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Videolaringoskobun
Zor ve Bagarisiz Trakeal Entiibasyonda
Kullanimi

Usage of the Videolaryngoscope in
Difficult and Failed Tracheal Intubation:
Case Report

OZET Havayolu yonetimi anestezistlerin birincil sorumlulugudur. Cerrahi hastalarin anestezi y6-
netiminde direkt laringoskopi kullanilarak yapilan trakeal entiibasyonun 6nemli bir yeri vardir.
Zor laringoskopi ve basarisiz trakeal entiibasyon ciddi ve hayat:1 tehdit edici komplikasyonlara yol
acabilir. Videolaringoskoplar normal ve zor havayolu yonetiminde kullanilabilir. Bu ¢aligmada,
McGRATH MAC videolaringoskop kullanilarak bagarili bir sekilde entiibe edilen ii¢ ayr1 olgu su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, intratrakeal; laringoskopi

ABSTRACT Airway management is the primary responsibility of the anesthesiologists. Tracheal
intubation performed by using direct laryngoscopy has an important role in the anesthesiology
management of surgical patients. Difficult laryngoscopy and failed tracheal intubation are associated
with complications which can be serious and life-threatining. Videolaryngoscopes can be used in
normal and difficult airway management. In this study three different cases successfully tracheal
intubated by using McGRATH MAC videolaryngoscope are presented.
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-1k kez 2002 yilinda tanitilan videolaringoskop, direkt laringoskopla kar-
silagtirildiginda larinksin daha tistiin gortintiilenmesini saglar ve tecrii-
beli olmayan bir kisinin kullanmay: 6grenmesi oldukca kolaydir."?

Videolaringoskop, hem tipik trakeal entiibasyonlar hem de zor havayolu
durumlarinda alternatif olarak kullanilmistir."** Zor Havayolu Y6netimi
2013 “American Society of Anesthesiologists (ASA)” algoritmasinda, video-
laringoskopi zor havayolu entiibasyon stratejileri arasinda yerini almigtir.®

Videolaringoskop ozellikle agiz agiklig1 iyi olmadiginda ve servikal eks-

tansiyonda kisitlilik oldugunda oldukga ise yaramaktadir.'**

McGRATH MAC videolaringoskop (Aircraft Medical, Edinburgh,
UK) genellikle, konvansiyonel direkt laringoskopinin basarisiz oldugu {iist
havayollarinin iyi goriintillenmesini saglamak i¢in kullanilmaktadir.® Vi-
deolaringoskopun dizayni konvansiyonel laringoskoplara benzer ve direkt
laringoskopiye asina klinisyenlerin 6zel bir egitime ihtiya¢ duymadan on-
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lar1 kullanmasina imkan verir.” Uygulama teknigi
kolaylikla kazanilir (Resim 1).8

Bu ¢alismada, ¢ olgu sunumu ile McGRATH
MAC videolaringoskop esliginde trakeal entiibas-
yon tartisilmistir. Calismada yer alan biitiin olgu-
lardan bilgilendirilmis olur alinmistar.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli iki yasindaki ASA 2 kadin olgu, arag ici trafik
kazas1 nedeni ile servikal fraktiir onarimi icin
beyin cerrahi operasyonuna alindi. Oz gecmisinde
apendektomi ve diz operasyonu mevcuttu. Her iki
operasyon i¢in genel anestezi uygulanmisti. Olgu
sertralin hidrokloriir etken maddesini iceren anti-
depresan ila¢ kullaniyordu. Kraniyal bilgisayarh
tomografi (BT) goriintiisiinde sefal hematom, ser-
vikal BT de 2. servikal vertebrada fraktiir, abdo-
men BT’de 1. lumbar vertebra korpusunda hafif
derecede kompresyon fraktiirii, sagda 3. ve 4. lum-
bar vertebra transvers proseslerde fraktiir mev-
cuttu. Solda 8. kotta posteriorda fraktiir mevcuttu.
Olguya servikal korse takili idi. Genel durumu
orta, biling agik, koopere Glaskow Koma Skalas1 15
olan olgu ameliyathane odasina alindi. Olguya no-
ninvaziv arter kan basinc1 (NIKB), standart DII de-
rivasyonlu elektrokardiyografi (EKG), periferik
oksijen satiirasyonu (SPO,) monitérizasyonu ya-
pildi. Preoksijenizasyon sonrasi 200 mg propofol,
40 mg rokironyum bromiir ile anestezi indiiksi-
yonu saglandi. Maske ile ventilasyonda giigliikle
kargilagilmadi. Olgunun bag: ekstansiyona alinma-
dan, notral pozisyonda McGRATH MAC videola-
ilk
denemede bagarili bir sekilde entiibe edildi (Cor-

ringoskop esliginde 7,0 no’lu spiral tiiple

mack Lehane Grade 1) Prone pozisyon verilerek

RESIM 1: Videolaringoskop.

operasyona baslandi. Anestezi idamesi total intra-
venoz anestezi (TIVA; 200 mg propofol, 50 mg li-
dokain HCL 100 cc %0,9 NaCl igerisinde 2
ng/kg/dk hizinda ve 2 mg remifentanil 100 cc %0,9
NaCl igerisinde 0,2 ng/kg/dk hizinda), %50 O,,
%50 N,O ile saglandi. Anestezi idamesinde sorunla
karsilasilmadi. Ug saat siiren cerrahi islem sonrasi
hasta noéromuskiiler blok atropin stlfat 0,015
mg/kg ve neostigmin 0,05 mg/kg dozunda uygula-
nip antagonize edilerek, problemsiz bir bigimde
ekstiibe edildi.

OLGU 2

Kirk bes yasindaki ASA 2 kadin olgu, 156 cm bo-
yunda, 65 kg agirliginda ve beden kitle indeksi 26,7
kg/m? idi. Olgu son iki aydir boyunda giderek bii-
yiiyen sert kitlenin eksizyonu nedeni ile operas-
yona alindi. Olguya bir yil 6nce dis agrisi nedeni
ile sag st molar dis ¢cekimi uygulanmisti. Agrisi
gecmeyince tekrar doktora bagvurdugunda, da-
makta kotii huylu timor saptanmasiyla sag st
maksillektomi uygulanmigti. Boyun BT de sagda
maksiler siniiste maksillektomi kavitesi mevcuttu.
Boyun sag tarafta ortak karotid arter distal kisim la-
teral komsulugundan baslayarak kraniyalde sub-
mandibiiler alana kadar uzanim gosteren 3,5x2,5x4
cm boyutlarinda diizensiz kontiirli, nekrotik len-
fadenopati ile uyumlu oldugu disiiniilen olusum
izlenmekte idi. Kulak burun bogaz hastaliklar
muayenesinde, palpasyonla sag boyunda 3x4 cm
boyutlarinda, sert, hareketsiz kitle, sag maksiler
siniis 6n duvar eksizyonuna ait goériiniim mevcuttu.
Olgunun gecirmis oldugu operasyona bagh agiz
acikligr kisitly, interinsizor agiklik 3 cm, tiromental
mesafe 8 cm, sternomental mesafe 13,5 cm, mal-
lampati skoru 4, boyun hareketlerinde kisitlilik
yoktu. Olgu zor entiibasyon olabilecegi ve gere-
kirse trakeostomi agilabilecegi konusunda bilgilen-
dirildi. Genel durumu orta, biling acik, koopere
olan olgu ameliyathane odasina alindi. Standart
monitérizasyon saglandi. (NIKB, EKG, SPO,). Pre-
oksijenizasyon sonrasi 200 mg propofol, 80 mg siik-
sinilkolin ile anestezi indiiksiyonu saglandi. Maske
ile ventilasyonda giicliikle karsilagilmadi. Hasta
McGRATH MAC videolaringoskop esliginde 7.5
no’lu spiralli tiiple bagaril bir gekilde ilk denemede
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entiibe edildi (Cormack Lehane Grade 1). Olgunun
spontan solunumu gelince kas gevsekligi idamesi
rokiironyum bromiir ile 0,6 mg/kg dozunda sag-
landi. Anestezi idamesi %2 sevofluran, %50 O,,
%50 N20 karigimi ve intravendz remifentanil in-
fiizyonu (0,2 ng/kg/dk ) ile saglandi. Dort saat siiren
operasyon sonunda néromuskiiler blok atropin siil-
fat 0,015 mg/kg ve neostigmin 0,05 mg/kg dozunda
uygulanip antagonize edilerek basarili bir ekstii-
basyon gerceklestirildi.

OLGU 3

Yetmis dort yasindaki ASA 3 erkek olgu, hume-
rus ust ug kirig1 nedeni ile operasyona alindi. Ol-
guda hipertansiyon ve diabetes mellitus mevcuttu.
Antihipertansif ila¢ ve oral antidiyabetik ila¢ kul-
laniyordu. Preoperatif gogiis hastaliklar1 konsiil-
tasyonunda, olgunun fenotipik olarak obstriiktif
uyku apne sendromu goriiniimlii oldugu belirtil-
misti. Olgu kisa boyunlu olup, mallampati skoru 3
idi. Preoperatif bakilan solunum fonksiyon testinde
1 saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1): 2,78,
1 saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu vital
kapasiteye oran1 (FEV1/FVC) : %94 olarak saptan-
mist1. Genel durumu iyi, biling agik, koopere olan
olgu ameliyathane odasina alindi. Standart moni-
torizasyon saglandi (NIKB, EKG, SPO,). Preoksije-
nizasyon sonrast 200 mg propofol, 50 mg
rokiironyum bromiir ile anestezi indiiksiyonu sag-
landi. Maske ile ventilasyonda giigliikle karsilagil-
madi. Hastaya 4 no’lu Macintosh bleyd ile
laringoskopi denendi. Optimal pozisyon ve ekster-
nal manipiilasyona ragmen sadece epiglot goriile-
bildi (Cormack Lehane Grade 3). Laringoskopi
McGRATH MAC videolaringoskop kullanilarak
tekrarlandi. Tiim glottis kolaylikla goriilebiliyordu
(Cormack Lehane Grade 1). Trakeal entiibasyon ilk
denemede basariyla 8.0 no’lu endotrakeal tiiple
gerceklestirildi. Laringoskopi ve trakeal entiibas-
yon asamalarinda SPO, >%96 idi. Anestezi idamesi
%2 sevofluran,%50 O, %50 N,0 karigim1 ve intra-
vendz remifentanil infiizyonu (0,2 ng/kg/dk hi-
zinda) ile saglandi. Dort saat siiren operasyon
sonunda noéromuskiiler blok atropin siilfat 0,015
mg/kg ve neostigmin 0,05 mg/kg dozunda uygula-
nip antagonize edilerek basarili bir ekstitbasyon

gerceklestirildi.

I TARTISMA

Zor havayolu; klasik egitim almig bir anestezistin
yliz maskesi ile ventilasyonda, trakeal entiibas-
yonda ya da her ikisinde birden zorlukla karsilastig
klinik durumdur.®

Son yillarda videolaringoskopi teknigi, bek-
lenmedik zor veya bagarisiz laringoskopik entiibas-
yonu olan hastalarin yénetiminde énemli bir rol
oynamaya baglamistir.’

Zor havayolu yonetimi i¢in temel hazirlik sun-
lar1 kapsar: 1. Zor havayolu yonetimi i¢in ekipma-
nin hazir bulundurulmas: (6rnegin; tasinabilir
depolama iinitesi), 2. Bilinen veya siiphelenilen zor
havayolu i¢in hastanin bilgilendirilmesi, 3. Zor ha-
vayoluyla karsilagildiginda yardim saglamak i¢in
bireysel yontemin belirlenmesi, 4. Maskeyle anes-
tezi 6ncesi preoksijenasyonun saglanmasi, 5. Zor
havayolu yonetimi siiresince oksijen desteginin
saglanmasi.’

Zor Havayolu Yonetimi 2013 ASA algoritma-
sinda, zor havayolu y6netiminde taginabilir depo-
lama iinitesinde yer almasi Onerilen igerikler
arasina videolaringoskop da eklenmistir.>

Zor havayolu i¢in entiibasyon stratejileri: 1.
Uyanik entiibasyon, 2. Videolaringoskopi, 3. Entii-
basyon stileleri veya tiip degistiriciler, 4. Ventilas-
yon i¢in supraglottik havayolu geregleri (6rnek:
laringeal maske, laringeal tiip), 5. Entiibasyon i¢in
supraglottik havayolu araglar1 (6rnegin; laringeal
maske), 6. Degisik dizayn ve boyutta rijid laringos-
kop bleydleri, 7. Fiberoptik kilavuzlu entiibasyon,
8. Isikli stileler veya 151k ¢ubuklaridir.®

Tahmin edilen zor havayolu olan hastalarda
videolaringoskopi ile direkt laringoskopinin karsi-
lagtirildig: randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-
analizlerinde videolaringoskopla, gelistirilmis
laringeal goriintim, basarili entiibasyon sikliginda
artig, ilk denemede entiibasyon sikliginda artis
rapor edilmistir; entiibasyon zamani, havayolu
travmasi, dudak/dis eti travmasi, disler ile ilgili
travma ve bogaz agrisi agisindan fark saptanma-

mugtir. 101!
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Zor havayolu idaresinde havayolu idaresini
saglayan klinisyenin tecriibesi ve tercihi 6nemli-
dir. Biz caligmamizda her ¢ olguda da aymi
McGRATH MAC videolaringoskopu kullandik.
Trakeal entiibasyon hizlica ve herhangi bir komp-
likasyon olmadan gerceklestirildi. Her {i¢ olguda
da videolaringoskopide Grade 1 laringoskopik go-
riintd elde edildi. Alternatif olarak entiibasyon sti-
lesi, 151kl1 stile veya fiberoptik bronkoskop kullani-
labilirdi.

McGRATH MAC videolaringoskopla Grade 1
gorlintii elde edilmekle birlikte, vokal kordlarin
arasindan endotrakeal tiipii ge¢irmek her zaman
kolay olmayabilir. Ciinkii videolaringoskopun
bleydi konvansiyonel direkt laringoskopunkinden
daha biiytik kurvatura sahiptir. Biz rijid stile kulla-
narak ve tiipl yerlestirme girisiminden 6nce tiipe
sekil vererek kolay entiibasyon gerceklesmesini
sagladik.

Klinik uygulamalarimiz sirasinda bugu olu-
sumu videolaringoskopide goriintii netligini azalt-
tigindan, videolaringoskop optik lensinin islem
oncesi alkol emdirilmis bezle silinmesinin daha net

RESIM 2: Laringeal yapilarin LCD ekran goriintiis.

gortntii sagladigini gordiik (Resim 2). Ayrica, video
ekranin ¢ozliniirlaligintn retici aragtirma ve ge-
listirme birimince gelistirilmesinin uygulama basa-
risini artiracagl kanisina vardik.

Sonug olarak, videolaringoskoplarin zor hava-
yolu yonetiminde alternatif havayolu arac1 olarak
hazir bulundurulmalarn gerekmektedir. McGRATH
MAC videolaringoskop saglam, kullanimi kolay, ta-
sinabilir, erigkin ve pediatrik hastalarda kullanila-
bilir olusuyla zor ve basarisiz entiibasyonlarda
hayat kurtarici olabilir.
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