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Isikl: Stile ile Entiibasyon;
Vaka Sunumu Egliginde Literatiir Taramasi

Light Guided Intubation:
Case Discussion with Literature Review

OZET Direk laringoskopi trakeal entiibasyonun standart metodudur. Direk gériis saglayarak
entiibasyon baz1 durumlarda ¢ok zor ya da imkansiz olabildiginden, yillar icinde farkli entiibasyon
teknikleri gelistirilmistir. Uygulanmas1 transliiminasyon prensibine dayanan isikli stile ile
entiibasyonun etkinligi ve basitligi kanitlanmigtir. Bu teknik; 151k kaynaginin trakea igine
yerlestirilmesi ile pretrakeal kizarikligin kolayca goriilebilmesine karsilik, 6zefagusa yerlesmesi
durumunda ise pretrakeal kizarikligin goriillememesi temeline dayanmaktadir. Klasik entiibasyon
yontemlerinin basarisiz oldugu, beklenen ya da beklenmeyen zor entiibasyon durumlarda
kullanilabilir. Teknik diger havayolu araglari ile de kombine edilebilir. Tiim anestezi
departmanlarinda ve yogunbakim iinitelerinde hazir olmali ve tiim adaylara 6gretilmelidir. Kisaca,
bu yazida, zor havayolu yonetiminde yeni teknolojinin rolii tizerinde vaka sunumu esliginde mevcut
literatiirler gézden ge¢irilmis ve klinik pratikte uygulamanin esaslar1 tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon; intratrakeal anestezi; transluminasyon

ABSTRACT Direct laryngoscopy is the standard method of tracheal intubation. Over the years, al-
ternative intubation techniques have been developed, since intubation under direct vision may be
difficult or impossible in some cases. Light-guided intubation using the principle of transillumina-
tion has proven to be an effective and simple technique. This technique is based on the principle
that a source of light brought into the trachea results in clearly visible and defined pretracheal
glowing, while no pretracheal glowing can be observed with the light source in the oesophagus. It
can be used in the case of anticipated and unexpected difficult airways where conventional direct
laryngoscopy has failed. The technique also can be combined with other airway adjuncts. It should
be available in all anesthetic departments and taught to all trainers. Briefly, in this paper, the cur-
rent literatures are reviewed with a case report on the role of new technology in the management
of the difficult airway and defined to principles of application in the clinical practice.

Key Words: Intubation, intratracheal; anesthesia, intratracheal; transillumination
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tandart trakeal entiibasyon uygulamalari, geleneksel olarak kullanil-
makta olan laringoskoplar (Macintosh ve Miller) ile direk goriis sagla-
narak uygulanmaktadir. Bu teknigi ‘direk laringoskopik entiibasyon’
(DLE) olarak adlandirmaktayiz. DLEnin basaris: biiyitkk oranda uygu-
layicinin deneyimine ve hastanin iist havayolunun anatomisine baglhdir.
Tecriibeli ellerde bile entiibasyonun direk goriis saglanarak yapilmas: her
zaman mimkiin olamamaktadir. Genel cerrahi prosediirlerinde %1-3 ve
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obstetrik hastalar i¢in ise %0.05-3.5 gibi oran-
larinda direk laringoskopi ile entiibasyonun
basarisiz olacag belirtilmektedir.! Bu giigliikler al-
ternatif entiibasyon tekniklerinin gelistirilmesine
neden olmustur.

Isikl Stile ile Entiibasyon (ISE) teknigi “Light-
wand” olarak adlandirilan 1sikli bir stile (IS)
yardimiyla ve boyundaki yumusak dokularda izle-
nen transliminasyonun izlenmesi  ilkesine
dayanir.?® Bu y6ntem ile entiibasyonda, tecriibeli
ellerde %99 kadar

bildirilmektedir. * Bu yiiksek bagar1 oram ile ISE

basar1 ytiksek oranda
teknigi; DLE’in bagarisiz olmasi beklenen veya bek-
lenmedik zor entiibasyon durumlarinda kullanila-
bilmektedir. Bu yazida anestezi uygulamalarinda
diinyada son derece 6nemli bir yere sahip olan ISE
teknigini, vaka sunumu esliginde ve ¢esitli ¢alis-
malarin 15181 altinda, pratik ve teorik tim yon-
leriyle ele alacagiz.

IOLGU SUNUMU

47 yasinda, 78 kg agirliginda, 180 cm boyunda
(BMi=31) olan erkek olgu, septoplasti operasyonu
planlanarak ameliyata alindi. Preoperatif havayolu
degerlendirmesinde; mallampati 3, tiromental
mesafe yaklasik 4 cm ve agiz agiklig ortalama 3-4
ASA
monitdrizasyon saglandiktan sonra propofol (2.5

cm  idi. standartlarina uygun olarak

mg.kg!), remifentanil (0.5 mcgkg™) ile anestezi in-
diiksiyonu yapildi. Maske ventilasyonu rahat
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saglanabilen hastada ndromuskiiler bloker olarak
rokuronyum bromid (0.6 mgkg') uygulandi.
Larinks, Macintosh (3 nolu) bleyd ile direk
laringoskopide grade 3 (Cormack Lehane) olarak
izlendi, iki tesebbiise ragmen entiibasyon basarila-
madi. Bunun tizerine 151kl stile (Lightwand®; vital
signs, Sekil 1) ile entiibasyon islemine gecildi ve
ilk denemede basar1 ile entiibasyon gerceklestir-
ildi. Vaka sorun yasanmaksizin cerrahisi gercek-
lestirilerek postoperatif iiniteye alind1. Hafif bogaz
agris1 diginda bir sorun yasanmadi.

I TARTISMA

Trakeal entitbasyonun ge¢misi 18. yiizyilin son-
larina dayanirken ilk defa ISmin kullanimi,
laringoskopun 1s181indan daha iyi sekilde aydin-
latma saglayarak entiibasyonu kolaylastirmak i¢in
18 inch’lik trakeal 1g1kl1 intraducer olarak, Macin-
tosh tarafindan 1957 yilinda tanimlanmistir. 1959
yilinda Berman ve yine ayni yil Yamamura en-
tlibasyonu kolaylastiran IS'nin kullanimini tanim-
lamiglardir.*> Uzun siiredir klinik kullanimda olan
ve lightwand olarak adlandirilan IS’lerden Trach-
light® (Laerdal Medical, Kanada), Surch-lite®

SEKIL 1: Isikl stile.

TABLO 1: Gunlmizde yaygin olarak kullanilan IS ekipmanlari ve dzellikleri.

Ozellikleri

Surch-liteD
(Aaron Medical,
St Petersburg, FL)

Tekrar kullanimi sinirli, adult,
pediatrik ve nazal tipleri mevcut,
yaklagik maliyet: 30$

TrachlightTM Tekrar kullanilabilir 6zellikte, stilenin

(Laerdal, cekilebilmesi icin mekanizmasi var,
Armonk, NY) adult, pediatrik ve infant stileleri mevcut
Yaklasik maliyet:
300% handle+ 25-30$ disposibl wand,
Lightwand> Stileler tek kullanimlik, 6 mm ve iizeri
(vital signs) boyutlarda endotrakeal tip icin tavsiye

edilmektedir.

Avantaj

Isi§1 parlak, pediatrik boyu
mevcut ((4-4.5 mm ID minimum)

Isiginin parlakligr yuksek, tiip
icinden cekmekte kolaylik
saglayacak sekilde yeterli
sertlikte ve mekanizmasi kolay

Isig1 parlak, pahali degil.

Dezavantaj

infant stilesi yok, yetiskin stilesi gok
uzun ve yetersiz sertlikte

Pahali olmasi

Pediatrik ve infant stileleri yok.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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(Aaron Medical), Lightwand® (Vital Signs, ABD),
gibi sik kullanilan ticari o6rneklerini tabloda
verdigimiz IS’lerin ¢ogunlugu fiberoptik ozellikte
dizayn edilmislerdir ve eksternal ile internal 151k
kaynagina sahiptirler (Tablo 1).

Gintimiizde ISE yontemi ile uygulanan,
fiberoptik 6zelliklerinin de eklendigi yeni cihazlar
gelistirilmigtir. Bu cihazlar arasinda en ¢ok bili-
nenleri ise Imagica Fiberoptic Lighted Stylet
(Fiberoptic Medical Products, Allentown PA),
Fiberoptic Lighted Intubation Stylet (Anesthesia
Medical Specialties, Santa Fe, CA), Shuttle™ (Anes-
thesia Medical Specialties, Santa Fe, CA)’dir.

UYGULAMA

ISE pratik gerektirmekle birlikte kolaylikla 6gre-
nilebilir bir tekniktir.® Bu teknigin 6grenilebilmesi
geleneksel direk laringoskopi kadar hizldir.367
Yeterli bagarinin ISE ile yaklasik 15 entiibasyon

tesebbiisii sonrasinda edinilebilecegi belirtilmektedir.

HAZIRLIK

Hastaya uygun boyutta endotrakeal tiip (ETT)
secilir.

Isik kaynagi ve ETT’iin balonu mutlaka test
edilmelidir. ETT balonunda veya 151k kaynaginda
olmus olabilecek sorunlar giderilmelidir.

ETT ve stile su bazl bir jel ile (6rnegin lido-
cain jel) kayganlastirilmalidir. Bu asama en-
tlibasyon sonrasi stilenin ETT’den ayrilmasinda ¢ok
onemlidir.

IS’nin 151k kaynag tlipiin ucuna kadar ulasa-
cak sekilde ETT {in i¢ine yerlestirilir.

IS ve ETT ile birlikte 90”den hafifce fazla ola-
cak sekilde ac1 verilir. Bu aginin belirlenmesinde
kabul goren 2 yontem vardir. Birincisi tiipiin ucu
ile olusturulan aci arasindaki egim olarak ad-
landirabilecegimiz uzakligin hastanin tiroid karti-
laj1 ile mandibular acis1 arasindaki uzakliga
(tiromandibular mesafe, TMM) esit olacak sekilde
ayarlanmasidir ki, bu posterior farinks ile glottik
aciklik arasindaki mesafeye denk gelmektedir.
Diger bir goriiste ise; 151kl stilenin daha ileri pos-
teriora ve direk olarak 6sefagus i¢ine ulagmasindan
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sakinilmasi amaciyla; bendin endotrakeal tiip
kafinin hemen proksimalinden olacak sekilde daha
kisa ayarlanmas: seklindedir.

Ancak bazi hastalarda TMM, uygulanmasi
gereken egim uzunlugundan daha kisa olabilir. Bu
amacgla Chen ve ark.nin 379 hastada prospektif
olarak yaptiklari calismada, TMM<5.5 c¢cm olan
hastalarda egim uzunlugu 6.5 cm olarak ayarlan-
masini, TMM >5.5 cm olan hastalarda ise bu
mesafenin 6.5-8.5 seklinde ayarlanabilecegi sonu-
cuna varmiglardir. 8

Hasta normal entiibasyon pozisyonuna alinir.

Bas ekstansiyonda koklama (sniffing) pozisyo-
nunda iken epiglottis hemen hemen posterior fa-
rinks duvarina degmektedir ve bu durum tiipiin
epiglotun altindan trakeaya ilerletilemesinde giic-
liige neden olabilmektedir. Bundan dolay: ideal
olan hasta pozisyonu; bas ve boynun nétral pozis-
yonda ya da hafif ekstansiyonda olacak sekilde
ayarlanmasidir. Obez ya da boynu asir1 derecede
kisa olan hastalarda omuz altina yastik seklinde
destek konulmasi ile ISE daha kolaylasabilmekte-
dir. Boyun hareketlerinin kontrendike oldugu ve
ISE’in 6zellikle faydal olarak kabul gordiigi servi-
kal yaralanmalarda bu pozisyon uygulanamaya-
cagindan, tavsiye edilen uygulama; kiiciik bir ¢ene
kaldirma (chin lift) manevrasi ile epiglottisin pos-
terior farinkse temasinin engellenebilecegidir. °

Transliiminasyon ile pretrakeal bolgede yu-
musak dokulardan yansiyan 15181n (pretrakeal ki-
zariklik) daha iyi goriilebilmesi amaciyla operasyon

salonunun 1giklar: karartilir.

Uygulayia1 direk laringoskopi pozisyonunu
alabilir ya da pretrakeal kizariklig1 daha iyi gore-
bilmek amaciyla hastanin omuzlarina yakin dura-
bilir fakat bu durum maske uygulamasinda
yardimci gerektirebilir.

Hastanin bag1 nétral pozisyona alinir, non-do-
minant el ile (¢ogu insanda sol) cene One ve ileriye
dogru cekilir. Bu sekilde dil ve epiglottisin geriye
diismesi engellenir.

ETT/stile birlikte dominant ele alinir ve agiz
icine dogru yonlendirilir (Sekil 2).

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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SEKIL 2: Agzin agilmas!..

Miimkiin oldugunca IS dilin {izerinde ve or-
tada olacak sekilde ilerletilir. Alternatif olarak
agzin sag yada sol kosesinden girdikten sonra dil ta-
baninin iizerine dogru IS’ye 9021ik bir dontisde
yaptirilabilir.

Tiroid kikirdaginin ¢ikintisinin hemen altinda
pretrakeal kizariklik goriiniinceye kadar dil ta-
baninin tizerinde IS ilerletilir (Sekil 3).

Tipik pretrakeal kizarikligin ayrimi IS en-
tiibasyonun en can alici agamasidir. Pretrakeal
kizariklik lateralda oldugunda tiipiin tekrar orta
hatta yonlendirilmesi gerekir.

Eger kizariklik gériinemiyorsa bunun nedeni;
stilenin ucunun submental ya da priform fossa
lokalizasyonunda olmasidir bu durumda ETT/stile
hafifce geri cekilerek yeniden ilerletilmelidir.
Yeterli 151k yansimasinin goriilmesi ilk tesebbiisde
basarili olamayabilir ve birkag kez tekrar pozisyon
verilmesi gerekebilir.

ETT/stile glottik agikliga geldiginde pretrakeal
kizariklhik goriliir. Pretrakeal kizarikhik goriildiik-
ten sonra non-dominant el geneden ayrilir ve dom-
inat eldeki ETT/stile’nin tutar. ETT
ilerletilirken stile yavasca gekilir. ISlerin daha yeni

sapini

olarak kullanimda olan ve stilenin ¢ekilmesi i¢in
6zel mekanizmaya sahip “trachligt” modelinde
stilenin geri c¢ekilebilmesi islemi ikinci elin
destegini gerektirmez.

ETTin
pozisyonu teyid edilerek, ETT un kafi sisirilir.

IS tamamen ¢ekildikten sonra,

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6

SEKIL 3: Pretrakeal kizarkiik.

IS ¢ekildikten sonra 1stk kaynaginin am-
piliiniin kontrol edilmesi igeriye diisme riskinin
gozden kagmamasi agisindan 6nemlidir.

PRETRAKEAL KIZARIKLIK GORULMEDI iSE

Gerekli manevralar yapilamamis olabilir; mandibu-
lar distraksiyon arttirilabilir ve/veya bir yardimci
gazli bez ile dili ¢ekebilir.

IS priform fossada ya da vallekulada kaliyor
olabilir; dilin tabani yerine posterior farinks iize-
rinde ilerletilir.

Hasta ¢ok obez ve yeterince pretrakeal
kizariklik goriilemiyorsa; boynun cildini yanlara
dogru germek i¢in yardim alinabilir. Béylece tiroid
kikirdagin cilde uzaklig: azaltilmis olacaktir.

ETT UN iLERLETILMESINDE ZORLUK VAR iSE

IS vallekulada takiliyor olabilir, geri cekilerek daha
posteriordan yeniden ilerlenmeye ¢aligilir.

ETT vokal kordlarin iizerinde takiliyorsa geri
cekilir ve gerekirse daha kiiciik ¢apli ETT ile
yeniden ilerletilmeye caligilir.

I DIGER UYGULAMA SEKILLERI

Zor entiibasyon vakalarinda bagariy: arttirmak
amaciyla ISE tekniginin diger entiibasyon gereg-
leri ile birlikte kullanimina yo6nelik caligmalar
mevcuttur. Bunlar direk laringoskop, laringeal
maske (LMA), Intubating LMA (ILMA; Fastrach™,
Laryngeal Mask Company North America Inc.,
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California, USA) ile laringeal maske i¢inden ve ret-
rograd entiibasyon teknikleri ile birlikte uygula-
malar seklindedir.*'* LMA i¢inden ISE tekniginin
entiibasyonu kolaylastirdigini ve %80-97 basar1
rapor etmislerdir. Asai ve Shingu; ¢ene kirig: son-
ras1 elektif mandibula rekonstruksiyonu i¢in
anestezi uygulanan bir vakay1 rapor etmistir. Bu
vakada agiz agikliginin sinirli olan bir hastada
fiberoptik hazirlig: sirasinda, ISE ile ilk tesebbiisde
ve 30sn’den kisa siire igerisinde entiibasyon
gerceklegtirilmigtir. 13

Fan ve ark. daha sonra yeni bir teknik olarak
icinden gegilerek entiibasyon yapilabilen laringeal
maske (Intubating LMA, ILMA, Fastrach) i¢inden
ISE’u (trachlight) tarif etmis ve bu sekilde en-
tiibasyonun basarisinin artacagini vurgulamistir.
Tek bagina fastrach aracilikli entiibasyonda basar1
oran1 %76 iken, IS (trachlight) ile birlikte uygu-
landiginda %95 olarak kaydedilmistir. 4

Lateral pozisyondaki hastalarda, zaman zaman
havayolu problemi ya da ani solunum depresyonu
nedeniyle acil entiibasyon gerekebilmektedir.
Cesitli aragtirmacilar farkli pozisyonlarda ISE uygu-
lamiglar ve basari ile uygulanabilir bir yontem
oldugunu belirtmiglerdir. >1

Biehl ve Bourke, IS’nin direk laringoskopi ile
entiibasyonda ETT’{in trakeada oldugunun teyid
edilmesinde yardimci olacagini gostermistir.!”
Scanzillo ve Shulman’in sundugu zor entiibasyon
olan, lobektomi nedeniyle double lumen endo-
bronsiyal tiip uygulanmas: gereken bir vakada IS
yardimiyla entiibasyon basar1 ile gergeklestir-
ilmigtir.!8

PEDIATRIK VAKALARDA ISE UYGULAMASI

Pediatrik zor havayolunda ISE tekniginin kullanil-
mast baglarda sadece 5.5 mm ID ve tistii boyutlarinda
entiibasyon tiipii ile, entiibasyon yapilabilecek sek-
ilde uygulanabilmistir.”” Ancak Krucylak and
Schreiner’in; hemifasiyal mikrozomili bir hastada bir
fiberoptik IS’den 3.5 mm’lik entiibasyon tiipii ile en-
tlibasyonu gerceklestirmesiyle birlikte daha kiigiik
pediyatrik ve infant vakalarinda ISE tekniginin
uygulanmas1 miimkiin hale gelmistir.** Bu dénem-
den sonra pediatrik entiibasyonda kullanilabilecek

21,22

IS’ler hizla geligmistir.
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Trachlight™ (Laerdal, Armonk, NY) ek
stilesi ile infant entlibasyonuna imkan saglamak-
tadir. Yeni dizayn edilmis IS tiplerinden Imag-
ica™ (Fiberoptic Medical Products, Allentown,
PA) 2.5-mm ID c¢apina kadar endotrakeal tiipiin
gecisine imkan saglayabilecek sekilde dizayn
edilmistir. Fiberoptik o6zellikler iceren 1sikli
stilelerden Fiberoptic Lighted Intubation Stylet
(Anesthesia Medical Specialties, Santa Fe, CA)
ve Shuttle™ (Anesthesia Medical Specialties,
Santa Fe, CA) de pediyatrik entiibasyona uygun-

dur.?

ISE ILE DIREK LARINGOSKOPININ
KARSILASTIRILMASI

ISE’un en 6nemli 6zelliklerinden biri bas ve boyun
mantiiplasyonunun minimal olmas: ve hastanin
ag1z agikliginin yetersiz olmasinin (6-8 mm) sorun
olusturmamasidir. Bu teknik ayrica anterior
larinks skar1 ya da havayolunda kan bulunmasi
gibi direk laringoskopide viziializasyonun sikintili
oldugu durumlarda entiibasyonun saglanmasinda
Direk
kargilagtirildiginda bilinen diger avantajlar1 bogaz

yardimc1  olabilir. laringoskopi ile
agrisi, ses kisiklig1, disfajinin daha az olmasi olarak

belirtilmektedir.?*

Pek ¢ok caligmada ISE teknigi ile trakeal en-
tiibasyonun standart sekli (DLE) kasilasgtirilmagtir.
Ellis ve ark. ISE’in direk laringoskopiden daha uzun
stirmedigi ve daha fazla komplikasyona neden ol-
madigini saptamiglardir.® Weis ve Hatton; 20’inde
direk laringoskop ile entiibasyon miimkiin ol-
mayan 253 hastadan olusan bir seri ¢aligmasinda,
250 hastanin ISE ile basari ile intiibe edildigi ve
basarisiz olunan 3 hastanin ise asir1 obez oldugu be-
lirtilmigtir.*® Hung ve ark.nin, yaptig1 950 hastalik
seriden olugan bir ¢calismada DLE ile ISE (trach-
light) kargilastirilmis, entiibasyon zamani trach-
light grubunda anlamli derecede kisa olarak
kaydedilmigtir.® Trachlight ile ilk tegsebbiisde en-
tiibasyon basarisi; %92 iken, DLE’de %82, en-
tiibasyonda basarisizlik; trachlight ile %1 iken
direk laringoskopi grubunda %3 olarak saptan-
mustir. Trachlight grubunda travmatik hasar ve
bogaz agrisi DLE grubundan anlamli derecede
distik bulunmustur.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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ENDIKASYONLAR

Zor hava yolu; ISE icin en sik endikasyon zor
havayolu ihtimalidir. Herhangi bir nedenle direk
laringoskopi ya da fiberoptik ile intiibe edilemeyen
hastalarda bu teknik kullanilabilir. Bu durumlar
ozellikle boyun mobilitesinin sinirli oldugu ya da
kontrendike oldugu klinik durumlarda 6nemlidir.
American Society of Anesthesiologists’in (ASA) zor
hava yolu y6netiminin klavuzunda ISE’ine yon-
temlerden birisi olarak yer verilmistir.”’ Herhangi
diger tekniklerde oldugu gibi bu teknikte de zor
hava yolundan 6nce normal havayolunda teknigin
uygulanarak tecriibe edinilmesi 6nemlidir.

Kanadal
Anestezistlerin tercihini aragtiran bir ¢aligmada;

Zor entiibasyon durumunda
tercih edilen havayolu ekipmanlari; %45 IS, %26
fiberoptik bronkoskop, laringeal maske i¢inden en-
titbasyon %20 olarak belirlenmistir.?®

Zor entlibasyonda ISE teknigine iligkin cesitli
aragtirmacilar tarafindan bagarili entiibasyonlar
yapilmigtir.'819-262930 JSE kolay 6grenilebilmesi ile
egitilmis acil tip uygulayicilan tarafindan da uygu-
lanabilir bir teknik olarak gosterilmektedir.>'** Acil
servis uygulamalarinda mevcut ekipmanlar
yaninda hastalarin havayolunda yabanci cisim
olma ihtimali, aspirasyon riskleri gibi ek riskler de
degerlendirilerek uygun yo6ntemin ve mutlaka
egitim almig uygulayic: tarafindan segilerek uygu-

lanmasi gerekmektedir.

Yogun bakimlarda da solunum destegi amagh
entiibasyon gerekebilmesi, yogun bakim hekim-
lerinin zor havayolu ihtimaline kars1 alternatif
teknikleri iyi Ogrenmelerini gerektirmektedir.
Ancak bu konuda egitim almamis yogun bakim
hekimlerinin sorumlu oldugu durumlarda ISE,
fiberoptik entiibasyon gibi 6zel tekniklerin uygu-
lanabilmesi her zaman miimkiin olamamaktadir.3
IS’ler yogun bakimda transliiminasyon yontemiyle,
karinadan tiipin ucunun kesin yerinin tayininde
fiberoptige ulasilamadigi durumlarda da ek bir
avantaj saglayabilmektedir.®

Sorumlusu anestezi hekimi olan iilkemiz
anestezi yogun bakim kliniklerinde bu uygula-
malarin uygulanabilecek olmasi ve bu agidan
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yogun bakimlarda bu tekniklerin ulasilabilir olmas:
onemlidir.

Servikal yaralanmalarda ISE kullanicinin tec-
riibesi ve hastanin da 6zelliklerine gore tercih edi-
lebilecek yontemlerden birisi olarak tavsiye
edilmektedir.’¢* Servikal yaralanmalarda, hava-
yolunda sekresyon ve kanlarla goriis saglama zor-
lugu olmasi ve boyun fleksiyonu ile basg
ekstansiyonunun uygulanmamas: gerektiginden,
direk laringoskopide ya da fiberoptik goriintiile-
mede gii¢liik olusturabilmektedir. Ek bir larinks
fraktiirti stiphesi yoksa bu durumlarda ISE’in 6zel-
likle faydali olabilecegi belirtilmektedir.”® Bems ve
ark. ise bu entiibasyon seklini, yeterli tecriibesi ol-
mayan ellerde ve hatta servikal vertebra immobili-
zasyonu olan ¢ocuklar da dahil olmak {izere direk
laringoskopiye gore daha elverisli olarak degerlen-
dirmistir.?® Turkstra ve ark. entiibasyon islemi
sirasinda servikal vertebra hareketlerinin derece-
sini aragtirdiklari ¢aligmalarinda, ISE, GlideScope
ve Macintosh laringoskopi yontemlerini kar-
silagtirmiglar, ¢caligmanin sonucunda ISE sirasinda
servikal vertebra hareketlerinin daha az oldugunu
saptamiglardar. 9

KONTRENDIKASYONLAR

IS kullanimu ile ilgili birkag kesin kontrendikasyon
mevcuttur. En 6nemli kontrendikasyon; havayo-
lunda yabanci cisim, tiimor, polip, retrofaringeal
abse bulunmasidir. Laringeal yaralanma durum-
larinda da kor entitbasyon yontemi yerine DLE ter-
cih edilecek entiibasyon sekli olmalidir.

KOMPLIKASYONLAR VE GUVENILIRLIK

ISE teknigi yillardir uygulanmakla birlikte komp-
likasyonlar:1 ¢ok az rapor edilmistir. Rapor edilen
vakalarin {ciinde enstriiman ayrilmasina bagh
komplikasyon goézlenmistir. Birincisinde; ISE’in ilk
uyguladig yillarda larinks ca nedeniyle radyoterapi
gecirmis bir hastada, kullanilan Flexi-lum™ un
ampiiliiniin sag AC’e diismesi sonrasinda fiberop-
tik bronkoskop ile yabanci cisim ¢ikarilmis ancak
aspirasyon pnomonisi gelisen hastada ¢ giin entii-
basyon ve mekanik ventilasyon ihtiyacina neden
olmusgtur.* Diger iki vakadan birincisinde yetersiz
nemlendirme sonucunda IS handle ve stile birle-
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sim yerinden kirilmis, diger vakada ise IS gikarilir-
ken gii¢ uygulanmasi ve sonugta bir parcanin tiipiin
icinde kalmasi ile sonuglanmaig, ancak herhangi bir

4243 By wvakalarin da

morbidite gelismemistir.
1s1g1nda ISE uygulayicilarinin yeterli nemlendir-
meye Ozellikle dikkat etmeleri gerektigini bir kez

daha vurgulamak gerekmektedir.

ISE sonras: kaydedilen en ciddi iist havayolu
travmalar; iki vakada gelisen aritenoid dislokasyo-

nudur.3*

Her iki vakada da uzun dénem sonuglar
iyidir. ISE sonrasi iist havayolunda travma genellikle
minimal derecededir ve kanama, bogaz agrisi, ses
kisiklig1, ve disfajiye neden olabilir. Hung ve ark. bu
komplikasyonlarin direk laringoskopiye gore daha

az siklikta gorildigini belirtmektedirler.?

Friedman ve ark. giiniibirlik cerrahi geciren
hastalarda ISE ile DLE yontemlerini postoperatif
16-24. saatlerde morbidite agisindan arastirmislar,
islemin ardindan hastalara telefon ile bogaz agrisi,
ses kisiklig1 ve disfaji varligini ve siddetini sorgu-
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[ SONUC

ISE havayolu saglanmasinda diger yontemlere al-
ternatif olarak gelistirilmis, kolay 6grenilebilir ve
direk laringoskopi yapilamadig: durumlarda faydal
olabilecek basit bir bir yontemdir. Yontem igin
endikasyonlar; entiibasyon giicliigii beklenen du-
rumlar, travmatize temporamandibular eklem
olarak belirtilmektedir.
havayolu gii¢liigii olan durumlarda fiberoptik en-

hareketleri Beklenen
tiibasyon secilmesi gereken yontemlerin basinda
belirtilmektedir.® Bununla birlikte ISE, fiberoptik
entiibasyondan farkl: olarak acil durumlarda min-
imal hazirlik gerektirmektedir. Isikh stilelerin kul-
lanildiktan sonra hemen temizlenebilme ve kolay
taginabilme avantajlar vardir. lyi ve tecriibe edin-
mis ellerde bu teknik, standart laringoskopi kadar
iyi olabilir hatta daha hizlidir, kolayca ulasilabilir
ve hasta tarafindan da iyi tolere edilebilir. Tim
anestezi departmanlarinda, hatta acil servis ve

lamiglardir.*  Aragtirmanin  sonucunda ISE  yogun bakim iinitelerinde, ulasilabilir olmal1 ve
grubunda bu  komplikasyonlarin  daha az havayolu saglama gérevine sahip tip elemanlarina
goruldigini rapor etmislerdir. dgretilmelidir.
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