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OZET

Zor hava yolu yonetimi anestezistler icin S6nemli bir
sorundur. Siklikla, ameliyathanelerde ve hastane dist
travma olaylarinda gérilmektedir. Enttibasyon giiclugiint
6nceden belirlemek igin bazi testler mevcuttur. Onceki
anestezi deneyimlerinin  sorgulanmasi, laringoskopik
degerlendirme, sterno-mental mesafe, 6n mandibular
bolge anatomisi, basin ekstansiyon detrecesi, radyolojik
inceleme, bilgisayarli g6riuntileme  kullanilan  bazi
yontemlerdir. Bu yazida nadir karsilasilacak bir durum
olan tiroidektomi sonrast ductus torasikus yaralanmasina
bagli karsilastigimiz zor hava yolu deneyimimizi paylastik.

Anahtar Kelimeler: Ductus torasikus, troidektomi,
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Giris

Zor hava yolu yoénetimi anestezistler i¢cin 6nemli

bir sorundur. Siklikla, ameliyathanelerde ve
hastane dist travma  olaylarinda  karsimiza
citkmaktadir. Entibasyon glcligini 6nceden

belirlemek havayolu acikliginin degerlendirilmesi
ve Onceki anestezi deneyimlerinin sorgulanmast
Mallampati  skorlamasi, Wilson risk toplamui,
Cormack glottik gorints (1), laringoskopik
degerlendirme, sterno-mental mesafe, on
mandibular bélge anatomisi, basin ekstansiyon
derecesi, radyolojik inceleme, bilgisayarl
gorintileme kullanilan yontemlerdir (2).

Duktus torasikus yaralanmasi boyun cerrahilerinde
gorilebilmektedir. Siklikla larinks ve 6zefagus
cerrahilerinde, servikal lenf nodu biyopsisi,
subklavyen ven kateterizasyonlari sirasinda, radikal
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Difficult airway management is a major problem for the
anesthesiologist. It is often observed in the operating
rooms and outside hospital trauma patients. Some tests
are available to pre- determine the intubation difficulty.
The questioning of previous anesthetic experience,
laryngoscopic evaluation, sterno-mental distance, anterior
mandibular region anatomy, the extension degree of the
head, radiological examination, computerized imaging are
some of the methods used. In this article, we shared our

difficult airway experience that we encountered,
depending on  ductus  thoracicus injury  after
thyroidectomy.
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boyun diseksiyonu sonrasi gorulirken tiroid

cerrahisi sirasinda gorilmesi nadirdir (3).

Bu yazida tiroidektomi sonrasi ductus torasikus
yaralanmasina sonrast boyunda sil6z lenf sivisinin
birikmesine bagl karsilastigimiz zor hava yolu
deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

72 yasinda, bir hafta Once tiroid malignitesi
nedeniyle total tiroidektomi ve lenf nodu
diseksiyonu yapilmis olan erkek olgu; boyunda
sislik ve solunum sikintist nedeniyle acil ameliyata
alind. Hastanin preoperatif yapilan
muayenelerinde bilincinin  ag¢ik oldugu, fakat
boyunda sislik nedeniyle solunum zorlugu c¢ektigi
gbrildi. Boyun sternum mesafesi silinmis, agiz
acikligt kisitly, mallampati skoru 3 olarak saptandu.
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Troidektomi insizyonundan bosaltilan

Resim 1.
lenfatik sivi gérintisi.

Hastanin boynundan igne aspirasyonu yapilarak
biriken sivinin siléz karakterde lenfatik sivi oldugu
tespit edildi. Hastada ductus torasikus yaralanmasi
dustnildia. Takipneik ve dinlemekle ronkisleri
mevcut olan olgunun periferik oksijen saturasyonu
%82 idi. Acil bakilan laboratuar degerleri
normaldi. Olast zor havayolu yonetimi icin gerekli
ckipmanlar hazirlandt (endotrakeal tipler, klavuz
teller, LMA, Video Laringoskop, fiberoptik
bronkoskop). Hasta EKG, SpO», nabiz ve kan
basinct monitérize edildi. Olgu preoksijenize edildi
ve anestezi indiksiyonu 150ug fentanyl, 200mg
propofol ve 50mg rokuronyum ile yapildi. Ilaglar
cok yavas ve titre edilerek verildi. Klavuz tel
kullanilarak yapilan 2 entiibasyon girisimi bagarili
olmadi. Bu sirada olguda yiiz maskesi ve airway ile
havalandirmada sorun yasandi. Periferik oksijen
saturasyonu %50’ye kadar disen olgu, hi¢
beklenmeden daha fazla desaturasyon olmasina
izin vermemek icin hizli bir laringoskopi ile
Ucinci denemede koérlemesine entibe edildi. Her
iki akcigerin havalandig1 gérildi ve entiibasyon
tupinin yeri dogrulanarak tespit edildi. Anestezi
idamesinde %50 Oz, %50 kuru hava ve %1.5
sevofluran ile devam edildi. Operasyon baslatildi
ve insizyon yerinden sil6z karakterde lenfatik sivi
bosaltildi (Resim 1-2). Operasyon yaklasik 90dk.
kadar strdi ve islem bitiminden sonra olgu 200mg
sugammadeks ile reverse edildi. Hasta uyandiktan
ve kas giicii yerine geldikten sonra sorunsuz
ckstilbe edildi. Postoperatif derlenme odasina
alindi. Derlenme odasinda herhangi bir problemle
karsilasmayan hasta servise génderildi.

Tartisma

Zor havayolu, deneyimli bir anestezi doktorunun,
hastasint maske ile havalandirmada veya trakeal

sivinin  bir

Resim 2. Bosalulan lenfatik diger

goruntisi.

entiibasyonda ya da her ikisinde birden karsilastigt
zotluk  olarak  tanimlanmaktadir (4). Zor
entiibasyon sikligi %1-13 arasinda degismekle
birlikte genellikle olgularin % 2-3’inde ciddi
entiibasyon zorlugu ile karsilasiimaktadir (5).
Genel anestezi uygulamalarinda, giivenli hava yolu
icin trakeal entlibasyon, cesitli nedenlerle zort,
hatta olanaksiz olabilir. Yandas hastaliklar, teknik
olanaklar, anestezistin bilgi ve becerisi zor hava
yolu yoOnetiminde belirleyicidir  (4). Bizim
olgumuzda da 2 defa entiibasyon girisimine
ragmen islem basarili olmadi ve olgunun oksijen
saturasyonu %50’ye kadar disti. Bu da gosteriyor
ki entlibasyon uygulamast hayatt sirdiriici amaca
yonelik bir girisim olmasina ragmen, uygulama
sirasinda ortaya olusabilecek sorunlar ile hayati
tehdit edici olabilmektedir.

Tiroidektomi, diisiik mortalite ve komplikasyonlari
olan bir ameliyattur (6). Komplikasyonlarinin
Onlenebilir veya azaltilabilir olma 6zelligi bunu
etkileyen faktorler ile iliskilidir (7). Troidektomi
ameliyatlari nedeniyle olusan solunum yolu
komplikasyonlar1 6zellikle ge¢ tani konuldugunda
hastanin hayatini tehdit edebilir.
Tiroidektomilerden sonra erken dénemde gorilen
en ciddi komplikasyon kanamadir. Kanamanin en
biytik tehlikesi trakea tizerine olan bast nedeniyle
solunum yolunun kapanmasidir (8). Literatirde
kanama orani %0.3-1.5 olarak bildirilmektedir
(9,10).

Duktus torasikus vicuttaki en bulyik lenfatik
drenaj sistemidir. Dolasima viicudun en biyik
lenfatik sivisint tasir (11). Troidektomi sonrast
duktus torasikus yaralanmasi nadir gérilmektedir.
Ancak olgumuzda sundugumuz gibi ductus
torasicus yaralanmast sonrasi boyunda siléz sivi
birikimine baglt solunum sikintist  ve zor
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entlibasyon durumu ise ¢ok

durumdur.

az gOrilen bir

Havayolu acikliginin  degerlendirilmesi, varsa
Oonceki anestezi deneyimlerinin sorusturulmasi
havayolunun degerlendirilmesi i¢in ilk adimdir.
Zor havayolunu 6nceden belirlemek i¢in yaygin
kullanilan  yontemler: Mallampati  siniflamast,
Cormack-Lehane glottik gbrints
derecelendirilmesi, tito-mental uzaklik Slcimu ve
Wilson Toplam Risk skorudur (1,2).

Bizim olgumuzda operasyondan sonra, bir haftalik
sire icerisinde boyunda lenf sivisinin birikimine
bagli trakeaya bast ve tim ¢evre dokuda 6deme
bagli zor entibasyon kosullart s6z konusuydu.
Hizli entiibasyon kosullart sagladigt ve kisa etki
stireli oldugu i¢in bu tiir durumlarda kas gevsetici
ajan olarak siiksinil kolin ya da yiksek doz
rokiironyum 6nerilmektedir (12). Ote yandan
rokironyum kullanilirsa sugammadeks ile kas
gevsetici etki istenildigi anda ¢ok hizli bir sekilde

déndurilebilmektedir. Bu nedenle hizli  kas
gevsemesi veya tekrar dondiiriilmesi avantajt
nedeniyle olgumuzda rokironyum kullanmay1

tercih ettik. Tkinci entiibasyon tesebbiisii sonrast
havayolu 6demi artan olgumuzda bastan maske ile
rahat yapilabilen oksijenasyon koétilesmis, basg
boyun pozisyonunu yeniden ayarlanmistir. Krikoid
kikirdak Gzerine basi uygulayarak kérlemesine bir
deneme ile basarih bir sekilde entibasyon
gerceklestirilmistir.

Wilson derecelendirmesinde direkt laringoskopi
yapildigt icin entiibasyon gl¢liginin dogru
degerlendirilebilecegi ileri strilmekle beraber
hi¢bir testin tek basina dogru tahminde yeterli

olmadigini  sOyleyen  c¢alismalar da  vardir.
Olgumuzda boyunda sislik nedeniyle tiro-mental
mesafe Olcimu yapilamadi (13). Zor

entlibasyonlarda re-entiibasyon olasiligina binaen

ekstiibasyon  dikkatle  yapilmalidir. Biz de
operasyon sonunda (re-entiibasyon sartlar1 ve
fiberoptik bronkoskop hazirlanarak)

sugammadeksin de yardimi ile olgunun uyanik ve
koopere oldugu goérildikten sonra sorunsuz
olarak ekstliibasyonunu gerceklestirdik.

Sonug olarak; tiroidektomi sonrasi ister hematom,
isterse olgumuzda oldugu gibi ¢cok nadir bir neden
olan lenf sivist birikmesi sonrast zor entibasyon,
hayat1 tehdit edici olabilmektedir. Bu nedenle, bu
tir olgularda sebep ne olursa olsun zor havayolu

yonetimi icin gerekli tim ekipmanlarin hazirhig
yapilmalidir.
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