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Bilateral Dis Apsesi Olan Gebe Hastada

Anestezi Yonetimi

Ahmet Selim Ozkan, Osman Ka¢maz, Muharrem Ucar, Mahmut Durmus

Sayin Editor;

Obstetrik hastalarda, gebelige bagl
havayolunda gelisen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler nedeniyle anestezi uygulamasinda
havayolu yonetimi 6nem arz etmektedir (1). Gebe
hastada anestezi uygulamalarinda havayolu
sorunlarinin  dnemli bir bdlimii endotrakeal
entiibasyondaki basarisizliktir (2). Bu hastalarda
havayolu sorunlar1 morbidite ve mortalite iizerine
olumsuz etkilidir (3). Zor havayolu olabilecek
hastalarda cerrahinin cinsine gore alternatif
olarak rejyonal anestezi de bir segenek olabilir.
Bu olguda, bilateral dis apsesi nedeniyle zor
havayolu olabilecegi diisliniilerek spinal anestezi
uygulanan gebe hastada anestezi yonetimini
sunmay1 amagladik.

24 yasinda 65 kg bayan hasta, 39 hafta gebeligi
nedeniyle eylem agrilar1 olmasi  sonrasi
hastanemize basvurdu. Hastanin preoperatif
yapilan muayenesinde 6 yil Once akciger kisti
nedeniyle opere oldugu ve 4 yil once akciger
tlibekiilozu nedeniyle antitiiberkiiloz tedavi aldig1
ogrenildi. Viicut kitle indeksi 29 kg/m® olarak
hesaplandi. Yapilan fizik muayenesinde bilateral
dis apsesi nedeniyle yilizde yaygin kizariklik, agri
ve agiz agikliginin kisitlandigi goriildii (Resim 1).
Sag submandibular ve sol submaksiller bolgede
sislik olan hastanin dislerinde de birgok ciiriik
oldugu gorildi. Tiromental mesafesi 5 cm
(normal deger >6 cm), sternomental mesafesi
Ilem (normal deger >12 cm), agiz agiklig1 3 cm
ve Mallampati Skoru 4 olan hasta uzamis eylem
nedeniyle acil olarak ameliyathaneye alindi.
Rutin  hemodinamik monitdrizasyon yapild1.
Intravendz (iv) damar yolu agildi. Kalp atim
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Resim 1. Bilateral dis apsesi nedeniyle agiz acikligini
kisitlayan her iki yanakta sislik.

hiz1:110 atim/dk, non-invaziv kan basinci1:110/60
mmHg, periferik oksijen satlirasyonu:%98 olarak
tespit edildi. Zor entiibasyon ihtimaline karsi
ameliyat odasinda; elimizde mevcut olan
laringeal maske, fiberoptik bronkoskop ve acil
trakeostomi seti hazir bulunduruldu. Hastanin
aglik siiresinin 5 saat olmasi ve yiizdeki sislik
nedeniyle zor havayolu olacag: diisiiniilen hastaya
anestezi se¢iminde spinal anestezi planlandi.
500mL %0.9 NaCl ile prehidrasyon saglanarak
deneyimli bir anestezist tarafindan oturur
pozisyonda, steril sartlarda, 22 gauge spinal igne
kullanilarak L; jaraligindan 10 mg %0.5
bupivakain ile spinal anestezi uygulandi. islem
sonrast 10. dakikada duyusal blok seviyesi Tg.jq
diizeyinde degerlendirildi ve hastanin
operasyonuna baslandi. Basarili cerrahi sonrast
saglikli kiz bebek (1. dakika APGAR 8, 5. dakika
APGAR 10) dogurtuldu. Derlenme odasinda
hemodinamik ve solunumsal parametreleri normal
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Ozkan ve ark.

ve motor blogu tam olarak kalkan hasta servise
gonderildi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen bilgisayarl
tomografide sag ve solda mandibular bdlgede
yumusak doku igerisine uzanim gdsteren 4x4 cm
boyutlarinda iki adet apse goriiniimli koleksiyon,
cilt ve cilt altinda o6dematoz degisiklik tespit
edildi. Dis apsesinden alinan yara kiiltiiriinde
gram pozitif kok ve gram negatif basil iiremesi
sonrast antibiyoterapi baslanan hasta 10 giin
sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, obstetrik hastalarda olusabilecek
havayolu sorunlarina ek olarak unilateral veya
bilateral dis apsesi nedeniyle ventilasyon ve
entiibasyonun zor olacagi diisliniillen hastalarda
mutlaka havayoluna yonelik 6n degerlendirme ve
zor entiibasyona yonelik hazirliklar yapilmalidir.
Bu tiir hastalarda genel anesteziye gore spinal

anestezinin daha iyi bir
disiiniilebilir.

secenek oldugu
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