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Case Report

OZET Anestezistin temel sorumlulugu, hava yolu acikligini korumak ve siirdiirmektir. Zor hava
yolu ile karsilasildiginda, alternatif yontemleri de uygulayabiliyor olmak, zor entiibasyon olgula-
rinda bagarili hava yolu y6netimi sansini arttiracaktir. Preoperatif degerlendirmede, zor entii-
basyon beklenen mandibula kirigi ve kolelitiazis nedeni ile operasyonu planlanan iki olgu
sunulmustur. Mandibula kirig1 bulunan olguda fiberoptik bronkoskop (FOB) ile endotrakeal en-
tiibasyonda basarili olurken, kolesistektomi uygulanacak olguda ise video laringoskopi ile basarili
olduk. Sonug olarak, yeterli agiz agiklig1 saglanabilen zor entiibasyon hastalarinda FOB entiibasyo-
nun gergeklestirilememesi durumunda sedasyon egliginde video laringoskopinin zor entiibasyon
stilesi ile birlikte kullanimi alternatif bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hava yolu yonetimi; laringoskopi; entiibasyon

ABSTRACT Primary responsibility of anesthetist is to protect and mantain airway patency. When
faced with a difficult airway, difficult tracheal intubation in these patients to be evidence of im-
plemantation of alternative methods is to increase chances of successful airway managemant. We
presented two cases with difficult intubation due to scheduled for surgery in terms of cholelitithi-
asis and mandibula fracture. The patient with mandibule fracture was successfully intubated by
fiberoptic bronchoscope (FOB), the other patient who implemented cholecystectomy was success-
fully intubated by video laryngocopy. As a result, FOB intubation if not performed in patients with
difficult intubation, video laryngoscopy accompanied by sedation with tracheal tube introducer
may be an alternative intubation method.

Key Words: Airway management; laryngoscopy; intubation
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nestezistin temel sorumlulugu, hava yolu agikligini korumak ve

stirdiirmektir. Ameliyat 6ncesi donemde zor entiibasyon olasilig1

belirlenebilirse 6nceden plan yapilip kullanilacak malzemeler ha-
zirlanmalidir.! Zor entiibasyondan beklenen olgularda girisimden 6nce
preoksijenizasyon uygulanarak hipoksiye karsi dayaniklilik arttirilmali-
dir.

Son zamanlarda, yeni araglar direkt laringoskopi ve entiibasyona alter-
natif olarak gelistirilmistir. Uyanik entiibasyon, video yardimli laringoskopi
farkli ebat ve tiirde laringoskop bigaklari, supraglottik hava yolu araglar
(6rnegin; LMA veya ILMA), fiberoptik entiibasyon, entiibasyon stile veya

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(2)
101



Hakimoglu ve ark.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

tlp degistiricileri, 1s1kl1 stileler ve kor agiz ya da
burun entiibasyonu alternatif zor entiibasyon yak-
lagimlarn igerisinde bulunmaktadir.? Anestezistin
bu alternatif yéntemleri uygulayabiliyor olmas: zor
entiibasyon olgularinda basarili hava yolu yonetimi
sansini arttiracaktir. Ayrica zor hava yolu ile karsi-
lagildiginda bu konuda bilgi ve deneyime sahip
anestezistler yardim i¢in ¢agirilmalidir. Zor entii-
basyon siiphesi olan hastalarda uyanik entiibasyon
veya sedatif ilaglarla spontan solunum koruyacak
sekilde hasta konforunu saglamak igin titre edilerek
entiibasyon denenebilir. Biz bu sunumda, zor en-
tlibasyon bekledigimiz bu iki olgudaki yaklagimi-
miz1 sunmay1 amacladik.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Oykiisiinde mandibula kirig1 nedeniyle temporo-
mandibular eklemde ileri derecede hareket kisitli-
lig1 olan 44 yaginda, 175 cm boyunda 70 kg ASA 1
erkek hastaya uygulanacak islem ve riskleri anla-
tild1. Yazili oluru alindiktan sonra ¢ene cerrahisi ve
plastik cerrahi tarafindan operasyonu gergeklesti-
rilmek tizere ameliyathaneye alindi. Operasyon
oncesi hava yolu giivenligi agisindan yapilan mua-
yenesinde hastanin interinsizor agikliginin 2,5
cm’in altinda (yaklasik 1 cm) oldugu preoperatif
muayenede tespit edildi. A1z agiklig1 yetersiz ol-
dugu i¢in hastada orofaringeal degerlendirme ya-
pilamadi. Toraks radyolojik incelemesi normaldi.
Daha 6nce herhangi bir operasyon ve anestezi uy-
gulamas: gecirmemisti. Hastada zor entiibasyon dii-
stintildiigiinden, gerekli bilgilendirme yapildiktan
sonra trakeostomi agilabilmesi i¢in izin alindi. Se-
dasyon esliginde kas gevseticisiz fiberoptik bron-
koskop (FOB) ile nazal entiibasyon planlanan
olguya premedikasyon uygulanmadi. indiiksiyon
oncesi gerekli zor entiibasyon hazirliklar: ve cer-
rahi trakeostomi hazirlig1 yapildi. Ayrintih bilgi-
lendirme sonrasi onam formlar1 imzalatildi.
Entiibasyon isleminden 15 dakika 6nce hastanin
burun deliklerine dekonjestan olarak %0,05 oksi-
metazolin sprey uygulandi. Gag refleksinin baski-
lanmas1 amaciyla orafaringeal topikal anestezi
lidokain %10 sprey ile saglandi. Hastaya EKG, no-
ninvaziv kan basinci, SpO, monitérizasyonu ya-

pildi. Hasta 3 dk %100 O, ile preoksijenize edildi.
Sedasyon ve analjezi amaciyla; 100 mg intravendz
propofol ve 1 pug/kg remifentanil hastanin spontan
solunumu korunacak sekilde titre edilerek uygu-
land1. Oncelikle %5 lidokain pomad ile kaygan-
lagtirilan 6,5 numara spiralli endotrakeal tiip
buruna yerlestirilerek icinden FOB gecirildi. FOB
ile trakeaya girildikten sonra endotrakeal tiip
bronkoskop tizerinden kaydirilarak nazotrakeal
entiibasyon gerceklestirildi. Olguda entiibasyon si-
rasinda oksijen saturasyonunda diisme izlenmedi.
Entiibasyon sonrasi olguya 75 pg fentanil, 75 mg
propofol ve 0,5 mg/kg rokuronyum bromiir bolus
olarak verildi. Anestezi idamesinde %2 sevofluran
kullanildi. Tasiyict gaz olarak %50 O,+%50 N,O
karisimi kullanildi. Operasyon boyunca herhangi
bir komplikasyon gozlenmeyen olguda kas gevse-
tici olarak kullanilan rokuronyum bromiir neostig-
min ile antagonize edilerek postoperatif sorunsuz
bir sekilde ekstiibe edildi.

OLGU 2

Safra tas1 nedeniyle genel cerrahi klinigi tarafindan
kolesistektomi operasyonu planlanan 45 yasinda
187 cm boyunda 103 kg agirliginda ASA 1 erkek
hastaya uygulanacak islem ve riskleri anlatildi.
Yazili oluru alindiktan sonra ameliyathaneye ge-
tirildi. Preoperatif muayenesinde mikrognatisi
mevcut olan hastanin tiromental mesafesi 4 cm
olarak ol¢iildi, orofaringeal degerlendirmede ise
Mallampati Skalas: 4 olarak belirlendi. Hastanin
Oykiisiinde septum deviasyonu nedeni ile operas-
yon mevcuttu. Preoperatif kulak burun bogaz
(KBB) boliimiinden konsiiltasyon istendi. Cor-
mack-Lehane skoru 3 olarak belirlendi. Trakeos-
tomi ihtimaline karg: entiibasyon iglemi esnasinda
KBB hekimi de operasyon odasinda bulunmak-
taydi. Hastaya EKG, non-invaziv arteryel kan ba-
sinct, SpO, monitdrizasyonu yapildiktan sonra 3 dk
%100 O, ile preoksijenize edildi. FOB ile nazal en-
tiibasyon planlandi. Indiiksiyon éncesi gerekli zor
entiibasyon hazirliklar: ve cerrahi trakeostomi ha-
zirlig1 yapildi. Entiibasyon isleminden 15 dakika
once hastanin burun deliklerine dekonjestan ola-
rak 90,05 oksimetazolin sprey uygulandi. Gag ref-
leksinin baskilanmasi amaciyla orofaringeal topikal
anestezi lidokain %10 sprey ile saglandi. 150 mg
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propofol ve 1 ug/kg remifentanil spontan solunum
korunacak sekilde titre edilerek uygulandi. FOB ile
her iki burun deliginden gecildi fakat 6,5 numarali
endotrakeal tiip sag ve sol burun deliginden ilerle-
tilemedi. Bunun {izerine video laringoskopi altinda
60 cm uzunlugundaki entiibasyon stilesi esliginde
orofaringeal endotrakeal entiibasyon gerceklesti-
rildi. Enttibasyon 8 numarali spiralli tiip ile bagarili
bir sekilde gerceklestirildikten sonra olguya 100 pg
fentanil, 100 mg propofol ve 0,6 mg/kg rokuron-
yum bromiir bolus olarak verildi. Anestezi idame-
sinde %2 sevofluran kullanildi. Tagiyic1 gaz olarak
%50 O+%50 hava karigimi kullanildi. Operasyon
60 dakika kadar stirdii ve neostigmin ile antagonize
edilerek ekstiibasyon gerceklestirildi.

I TARTISMA

Hava yolu yonetimi anestezistler i¢in temel bir
gorevdir. Zor hava yolu anestezi ile iligkili morbi-
dite ve mortalitenin 6nemli bir béliimiinden
sorumludur.®> Anesteziden 6limlerin %30’u entii-
basyon sirasinda gorillmektedir.* Meydana gelebi-
lecek komplikasyonlardan deneyim eksikliginin
yani sira, ekipman eksiklikleri de sorumlu tutula-
bilmektedir.

Preoperatif donemde hastanin degerlendiril-
mesi, zor entiibasyonun tahmini ve gerekli 6nlem-
lerin alinabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Hastalarin 6ykiisii, oral ve maksillofasiyal anato-
misi, farengeal ve larengeal yapilarin yani sira ser-
vikal omurga mobilitesinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Mallampati, interinsizor aralik, ti-
romental mesafe, sternomental mesafe, boyun ¢ap1
Ol¢timleri ile Wilson ve Cormeck-Lehane testleri
gibi bircok test de zor entiibasyonun taninmasinda
kullanilmaktadir. Olgularin preoperatif degerlen-
dirilmesinde; birinci olgumuzda ag1z agikliginin 1,5
cm’nin altin da olmasi, ikinci olguda ise Mallam-
pati Skorunun 4 olmasi beklenen zor entiibasyon
belirtileri olarak degerlendirildi.

Beklenen zor entiibasyon hastalarinda gerekli
hazirliklarin yapilmasi, hava yolu travmasi, dis ha-
sar1, gereksiz trakeostomi agilmasi, kalp durmasi,
beyin 6limi veya 6liim gibi olumsuz sonuglarin
sikligin1 azaltmaktir. Indiiksiyon éncesi farkli bo-
yutlarda maskeler, endotrakeal tiipler, orofaringeal

hava yollari, laringeal maskeler, fastrach veya
kombi tiiplerin yaninda forseps ve stileler, FOB,
video laringoskopi ve krikotirotomi setleri hasta
basinda hazir bulundurulmalidir.® Fakat zor entii-
basyona yonelik isaretleri olan tiim koopere hasta-
larda uyanik FOB entiibasyon yapilmasi gerektigi
bu yontemin altin standart oldugu literatiirde bil-
dirilmigtir.>® Laringeal maske yardiml esnek fibe-
roptik bronkoskop ile entiibasyon, kér nazal
entiibasyon, retrograd entiibasyon, spontan solu-
num korunarak entiibasyon, lokal anestezi ile uya-
nik entiibasyon gibi secenekler zor hava yolu
digiinilen olgularda tercih edilebilir.”

Bu teknik zor hava yolu bulunan hastalarda
islemin bagarisini artirmak i¢in sedasyon gerek-
tirebilmektedir. Gerekirse, FOB entiibasyonun
spontan ya da kontrollii havalandirma ile genel
anestezi altinda da yapilabilecegi bildirilmistir.?
Propofol ile birlikte kisa etkili bir opioidin kulla-
nilmasi, kas gevseticisiz laringoskopi ve trakeal
entlibasyon i¢in uygun sartlar1 olusturur. Remi-
fentanil spontan solunumun hizli dénmesini sag-
lar ve kisa etkili opioid olarak ideal bir ajandir.’ Biz
bu iki olguda sedasyon i¢in propofol ve remifenta-
nil kombinasyonunu tercih ettik.

Zor hava yolu yénetiminde video laringoskopi
de kullanilmaktadir. Video laringoskopi konvansi-
yonel Macintosh direkt laringoskopiye gore daha
iyi bir laringeal goériiniim saglamaktadir. Serocki
ve ark., video yardimli laringoskopi ile geleneksel
direkt laringoskopiyi karsilastirdiklar1 ¢alismada
video laringoskopun beklenen zor hava yolu
yonetiminde faydali araglar oldugu sonucuna var-
miglardir.’® Enomoto ve ark. yaptiklar1 bir ¢alig-
mada, 203 hastadan video laringoskopi ile yapilan
99 entiibasyonun hepsini bagarili kabul ederken,
Macintosh grubundaki 104 entiibasyondan 93’iinii
bagarili kabul etmiglerdir.!!

Moore ve ark., morbid obezlerde video larin-
goskopi ile endotrakeal entiibasyonda 50 olguda
%96 oraninda bagar: saglamiglardir.'? Basarisiz olu-
nan iki olguda ise FOB entiibasyon yontemini kul-
lanarak entiibasyon gerceklestirmislerdir. Biz de
beklenen zor entiibasyon i¢in ilk olarak FOB entii-
basyon yontemini tercih ettik. Birinci olgumuzda
sedasyon esliginde FOB endotrakeal entiibasyonu
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bagarili bir sekilde gerceklestirdik fakat Ikinci ol-
guda, nazal yol ile endotrakeal entiibasyon tiipii-
niin nazofarinkse ilerletilememesi nedeni ile stile
yardimz ile video laringoskopi yontemini kullan-
dik. Rosenstock ve ark., FOB ve video laringoskopi
ile gerceklegtirilen endotrakeal entiibasyonlar kar-
silastirdiklar1 calismada, deneyimli uygulayicilar ile
yapildiginda iki yontem arasinda bir fark bulama-
diklarini bildirmiglerdir.’® Biz bu iki olguda 6nce-
likli olarak FOB entiibasyon yapmay1 planladik.
Fakat ikinci olguda alternatif yontem olan video la-
ringoskopi yontemi ile zor entiibasyon stilesi kul-
lanarak entiibasyonu gerceklestirdik.

Sonug olarak, beklenen zor entiibasyon olgu-
larinda FOB entiibasyon altin standart olarak lite-
ratiirde gosterilmektedir. Fakat uygulamanin dene-
yim gerektirmesi ve nazal yoldaki darliklar iglemin
gerceklestirilmesindeki zorluklardir. Uyanik veya
genel anestezi altinda fiberoptik entiibasyon, zor
hava yolu yonetiminde altin standart olarak kabul
edilmekle birlikte, bazen bagarisizlikla da sonucla-
nabilmektedir.'* Yeterli agiz aciklig1 saglanabilen
zor entiibasyon hastalarinda FOB entiibasyonun
gerceklestirilememesi durumunda sedasyon esli-
ginde video laringoskopinin zor entiibasyon stilesi
ile birlikte kullanimi alternatif bir yontem olabilir.
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