceriye sahip olmalıdırlar.
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