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Gegirilmis Bag-Boyun Cerrahisi ve
Radyoterapi Hikdyesi Bulunan Hastada
Entiibasyon Sonras: Geligen Abondan
Nazofarengeal Kanama

Massive Nasopharyngeal Bleeding After Intubation in a
Patient with History of Head and Neck Surgery and
Radiotherapy: Case Report

OZET Radyoterapi ve cerrahi tedavi; bas-boyun kanserlerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
ve beklenen yasam siiresinde belirgin iyilesme saglayan yontemlerdir. Fakat bu tedaviler; hastanin
yasam kalitesini belirgin olarak etkileyen, birgok ciddi yan etki ile iligkilidir. Servikal radyoterapi
sonrasi yumusak dokuda meydana gelen fibrozis; trismus olusumu ve boyun ekstansiyonunda ki-
sithiliga neden olur. Bu durum larinksin goriilmesini zorlastirir ve zor entiibasyona predispozisyon
olusturur. Bu galigmada, gastrointestinal sistem kanamas: nedeni ile acil cerrahi yapilacak, 6z geg-
misinde maksiller siniis sarkomu nedeni ile siniis ve goz eniikleasyonu ile radyoterapi bulunan, zor
entiibasyon beklentisi olan hastada entiibasyon sonras: gelisen abondan nazofaringeal kanamaya
multidisipliner yaklagimimiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hava yolu yonetimi; radyoterapi; kanama

ABSTRACT Radiotherapy and surgery have been widely used in treating malignant lesions on the
head and neck, with improvement in patient survival rates. However, these treatment modalities
are still associated with several adverse reactions that affect patient quality of life significantly.
Fibrosis soft tissues may suffer after servical radiotherapy, can lead trismus and difficulty in head
extension. It induces difficulty in visualising larynx and predisposes difficult intubation. In this case
report, we discussed the multidisciplinary management applied for massive nasopharyngeal bleed-
ing after intubation in a patient with history of surgery and radiotherapy for maxillar sinus sar-
coma who undergone an emergent operation for gastrointestinal bleeding with intubation difficulty
expectation.

Key Words: Airway management; radiotherapy; hemorrhage
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adyoterapi ve cerrahi, bag-boyun kanserlerinde sik¢a kullanilan te-

davi modaliteleridir. Iyonize radyasyonun antitiimér etkisi yaninda

uygulandig bolgede normal dokular tizerine zararh etkileri de bu-
lunmaktadir. Mukoza, tiikiiriik bezleri, dis-dis etleri, kemik, kas ve eklem-
ler; erken ya da ge¢ donem yan etkilerinin goriilebildigi yapilardir. Cerrahi
rezeksiyon ve radyoterapi birlikteliginde uzun dénem komplikasyonlar (ko-
nusma, ¢igneme ve yutmada fonksiyonel bozukluk, kronik fistiil olusumu,
yumusak doku nekrozu, ciddi sekil bozukluklari, kraniyal sinir hasari iligkili
norolojik defisitler gibi) oldukea sik goriilmektedir. Bu komplikasyonlar has-
tanin yasam kalitesini uzun dénemde oldukga kotii etkilemektedir.
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Boyun bolgesine alinan radyoterapi dil ko-
kiinde endiirasyona, agiz agiklig1 ve boyun ekstan-
siyonunda kisithliga neden olarak larinksin
goriilmesini zorlagtirmakta ve dolayisiyla zor entii-
basyona predispozisyon olusturmaktadir.! Bu tip
hastalarda preoperatif olarak degerlendirilen Mal-
lampati skoru, bas ekstansiyonu ve agiz agiklig; zor
hava yolu y6niinden uyarici olabilir.

Bu calismada; ge¢miste maksiller siniis sar-
komu nedeni ile siniis ve goz eniikleasyonu yapi-
lan ve ayn1 zamanda radyoterapi 6ykiisii bulunan
hastada zor hava yolu hazirhig yapilarak sorunsuz
gerceklestirilen endotrakeal entiibasyon sonrasi
beklenmedik bir komplikasyon olarak gelisen masif
hemoraji sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasindaki kadin hasta, hematemez si-
kayeti ile acil servisimize bagvurdu. Bagvurdugunda
tansiyon (TA): 85/60 mmHg, kalp atim hiz1 (KAH):
107 atim/dk ve SpO, degeri %89 olan hasta, vital
bulgular: stabil olmadig: i¢in takip tedavi amach
genel yogun bakim servisine yatirildi. Yatisinda 8,5
g/dL olan hemoglobin (Hb) degeri ve 23 000 olan
beyaz kiire sayis1 diginda tiim kan ve biyokimya de-
gerleri normal sinirlarda idi. On giin 6nce femur
fraktiiri nedeni ile hospitalize edilen hastanin 6z
gecmisinde; bes y1l 6nce maksiller sintis sarkomu
nedeni ile gecirilmis siniis ve goz eniikleasyonu ile
flep ¢evrilmesi operasyonu ve ayni zamanda rad-
yoterapi Oykiisii de vardi.

Yogun bakima alinan hastada invaziv arter ve
santral ven kateterizasyonu yapildiktan sonra gas-
trointestinal kanamas: devam ettigi ve Hb deger-
leri dustigt (Hb 7 g/dL) i¢in kan transfiizyonu
esliginde acil olarak gastroskopi yapildi, bulbusta
goriilen sizdirma seklindeki kanamaya skleroterapi
uygulands, ancak fundustaki biiyiik odakta kanama
durdurulamayarak genel cerrahi konsiiltasyonu ile
hastanin acil cerrahiye alinmasina karar verildi. Bu
arada, pulmoner emboli siiphesi ile yogun bakima
ilk gelisinde cekilen toraks tomografisinde emboli
lehine bulgu yoktu.

Preoperatif anestezi degerlendirmesinde agiz
acikliginin kii¢itk olmasi, Mallampati skorunun 3

olmasi ve gecirdigi cerrahi-radyoterapi oykiisiiyle
bozulan fasiyal anatomisi nedeni ile zor entiibas-
yon ihtimali géz 6niine alinarak zor hava yolu mal-
zemeleri hazirlandi. Ayrica, devam edebilecek
kanama ihtimaline kargin 6 tinite (U) B Rh negatif
eritrosit siispansiyonu (ES) ve taze donmus plazma
(TDP) da hazir bulunduruldu. Daha 6nce yapilan
kan transfiizyonlar: (2 U ES) ile Hb degeri 9 g/dL
olan hasta operasyon odasina alinarak elektrokar-
diyografi (EKG), SpO,, invaziv arter basinci, sant-
ral ven basinci monitdrizasyonu yapild: ve vital
bulgularinin stabil oldugu gorildi (TA: 120/70
mmHg, KAH: 95 atim/dk, SpO,: %95). Midesinin
kanama nedeni ile dolu oldugu diisiiniilen hastaya
hizli seri entiibasyon planlanarak 1,5 mg/kg propo-
fol, 50 pg fentanil ve 0,9 mg/kg rokiironyumla in-
diiksiyon yapildi. Krikoid basi uygulanan hastada
beklenen entiibasyon giicliigii goriilmeksizin stile
kullanilarak tek seferde endotrakeal entiibasyon
gerceklestirildi. Endotrakeal entiibasyonun hemen
ardindan hastanin agiz ve burnundan abondan ka-
nama gozlenmesi iizerine aktif gastrointestinal ka-
namanin devam ettigi disintlerek kan
transfiizyonuna bagland1 ve genel cerrahi ekibi
hemen gobek iistii ve alt1 median insizyonu ger-
ceklestirerek mideyi agti. Midede 1 cm’lik odakta
sizint1 seklindeki kanama devam etmekle beraber,
gozlenen abondan kanamayi acgiklayacak bagka bir
odak yoktu. Lezyon koterize edilip siitiire edilirken
acil kulak burun bogaz (KBB) konsiiltasyonu is-
tendi. KBB uzmani yogun kanama olan bdlgeyi as-
pire ederek uzun siire gormeye calist1 ancak
kanamanin debisi nedeni ile bagarili olunamadi.
Bunun tizerine iki adet foley sonda burundan so-
kularak ag1z i¢inde goriildiikten sonra sisirildi ve
nazofarenkse bas: yapacak sekilde burundan ¢ekildi
ve kanama durduruldu. Konvansiyonel dnlemlerle
gecici olarak durdurulan kanamanin internal ya da
eksternal karotid sistem kaynakli olabilecegi diisii-
niilerek, anjiyografi ve gerekirse embolizasyon ya-
pilabilmesi i¢in girisimsel radyologla baglanti
kuruldu. Bu siiregte 6 U ES ve 6 U TDP replasmani
yapilan hastanin kan grubu B Rh negatif oldugu
i¢in daha fazla kan bulunmas: ile ilgili diger hasta-
nelere ¢agrida bulunuldu. Hipotansif ve tagikardik
seyreden hastaya noradrenalin infiizyonu baslandi
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ve hastanemiz kan merkezinde B Rh negatif ya da
0 Rh negatif bagka kan bulunmadig: i¢in hasta 2,7
g/dL Hb degeri ile yogun bakima transfer edildi.

Yogun bakima alinan hasta dis merkezden ge-
tirilen 4 U ES verildikten sonra anjiyografi {inite-
sine alind1 ve yapilan anjiyografik ¢ekimlerde sag
internal karotis arter kavernoz segmentinde, ka-
vernoz siniis ve oradan da nazofarenks igine masif
kanama oldugu izlendi. Fistiilize olan segmentin
proksimaline girisimsel radyoloji ekibi tarafindan
balon yerlestirilerek fistiil kapatildi ve kanama dur-
durularak hasta foley tamponlar ¢ikarilmadan ye-
niden yogun bakima transfer edildi.

Yogun bakimdaki takiplerinde hemodinamisi
diizelen hastanin vazopresor tedavisi azaltilarak ke-
sildi, ancak masif transfiizyon yapilan hastada ciddi
trombositopeni (34 000) gelisti ve sizint1 seklindeki
kanamas i¢in trombosit, TDP ve ES transfiizyon-
larina devam edildi. Takip eden alt1 giin boyunca
sedatize edilerek mekanik ventilatrde izlenen has-
tanin kanamasi kontrol edilerek, postoperatif al-
tinc1 giin sol, yedinci giin ise sag nazofarengeal
tamponu cekildi. Akciger enfeksiyonu gelisen hasta
uygun antibiyotik tedavi ile alt1 giin daha entiibe
olarak izlendi ve postoperatif 13. giin ekstiibe
edildi. Ekstiibasyon sonrasi sekresyonunu atama-
yan, fasiyal defekti nedeni ile noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanamayan hasta progresif olarak
takipnesi arttig1 icin ertesi giin ameliyathaneye al1-
narak trakeostomi acgildi. Trakeostomi sonrasi
yogun bakimda alt1 giin daha takip edilen hasta, ok-
sijen destegiyle servise ¢ikarilip ii¢ ay takip ve te-
davi edildikten sonra taburcu edildi. Taburculuk
sonras1 alt1 aylik takibinde hasta sorunsuzdu.

I TARTISMA

Zor hava yolu, genel olarak bir anestezi uzmaninin
maske ventilasyon ya da endotrakeal entiibasyonda
zorlukla kargilagmasi olarak tanimlanir.2 Anatomik,
dogustan veya edinsel nedenli olabilir. Cesitli ¢a-
ligmalarda %1,5-20,2 arasinda degisen bir siklikta
gozlendigi belirtilmektedir.® Zor entiibasyon, pe-
rioperatif morbidite ve mortalite ile dogrudan ilis-
kili oldugundan bu ihtimali 6nceden belirlemek,
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmak ve anes-

tezi planini belirlemek agisindan olduk¢a 6nemli-
dir.* Bizim hastamizda geg¢irilmis cerrahi ve rad-
yoterapi nedeni ile anatomi tamamen degismis,
agiz aciklig1 ¢cok az ve Mallampati skoru 3 olarak
belirlendiginden tiim zor havayolu ekipmanlar:
hazirlanmis olmakla beraber hastanin aktif gas-
trointestinal sistem kanamasinin mevcudiyeti, hizl
seri entiibasyonu da gerektirmekte idi. Bu nedenle
oncelikle stile kullanilarak hizh seri entiibasyon
denendi ve ilk denemede sorunsuz olarak entiibas-
yon gerceklestirildi.

Bu tiir zor hava yolu beklentisi olan hasta-
larda yapilmasi gereken 6nemli baghklardan biri
KBB konsiiltasyonudur. Hastanin farenksinde rad-
yoterapi Oykiisiine bagli olarak gelismis frajil bir
boélgenin var olup olmadig: ve entiibasyon zorluk
derecesi KBB uzmaninca yapilan laringoskopi son-
rasinda daha net goriilebilir ve hazirliklar ona gore
sekillendirilebilir. Bizim hastamizda acil cerrahi ge-
reksinimi nedeni ile KBB konstiltasyonu preopera-
tif olarak istenmemistir. Bu nedenle entiibasyon
sonrasi gelisen nazofarengeal kanamanin 6nceden
var olan frajil bir mukoza bolgesinden mi, endos-
kopi isleminin meydana getirdigi travmadan mu,
yoksa bizim laringoskopimizden mi kaynaklandig:
tam olarak bilinememektedir.

Zor hava yolu ihtimali yiiksek olan hastamizda
endotrakeal entiibasyon zorlukla kargilasmadan ya-
pilabilmis olmasina karsin radyoterapinin ge¢ komp-
likasyonlari; entiibasyon sonras: hastada masif bir
kanama gelismesine yol agmistir. Radyoterapinin
gec komplikasyonlari; vaskiiler yapi, mukoza ve bag
dokuda olusan kronik hasar sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir.>7 Mukozal degisiklikler; epitelyal atrofi, vas-
kiilaritede azalma ve submukozal fibrozisi icerir ve
bu degisiklikler atrofik ve frajil bir bariyer olusu-
muna neden olur. Nitekim endotrakeal entiibasyon
esnasinda farenkse temas eden laringoskopumuz da
boylesine atrofik ve frajil olan bir bolgeden internal
juguler artere fistiil olusumuna ve kanamaya neden
olmus olabilir. Literatiirde radyoterapinin uygulan-
dig1 yerle iligkili cesitli kanama 6rnekleri olmasina
ragmen endotrakeal entiibasyon iliskili bu derece
masif, ge¢ bir komplikasyona rastlanmamigtir. Has-
tamizda var olan aktif gastrointestinal sistem kanama
nedeni ile hazir bulundurulan kan tirtinleriyle hizh
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replasmanin yapilabilmis olmasi, multidisipliner ve
hizli bir organizasyonla KBB ve girisimsel radyoloji
ekiplerinin hastaya dogru miidahalesiyle katastrofik
sonuglar engellenmis, fatal olmasi muhtemel olan bu
komplikasyon tedavi edilmistir.

Sonug olarak bag-boyun bolgesine alinan rad-
yoterapi ve cerrahi tedavi; anestezistler agisindan
ozelliklidir ve oldukca ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Anestezistin temel gorevi; gerekli
tiim hazirliklar1 yapmak, uygun bir anestezi plani
hazirlayarak olas1 komplikasyonlar1 ve mortalite-

morbiditeyi azaltmak olmalidir. Bizim hastamizda
var olan akut gastrointestinal kanama nedeni ile
uygun olmamakla birlikte, eger miimkiinse bu has-
talarin anestezi yonetiminde 6ncelikle hava yolunu
travmatize etmeyecek olan rejyonal anestezi tek-
nikleri mutlaka akilda bulundurulmali, boyle 6zel-
likli hastalarda beklenmedik komplikasyonlar g6z
oniinde bulundurularak gereken durumlarda mii-
dahale edebilecek diger branglar haberdar edilmeli,
hasta ve yakinlar1 detaylh sekilde bilgilendirilerek
onamlar1 alinmalidar.
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