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or ven ti las yon ve en tü bas yon mor bi di te ve mor ta li te yi art tı ran, ha-
va yo lu açık lı ğı nın sağ lan ma sın da kar şı la şı lan so run la rın de re ce si ne
bağ lı ola rak; hi pok si ye bağ lı be yin ve mi yo kard ha sa rı, ha va yo lu

trav ma sı gi bi cid di komp li kas yon lar la sı nır lı kal ma yan ve hat ta ölüm ris ki
bi le oluş tu ra bi len bir du rum dur. Bu ne den ler, anes te zi ye bağ lı ölüm le rin
%30’nun so rum lu su ol mak ta dır.1,2

Nor mal şart lar da ve de ne yim li el ler de bir zor luk la kar şı la şıl ma dan ya-
pı lan en tü bas yon iş le mi ba zı du rum lar da güç, hat ta ola nak sız ola bil mek te -
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dir. Has ta ya ait ne den ler en önem li prob lem ol-
mak la bir lik te, uy gu la yı cı nın bu ko nu da ye ter li be-
ce ri ve de ne yi me sa hip ol ma sı ön ko şul dur.1-3

Zor en tü bas yon; üç kez la rin gos ko pik gi ri -
şim de bu lun mak, di rekt la rin gos ko pi ya pı la ma -
ma sı, yar dım cı bir alet kul lan mak zo run da kal mak
ve dı şa rı dan ba sı ya pıl ma sı na kar şın glot ti sin bir
kıs mı nın ve ya ta ma mı nın gö rü le me me si ola rak ta-
nım lan mak ta dır. En tü bas yon güç lü ğü ris ki ni be-
lir le mek için sık lık la Mal lam pa ti tes ti
(oro fa ran gi al gö rü nüm) ve Wil son, Cor mack ve
Le ha ne de ğer len dir me le ri (la rin gos ko pik gö rü -
nüm) kul la nıl mak ta dır. Zor en tü bas yon in si dan sı
fark lı kay nak lar da %1-13 ara sın da de ği şen de ğer -
ler de ve ril mek le bir lik te ge nel lik le ol gu la rın %2-
3’de cid di en tü bas yon zor lu ğu ile kar şı la şıl-
mak ta dır.2-5

Zor en tü bas yo nun ya nı sı ra mas ke ile ven ti -
las yon güç lü ğü ne yol açan has ta ya bağ lı ne den ler
de bu lun mak ta dır. Bun lar ara sın da fiz yo lo jik ne-
den ler (kı sa ve ka lın kas lı bo yun ya pı sı vb), kon je -
ni tal ano ma li ler (en se fa lo sel, ko a nal at re zi vb),
de je ne ra tif, inf la ma tu ar has ta lık lar (epig lot tit, ab se
vb), tü mör ler, en dok rin ne den ler (ak ro me ga lik
yüz, bü yük gu atr vb), trav ma lar (la ren gi al vb) ve
ya ban cı ci sim sa yı la bil mek te dir.1,2,5,6

Ti ro id be zi nin aşı rı bü yü me si ve ret ros ter nal
ala na uzan ma sı tra ke a ya ba sı ya pa rak ha va yo lu
açık lı ğı nı kı sıt la ya bi lir. Bu du rum, bu tür has ta la rın
özel lik le anes te zi in dük si yo nu ve pe ri o pe ra tif anes-
te zi yö ne ti min de prob lem le re yol aç mak ta dır. Ge-
nel lik le hi po fiz de ki GH-sal gı la yan bir ade nom bu
aşı rı sal gı dan so rum lu dur.3 Ağız da ki yu mu şak do-
ku lar, dil ve du dak lar ka lın la şır. La rin ge al ve fa rin -
ge al do ku lar ka lın la şır, glot tik açık lık da ra lır,
pe rig lot tik böl ge hi per tro fi ye olur, la rink sde kal si -
no zis ge li şir, re kür ren la rin ge al si nir ha sa rı ha va
yo lu obs trük si yo nu ve res pi ras yon güç lü ğü ne yol
açar. Ak ro me ga lik has ta lar, mey da na ge len de ği -
şik lik ler ne de niy le zor en tü bas yon bek le nen ol gu -
lar dır.2,3,6

Ol gu muz da zor ven ti las yon ve en tü bas yon
bek le nen plan jon gu atr lı ve ak ro me ga lik has ta da
pe ri o pe ra tif anes te zi yak la şı mı nın öne mi ni vur gu -
la ma yı amaç la dık.

OL GU

El li se kiz ya şın da 98 kg ağır lı ğın da, 177 cm bo yun -
da ak ro me ga li si olan, plan jon gu at rı ne de niy le
elek tif şart lar da ope re edi len ve ona yı alı nan ASA
III er kek has ta (Re sim 1). Ne fes dar lı ğı şika ye ti
olan, ti ro i dek to mi ope ras yo nu plan la nan has ta,
anes te zi po lik li ni ği ne baş vur du. Has ta nın anam ne -
zin de 8 yıl dır ak ro me ga li si ol du ğu, 2 yıl dır hi per -
tan si yon ne de niy le tel mi sar tan+hid rok lort ya zid
(pri tor plus) 80 mg 1x1 po kul lan dı ğı, 2 haf ta ön ce
di a be tus mel li tus ta nı sı al dı ğı, 5 yıl dır glo kom ne-
de niy le ta kip edil di ği öğ re nil di. 40 yıl 1 pa ket/gün
si ga ra kul lan mış ve 1 yıl ön ce bı rak mış.

Ope ras yon ön ce si ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de
ak ro me ga lik yüz ya pı sı göz len di ve mal lam pa ti
skor la ma sı III ola rak de ğer len di ril di. Her iki ti ro id
lo bu nun bü yük ol du ğu ve tra ke a nın or ta hat ta ol-
ma dı ğı, sağ dan ba sı so nu cu so la de vi ye ol du ğu iz-
len di. Fi zik mu a ye ne de di ğer sis tem ler nor mal
ola rak de ğer len di ril di. La bo ra tu ar in ce le me sin de;
tam kan, ka ra ci ğer-böb rek fonk si yon test le ri ve so-
lu num fonk si yon test le ri, ti ro id ve growth hor mon
dü zey le ri nor mal ola rak bu lun du.

Pre o pe ra tif ola rak ön-ar ka ak ci ğer gra fi si, ti-
ro id ul tra so nog ra fi, bo yun ve to raks to mog ra fi si

RESİM 1: Trakeal basısı olan Planjon guatrlı ve Akromegalik hastanın
anestezi uygulaması öncesi görünümü

RESİM 2: Toraks tomografisi
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(Re sim 2), üç bo yut lu tra ke a ve la rink sin to mog ra -
fik gö rün tü len me si (Re sim 3) ve eko kar di og ra fi çe-
kil di. To raks BT’sin de sağ ti ro id lo bu ret ros ter nal
ala na bu ra dan tra ke a nın sa ğı na uza nıp tra ke a ha va
sü tu nu nu da ralt mak ta ol du ğu ra por edil di (trans-
fers ça pı en dar ye ri 3.5 mm). Eko kar di og ra fi sin de
ejek si yon frak si yo nu %40, sol ven tri kül de glo bal
hi po ki ne zi, bi rin ci de re ce den mit ral ve tri küs pit
yet mez lik tes pit edil di. İndi rekt la rin gos ko pik mu -
a ye ne sin de sağ vo kal kord pa ra li tik, sol vo kal kord
ari te no id ha re ke ti göz len di. Kit le gö rün tü sü ne rast-
lan ma dı. Has ta nın pre o pe ra tif ha zır lık la rı ta mam -
lan dık tan son ra ge nel cer ra hi, gö ğüs cer ra hi si ve
kalp da mar cer ra hi si nin bir lik te gi re ce ği elek tif
ope ras yon plan lan dı.

Pre o pe ra tif 8 sa at ön ce oral gı da ve sı vı alı mı
ön le nen has ta ya pe ri fe rik da mar yo lu açı la rak 100
mL.sa at-1 %0.9 sod yum klo rür in füz yo nu na baş lan -
dı. Ope ras yon oda sı na alın ma dan ön ce zor en tü -
bas yon ha zır lı ğı ya pıl dı; fast-track, fi ber op tik
la rin gos kop ha zır lan dı. Ope ras yon oda sı na alı nan
has ta ya EKG, pe ri fe rik ok si jen sa tu ras yo nu (SpO2),
end-ti dal CO2, in va ziv ar te ri yel kan ba sın cı, kit le -
nin bo yun ve me di as ten ana to mi si ni boz muş ola-
bi le ce ği dü şü nü le rek sel din ger tek ni ğiy le ba si lik
ven ka ta te ri zas yo nu uy gu lan dı ve id rar out pu tu ile
ay rın tı lı mo ni to ri zas yo nu ya pıl dı. 2.5 mg iv mi da -

zo lam ile pre me di kas yon ya pıl dı. İndük si yon ön-
ce si %100 O2 ile 3 da ki ka pre ok si je ni zas yon son ra sı
iv 2 mg.kg-1 pro po fol ve 1 μg.kg-1 fen ta nil uy gu lan -
dı. Nö ro müs kü ler blo ker uy gu lan ma dan ön ce has -
ta mas ke ile ven ti le edi le rek ven ti las yon güç lü ğü
ol ma dı ğı gö rül dük ten son ra iv 0.1 mg.kg-1 ve ku -
ron yum ve ril di. Has ta nın di rekt la rin gos ko pik mu -
a ye ne sin de Cor mak ve La ha ne sko ru II ola rak
de ğer len di ril di ve has ta sti le ko nu lan tüp ile en tü -
be edil di. Fi be rop tik bron kos ko pi ile tü pün ye ri
doğ ru lan dı (Re sim 4). Anes te zi ida me si %50 O2 +
%50 ha va + %2 Se vof lo ran ile ya pı lan has ta da, sol
to tal ti ro i dek to mi son ra sın da gö ğüs cer ra hi si ta ra -
fın dan ster no to mi ya pıl dı. Sağ ti ro id lo bu nun ile ri
de re ce de hi per tro fi ye ola rak in tra to ra sik ve me di -
as ten de aşa ğı ya doğ ru iler le miş ol du ğu tes pit edil -
di. Özel lik le ster num al tın da ki ti ro id lo bu
ser best leş ti ri lir ken ha va yo lu ba sın cı çok art tı ve
has ta nın ven ti las yo nu sağ la na ma dı. Cer ra hi ekip
za man za man uya rı la rak tra ke al ba sı ön len di. Has -
ta hiç de sa tü re ol ma dı ve ar tan end-ti dal CO2 ise
so lu num fre kan sı art tı rı la rak has ta nın hi per ven ti -
las yo nu nun sağ lan ma sı ile dü şü rül dü. Sağ to tal ti ro -
i dek to mi de ya pıl dık tan son ra dren ko nu la rak
ope ras yon son lan dı rıl dı. Ope ras yon son ra sı tra ke -
al ba sı yı de ğer len dir mek ama cıy la bron kos ko pi ya-
pıl dı ve tra ke al ba sı nın or ta dan kalk tı ğı göz len di.

RESİM 3: Trakea ve larinksin üç boyutlu görünümü.

RESİM 4: Operasyon öncesi bronkoskopi
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En tü be ola rak yo ğun ba kı ma alı nan has ta me-
ka nik ven ti la tö re bağ lan dı. Mi da zo lam ve fen ta nil
ile se das yo nu sağ la nan has ta ya eks tü bas yon kri ter -
le ri ta mam la nın ca bron kos ko pi ya pı la rak (Re sim 5)
tra ke a ve la rinks iz len di, ba sı nın or ta dan kalk tı ğı
ye ni den doğ ru lan dı ve tra ke o ma la zi ye rast lan dı.
Has ta nın se das yo nu son lan dı rı la rak pos to pe ra tif 2.
gün de komp li kas yon suz ola rak eks tü be edil di.

TAR TIŞ MA

Ha va yo lu sağ lan ma sın da güç lük çık tı ğı za man iz-
len me si ge re ken yol ve uy gu la ma lar pek çok li te -
ra tür de bil di ril miş tir.1,2 Ven ti las yon ve en tü bas yon
güç lü ğü söz ko nu su ise, uya nık en tü bas yon ve ya
de rin se das yon al tın da spon tan so lu num ko ru na rak
en tü bas yon de ne ne bi lir. Bu ol gu lar da en tü bas yon -
dan ön ce pre ok si je ni zas yon uy gu la na rak hi pok si -
ye to le rans art tı rıl ma lı dır.1-3 Bu ne den le de
has ta mı za in dük si yon ön ce si pre ok si je ni zas yon uy-
gu la dık.

En tü bas yon güç lü ğü nü tah min ede bil mek için
ba zı ta ra ma test le ri kul la nı lır. Bun lar Mal lam pa ti
skor la ma sı, Cor mak-La ha ne de re ce len dir me si,
Wil son de re ce len dir me si, ti ro men tal uzak lık öl çü -
mü gi bi test ler dir.1,2 Wil son de re ce len dir me sin de
di rekt la rin gos ko pi ya pıl dı ğı için en tü bas yon güç-
lü ğü nün da ha doğ ru de ğer len di ri le bi le ce ği ile ri sü-
rül mek le be ra ber li te ra tür de hiç bir tes tin tek
ba şı na doğ ru tah min de ye ter li ol ma dı ğı nı bil di ril -
mek te dir.2,4 Cat ta no ve ark.6 Mal lam pa ti’ nin (oro fa-
ran gi al gö rü nüm) zor en tü bas yon ris ki ni ön gör mek
açı sın dan önem li bir sı nıf la ma ol du ğu nu, Si i di qi ve
ark.7 ise Mal lam pa ti sı nıf la ma sı ile Wil son de ğer -
len dir me si nin bi ra ra da ya pıl ma sı nın zor en tü bas -
yon ris ki ni ön gör mek açı sın dan da ha de ğer li

ol du ğu nu or ta ya koy muş lar dır. Ol gu muz da Mal-
lam pa ti, Wil son, Cor mack ve Le ha ne de ğer len dir -
me le ri nin hep si nin zor en tü bas yon ris ki ni
be lir le mek açı sın dan güç lü test ler ola bi le ce ği ni dü-
şü ne rek her üç de ğer len dir me yi yap tık. Ol gu yu
Ma lam pa ti II I, Wil son IV, Cor mack ve Le ha ne gö -
re II. de re ce ola rak de ğer len dir dik, an cak bo yun da
kit le ol du ğun dan ti ro men tal me sa fe öl çü mü nü yap-
ma dık.

En tü bas yon güç lü ğü ola ca ğı tah min edi len
has ta lar da uy gu la ma ön ce si ön ha zır lık ya pıl ma sı,
hem en tü bas yon iş le mi nin ko lay laş tı rır hem de ola-
bi le cek komp li kas yon la rı azal tır. En tü bas yon güç-
lü ğün de ön ha zır lık ola rak; her tip ve boy da tüp,
la rin gos ko pi ve de ği şik bleyt ler, ma gil pen si, kar-
di o-pul mo ner re su si tas yon için ge rek li ilaç ve mal-
ze me nin ya nı sı ra per kü tan ve cer ra hi tra ke os to mi
set le ri, fi ber op tik bron kos ko pi, her boy LMA ve
fast-track, kom bi tüp gi bi ge reç ler ha zır bu lun du -
rul ma lı dır.2,3,5

Wind sor ve ark.5 tüm zor en tü bas yon kri ter -
le ri ni de ğer len dir dik ten son ra, has ta nın bi rey sel
özel lik le ri ni he sap la ya rak ve zor en tü bas yon ile il-
gi li tüm ge reç le ri sağ la dık tan son ra ya pı la cak en tü-
bas yon gi ri şim le ri nin ba şa rı lı ola bi le ce ği ni
be lirt mek te dir. Ven ti las yon ve en tü bas yo nun zor
ol du ğu dü şü nü len has ta mı za se das yon al tın da ven-
ti las yon kon tro lü ya pı la rak in dük si yon ya pıl dı, an -
cak plan jon gu atr lı ve ak ro me ga li si olan has ta mı za
tek ve ilk de ne me de ba şa rı lı bir en tü bas yon uy gu -
lan dı. Mi ya zu ve ark.8 ba zı zor tra ke al en tü bas yon
ola ca ğı dü şü nü len va ka lar da fi be rop tik sko pi ale ti-
nin ha zır da bu lun du rul ma sı ge rek ti ği ni bil dir miş -
tir. Has ta mız da hem en tü bas yon dan son ra, hem de
cer ra hi son ra sı tü pün ye ri ve tra ke al ba sı yı de ğer -

RESİM 5: Operasyon sonrası bronkoskopi
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len dir mek ama cıy la fi be rop tik bron kos ko pi uy gu -
lan dı. Ay rı ca uy gu la ma es na sın da, has ta la rın tam
mo ni to ri zas yo nu mut la ka ya pıl ma lı dır. 

Ti ro id ope ras yon la rın da eks tü bas yon son ra sı
göz le nen so lu num prob lem le ri ne ne den olan iat ro -
je nik tek ya da çift ta raf lı re kür ren si nir ha ra bi ye -
tin den son ra da ha az oran da da tra ke o ma la zi
suç lan mak ta dır.9 Ah med ve ark.,10 sub to tal ti ro i -
dek to mi den son ra 12 gün içe ri sin de pret ra ke al
kom part man da bi ri ken ha va ya bağ lı ha va yo lu obs-
trük si yo nu ge liş ti ği bil di ril miş tir. Ol gu mu zun in-
tra o pe ra tif dö nem de in tra to ra sik yer le şim li ti ro id
lo bu nun ser best leş ti ril me si sı ra sın da ha va yo lu ba-
sın cın da art ma ol ma sı ve ven ti las yo nun en gel len -
me si üze ri ne cer ra hi ekip uya rıl dı ve ko or di ne li
ola rak her han gi bir komp li kas yon ol ma dan ope ras-
yon ta mam lan dı. En tü be ola rak yo ğun ba kı ma alı-
nan has ta me ka nik ven ti la tö re bağ lan dı. Se das yo nu
sağ la nan has ta ya eks tü bas yon kri ter le ri ta mam la -
nın ca bron kos ko pi ya pı la rak (Re sim 5) tra ke a ve la-

rinks iz len di. Ba sı nın or ta dan kalk tı ğı nın tek rar
doğ ru lan ma sı ve tra ke o ma la zi ye rast la nıl ma ma sı
üze ri ne se das yon son lan dı rı la rak pos to pe ra tif 2.
gün de has ta komp li kas yon suz eks tü be edil di. Plan-
jon gu atr lı ve ak ro me ga li si olan ve in tra to ra sik yer-
le şim li ti ro id ope ras yo nu ge çi ren has ta lar da
pos to pe ra tif dö nem de ola bi le cek so lu num sal prob-
lem le ri en gel le mek ama cıy la has ta lar mut la ka en-
tü be ola rak me ka nik ven ti la tör de yo ğun ba kı ma
alın ma lı ve eks tü bas yon da ace le dav ra nıl ma ma lı -
dır.

So nuç ola rak; zor ven ti las yon ve en tü bas yon
bek le nen ol gu lar da has ta la rın pre ok si je ni zas yo nu -
nun sağ lan ma sı nın, en tü bas yon güç lü ğü ne ne den
ola bi le cek pa to lo ji ler yö nün den tam bir pre o pe ra -
tif de ğer len dir me ya pıl ma sı nın, yar dım cı alet le rin
ha zır tu tul ma sı nın, anes te zi yön te mi nin iyi be lir -
len me si nin ve ye ter li mo ni to ri zas yon şart la rı nın
sağ lan ma sı nın anes te zi yo log ve has ta gü ven li ği ni
art tı ra ca ğı dü şün ce sin de yiz. 
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