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Trakeal Basisi Olan Planjon Guatrh ve
Akromegalik Bir Hastada
Anestezi Uygulamasi

Anesthetic Management of an Acromegalic
Patient with A Retrosternal
Goiter Obstructing the Trachea: Case Report

OZET Tiroid bezinin agir1 biiyiimesi sonucu retrosternal alana uzanmast trakeaya basi yaparak ve tist
solunum yolundaki yumusak dokularin agir1 bitytimesi, akromegalik hastalarda hava yolu yonetimini
olduk¢a zorlagtirir. Bu hastalarda zor ventilasyon ve entiibasyon daima g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu vakamizda akromegalisi olan ve trakeay: tikayan agir1 bitytimiis tiroid bezi
nedeniyle cerrahi gecgiren 58 yasinda bir erkek hastay1 sunduk. Anestezi indiiksiyonundan sonra
basarili bir trakeal entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi idamesi Oy/hava ve sevofloran ile sagland.
Perioperatif vital bulgular ve hemodinamik parametreler stabil seyretti. Cerrahi sonunda hasta entiibe
olarak mekanik ventilatérde yogun bakima ¢ikarild: ve postoperatif 2. giinde komplikasyonsuz bir
sekilde ekstiibe edildi. Zor ventilasyon ve entiibasyon diisiiniilen vakalarda tam bir preoperatif
degerlendirmenin, anestezi yonteminin ve ekipmanin Onceden belirlenmesinin, yeterli
monitorizasyon sartlarinin saglanmasinin hasta giivenligini arttiracagi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Guatxr; akromegali; zor havayolu

ABSTRACT The airway management of acromegalic patients becomes difficult because of the
pressure caused by the excessive growth of thryoid gland and the soft tissue on the trachea. The
difficulties of intubation and ventilation must be considered. A fiftyeight years old male patient
who had tracheal obstruction due to excessive growth of thyroid gland because of acromegaly is
presented. A successful intubation after the induction was performed. Anesthesia was continued
with Oy/air mixture and sevoflourane. The perioperative vital signs and haemodynamic parameters
were stabil. After the surgical intervention, the paitent was followed in the intensive care unit. He
was intubate and under mechanical ventilation. In the second postoperative day, he was extubated
without a complication. We believe that when a difficult intubation is expected, a complete
preoperative evaluation, anesthesia management, preoperative determination of the equipment and
excessive monitorisation is mandatory.

Key Words: Goiter; acromegaly; airway obstruction
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or ventilasyon ve entiibasyon morbidite ve mortaliteyi arttiran, ha-

vayolu acikliginin saglanmasinda karsilagilan sorunlarin derecesine

bagh olarak; hipoksiye bagli beyin ve miyokard hasari, havayolu
travmasi gibi ciddi komplikasyonlarla sinirli kalmayan ve hatta 6liim riski
bile olusturabilen bir durumdur. Bu nedenler, anesteziye bagli liimlerin
%30’nun sorumlusu olmaktadar.!?

Normal sartlarda ve deneyimli ellerde bir zorlukla karsilagilmadan ya-
pilan entiibasyon islemi bazi durumlarda giic, hatta olanaksiz olabilmekte-
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dir. Hastaya ait nedenler en 6nemli problem ol-
makla birlikte, uygulayicinin bu konuda yeterli be-
ceri ve deneyime sahip olmas: 6nkosuldur.'

Zor entiibasyon; ii¢ kez laringoskopik giri-
simde bulunmak, direkt laringoskopi yapilama-
mast, yardimc bir alet kullanmak zorunda kalmak
ve digaridan basi yapilmasina karsin glottisin bir
kisminin veya tamaminin goriilememesi olarak ta-
nimlanmaktadir. Entiibasyon gii¢liigii riskini be-
siklikla ~ Mallampati
(orofarangial goriiniim) ve Wilson, Cormack ve

lirlemek igin testi
Lehane degerlendirmeleri (laringoskopik gorii-
niim) kullanilmaktadir. Zor entiibasyon insidansi
farkli kaynaklarda %1-13 arasinda degisen deger-
lerde verilmekle birlikte genellikle olgularin %2-
3’de ciddi entiibasyon zorlugu ile karsilagil-
maktadir.”®

Zor entiibasyonun yani sira maske ile venti-
lasyon giicliigiine yol acan hastaya bagli nedenler
de bulunmaktadir. Bunlar arasinda fizyolojik ne-
denler (kisa ve kalin kasli boyun yapis1 vb), konje-
nital anomaliler (ensefalosel, koanal atrezi vb),
dejeneratif, inflamatuar hastaliklar (epiglottit, abse
vb), timorler, endokrin nedenler (akromegalik
yiiz, bliylik guatr vb), travmalar (larengial vb) ve

yabanc cisim sayilabilmektedir.!*>¢

Tiroid bezinin asir1 biiylimesi ve retrosternal
alana uzanmas: trakeaya basi yaparak havayolu
acikligini kisitlayabilir. Bu durum, bu tiir hastalarin
ozellikle anestezi indiiksiyonu ve perioperatif anes-
tezi yonetiminde problemlere yol agmaktadir. Ge-
nellikle hipofizdeki GH-salgilayan bir adenom bu
asin1 salgidan sorumludur.® Agizdaki yumusak do-
kular, dil ve dudaklar kalinlagir. Laringeal ve farin-
geal dokular kalinlagir, glottik aciklik daralir,
periglottik bolge hipertrofiye olur, larinksde kalsi-
nozis gelisir, rekiirren laringeal sinir hasar1 hava
yolu obstriiksiyonu ve respirasyon giicliigiine yol
acar. Akromegalik hastalar, meydana gelen degi-
siklikler nedeniyle zor entiibasyon beklenen olgu-
lardir.2%¢

Olgumuzda zor ventilasyon ve entiibasyon
beklenen planjon guatrli ve akromegalik hastada
perioperatif anestezi yaklagiminin 6nemini vurgu-
lamay1 amagladik.
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I OLGU

Elli sekiz yasinda 98 kg agirliginda, 177 cm boyun-
da akromegalisi olan, planjon guatri nedeniyle
elektif sartlarda opere edilen ve onay1 alinan ASA
IIT erkek hasta (Resim 1). Nefes darlig1 sikayeti
olan, tiroidektomi operasyonu planlanan hasta,
anestezi poliklinigine bagvurdu. Hastanin anamne-
zinde 8 yildir akromegalisi oldugu, 2 yildir hiper-
tansiyon nedeniyle telmisartan+hidroklortyazid
(pritor plus) 80 mg 1x1 po kullandigs, 2 hafta 6nce
diabetus mellitus tanis1 aldigi, 5 yildir glokom ne-

sigara kullanmig ve 1 y1l 6nce birakmus.

Operasyon 6ncesi yapilan fizik muayenesinde
akromegalik yiiz yapis1 gozlendi ve mallampati
skorlamasi III olarak degerlendirildi. Her iki tiroid
lobunun biiyiik oldugu ve trakeanin orta hatta ol-
madig1, sagdan basi sonucu sola deviye oldugu iz-
lendi. Fizik muayenede diger sistemler normal
olarak degerlendirildi. Laboratuar incelemesinde;
tam kan, karaciger-bobrek fonksiyon testleri ve so-
lunum fonksiyon testleri, tiroid ve growth hormon
diizeyleri normal olarak bulundu.

Preoperatif olarak 6n-arka akciger grafisi, ti-
roid ultrasonografi, boyun ve toraks tomografisi

RESIM 1: Trakeal basisi olan Planjon guatrli ve Akromegalik hastanin
anestezi uygulamasi éncesi gorinimi

RESIM 2: Toraks tomografisi
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(Resim 2), ii¢ boyutlu trakea ve larinksin tomogra-
fik gortintiilenmesi (Resim 3) ve ekokardiografi ge-
kildi. Toraks BT’sinde sag tiroid lobu retrosternal
alana buradan trakeanin sagina uzanip trakea hava
stitununu daraltmakta oldugu rapor edildi (trans-
fers cap1 en dar yeri 3.5 mm). Ekokardiografisinde
ejeksiyon fraksiyonu %40, sol ventrikiilde global
hipokinezi, birinci dereceden mitral ve trikiispit
yetmezlik tespit edildi. Indirekt laringoskopik mu-
ayenesinde sag vokal kord paralitik, sol vokal kord
aritenoid hareketi gézlendi. Kitle goriintiisiine rast-
lanmadi. Hastanin preoperatif hazirliklar: tamam-
landiktan sonra genel cerrahi, gogiis cerrahisi ve
kalp damar cerrahisinin birlikte girecegi elektif
operasyon planlandi.

Preoperatif 8 saat 6nce oral gida ve siv1 alim1
onlenen hastaya periferik damaryolu agilarak 100
mL.saat™! %0.9 sodyum kloriir infiizyonuna baglan-
d1. Operasyon odasina alinmadan 6nce zor entii-
basyon hazirlig1 yapildi; fast-track, fiber optik
laringoskop hazirlandi. Operasyon odasina alinan
hastaya EKG, periferik oksijen saturasyonu (SpO,),
end-tidal CO,, invaziv arteriyel kan basinci, kitle-
nin boyun ve mediasten anatomisini bozmus ola-
bilecegi diisiiniilerek seldinger teknigiyle basilik
ven kataterizasyonu uygulandi ve idrar outputu ile

ayrintili monitorizasyonu yapildi. 2.5 mg iv mida-
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zolam ile premedikasyon yapildi. Indiiksiyon én-
cesi %100 O, ile 3 dakika preoksijenizasyon sonrasi
iv 2 mg.kg" propofol ve 1 ug.kg™ fentanil uygulan-
d1. Noromdiskiiler bloker uygulanmadan 6nce has-
ta maske ile ventile edilerek ventilasyon gii¢ligii
olmadig gorildiikten sonra iv 0.1 mg.kg'! veku-
ronyum verildi. Hastanin direkt laringoskopik mu-
ayenesinde Cormak ve Lahane skoru II olarak
degerlendirildi ve hasta stile konulan tiip ile entii-
be edildi. Fiberoptik bronkoskopi ile tiipiin yeri
dogruland: (Resim 4). Anestezi idamesi %50 O, +
%50 hava + %?2 Sevofloran ile yapilan hastada, sol
total tiroidektomi sonrasinda gogiis cerrahisi tara-
findan sternotomi yapildi. Sag tiroid lobunun ileri
derecede hipertrofiye olarak intratorasik ve medi-
astende asagiya dogru ilerlemis oldugu tespit edil-
di. Ozellikle tiroid lobu
serbestlestirilirken hava yolu basinc1 ¢ok artt1 ve

sternum altindaki

hastanin ventilasyonu saglanamadi. Cerrahi ekip
zaman zaman uyarilarak trakeal basi 6nlendi. Has-
ta hi¢ desatiire olmadi ve artan end-tidal CO, ise
solunum frekansi arttirilarak hastanin hiperventi-
lasyonunun saglanmasi ile diigtirtildii. Sag total tiro-
idektomide yapildiktan sonra dren konularak
operasyon sonlandirildi. Operasyon sonras: trake-
al basiy1 degerlendirmek amaciyla bronkoskopi ya-
pild: ve trakeal basinin ortadan kalktig1 g6zlendi.

RESIM 3: Trakea ve larinksin tig boyutlu gorinimd.

RESIM 4: Operasyon éncesi bronkoskopi
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RESIM 5: Operasyon sonras| bronkoskopi

Entiibe olarak yogun bakima alinan hasta me-
kanik ventilatére baglandi. Midazolam ve fentanil
ile sedasyonu saglanan hastaya ekstiibasyon kriter-
leri tamamlaninca bronkoskopi yapilarak (Resim 5)
trakea ve larinks izlendi, basinin ortadan kalktig
yeniden dogruland: ve trakeomalaziye rastlandi.
Hastanin sedasyonu sonlandirilarak postoperatif 2.
gliinde komplikasyonsuz olarak ekstiibe edildi.

I TARTISMA

Havayolu saglanmasinda giiglitk ¢iktig1 zaman iz-
lenmesi gereken yol ve uygulamalar pek ¢ok lite-
ratiirde bildirilmistir.!”? Ventilasyon ve entiibasyon
glicliigii soz konusu ise, uyanik entiibasyon veya
derin sedasyon altinda spontan solunum korunarak
entiibasyon denenebilir. Bu olgularda entiibasyon-
dan 6nce preoksijenizasyon uygulanarak hipoksi-
ye tolerans arttirilmalhidir.!® Bu nedenle de
hastamiza indiiksiyon 6ncesi preoksijenizasyon uy-
guladik.

Entiibasyon gii¢liigiinii tahmin edebilmek i¢in
bazi tarama testleri kullanilir. Bunlar Mallampati
skorlamasi, Cormak-Lahane derecelendirmesi,
Wilson derecelendirmesi, tiromental uzaklik 6l¢ii-
mil gibi testlerdir."” Wilson derecelendirmesinde
direkt laringoskopi yapildig: icin entiibasyon giig-
liigtiniin daha dogru degerlendirilebilecegi ileri sii-
riilmekle beraber literatiirde higbir testin tek
bagina dogru tahminde yeterli olmadigini bildiril-
mektedir.2* Cattano ve ark.® Mallampati'nin (orofa-
rangial goriiniim) zor entiibasyon riskini 6ngérmek
acisindan 6nemli bir siniflama oldugunu, Siidigi ve
ark.” ise Mallampati siniflamas: ile Wilson deger-
lendirmesinin birarada yapilmasinin zor entiibas-
yon riskini 6ngérmek agisindan daha degerli
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oldugunu ortaya koymuslardir. Olgumuzda Mal-
lampati, Wilson, Cormack ve Lehane degerlendir-
melerinin hepsinin zor entiibasyon riskini
belirlemek acisindan giiclii testler olabilecegini dii-
stinerek her ti¢ degerlendirmeyi yaptik. Olguyu
Malampati ITI, Wilson IV, Cormack ve Lehane go-
re II. derece olarak degerlendirdik, ancak boyunda
kitle oldugundan tiromental mesafe 6l¢iimiinii yap-

madik.

Entiibasyon gii¢liigii olacag: tahmin edilen
hastalarda uygulama oncesi 6n hazirlik yapilmasi,
hem entiibasyon igleminin kolaylastirir hem de ola-
bilecek komplikasyonlar: azaltir. Entiibasyon gii¢-
ligiinde 6n hazirlik olarak; her tip ve boyda tiip,
laringoskopi ve degisik bleytler, magil pensi, kar-
dio-pulmoner resusitasyon i¢in gerekli ilag ve mal-
zemenin yamni sira perkiitan ve cerrahi trakeostomi
setleri, fiber optik bronkoskopi, her boy LMA ve
fast-track, kombi tiip gibi geregler hazir bulundu-
rulmalidir.?®?

Windsor ve ark.® tiim zor entiibasyon kriter-
lerini degerlendirdikten sonra, hastanin bireysel
ozelliklerini hesaplayarak ve zor entiibasyon ile il-
gili tiim gerecleri sagladiktan sonra yapilacak entii-
basyon girisimlerinin bagarili olabilecegini
belirtmektedir. Ventilasyon ve entiibasyonun zor
oldugu diisiiniilen hastamiza sedasyon altinda ven-
tilasyon kontrolii yapilarak indiiksiyon yapilds, an-
cak planjon guatrl ve akromegalisi olan hastamiza
tek ve ilk denemede basaril: bir entiibasyon uygu-
land1. Miyazu ve ark.® bazi zor trakeal entiibasyon
olacag diisliniilen vakalarda fiberoptik skopi aleti-
nin hazirda bulundurulmas gerektigini bildirmis-
tir. Hastamizda hem entiibasyondan sonra, hemde
cerrahi sonras: tiipiin yeri ve trakeal basiy1 deger-
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lendirmek amaciyla fiberoptik bronkoskopi uygu-
landi. Ayrica uygulama esnasinda, hastalarin tam
monitorizasyonu mutlaka yapilmalidir.

Tiroid operasyonlarinda ekstiibasyon sonrasi
gozlenen solunum problemlerine neden olan iatro-
jenik tek ya da cift tarafli rekiirren sinir harabiye-
tinden sonra daha az oranda da trakeomalazi
suclanmaktadir.” Ahmed ve ark.,!° subtotal tiroi-
dektomiden sonra 12 giin igerisinde pretrakeal
kompartmanda biriken havaya bagh havayolu obs-
triksiyonu gelistigi bildirilmigstir. Olgumuzun in-
traoperatif donemde intratorasik yerlesimli tiroid
lobunun serbestlestirilmesi sirasinda hava yolu ba-
sincinda artma olmasi ve ventilasyonun engellen-
mesi {izerine cerrahi ekip uyarildi ve koordineli
olarak herhangi bir komplikasyon olmadan operas-
yon tamamlandi. Entiibe olarak yogun bakima ali-
nan hasta mekanik ventilatore baglandi. Sedasyonu
saglanan hastaya ekstiibasyon kriterleri tamamla-
ninca bronkoskopi yapilarak (Resim 5) trakea ve la-
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rinks izlendi. Basinin ortadan kalktiginin tekrar
dogrulanmas1 ve trakeomalaziye rastlanilmamasi
iizerine sedasyon sonlandirilarak postoperatif 2.
giinde hasta komplikasyonsuz ekstiibe edildi. Plan-
jon guatrli ve akromegalisi olan ve intratorasik yer-
lesimli tiroid operasyonu geciren hastalarda
postoperatif donemde olabilecek solunumsal prob-
lemleri engellemek amaciyla hastalar mutlaka en-
tiibe olarak mekanik ventilatérde yogun bakima
alinmali ve ekstiibasyonda acele davranilmamali-
dir.

Sonug olarak; zor ventilasyon ve entiibasyon
beklenen olgularda hastalarin preoksijenizasyonu-
nun saglanmasinin, entiibasyon gii¢liigiine neden
olabilecek patolojiler yoniinden tam bir preopera-
tif degerlendirme yapilmasinin, yardimci aletlerin
hazir tutulmasinin, anestezi yonteminin iyi belir-
lenmesinin ve yeterli monitorizasyon sartlarinin
saglanmasinin anesteziyolog ve hasta glivenligini
arttiracag diisiincesindeyiz.
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