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Zor Hava Yolu Beklenen Bir Olguda Hava Yolu
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Ozet

Gecirmis oldugu operasyonlara bagh agnatisi ve Mallampati skoru 4 olan farkli zamanlarda ii¢ kez revizyon
operasyonu nedeniyle anestezi uygulanan 70 yasinda, ASA III grubundan kadin olguda karsilastifimiz zor

hava yolu deneyimlerimizin paylasilmas1 amaclandi.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, zor entiibasyon, hava yolu

Zor  havayolu, deneyimli bir anestezi
doktorunun, hastasini maske ile havalandirmada
veya trakeal entiibasyonda ya da her ikisinde
birden karsilastigi zorluk olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Anestezi Doktorlari
Dernegi (American Society of Anesthesiologists-
ASA) ise zor entiibasyonu, deneyimli bir anestezi
doktorunun  endotrakeal  tiipii  yerlestirme
isleminin 10 dakikadan fazla siirmesi ve/veya 3
ve daha fazla denemesi, direkt laringoskopi
yapilamamasi, yardimci bir alet kullanmak
zorunda kalinmasi ve disardan basi uygulamasina
karsin glottisin goriilememesi olarak tanimlar.
Insidanst %]1-13 arasinda degismekle birlikte
genelikle olgularin %2-3’tiinde ciddi entiibasyon
zorlugu ile karsilasilagilabilir (1, 2). Zor
entiibasyon ve zor ventilasyonun anatomik,
dogustan ve edinsel olmak iizere pek ¢ok sebebi
vardir. Zor havayolunu Onceden belirlemek
mortalite ve komplikasyonlar1 azaltacaktir. Bu da
hastanin  eski kayitlarinin  incelenmesi ile
anlasilabilir. Hastanin onceki anestezi
deneyimleri de hava yolu konusunda bilgi verir
(2, 3). Bu sunuda bazal hiicreli karsinoma bagl
mandibular rezeksiyon sonucu agnatisi olan,
yerlestirilen implantin yerinden ¢ikmasi ve dilde
gelisen 6dem nedeniyle karsilastigimiz zor hava
yolu deneyimimizi paylasmay1 amagladik.
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Olgu Sunumu

Agiz ve alt ¢enede agri, yutkunma zorlugu ve
nefes darlig1 sikayeti ile plastik cerrahi klinigi
tarafindan operasyonu planlanan 70 yasinda, ASA
III grubundan kadin bir hasta. 5 yil Once alt
cenede sislik nedeniyle lokal eksizyon sonucu
bazal hiicreli karsinom tanisi konmus. Yapilan
operasyonda mandibula mentumu ¢ikarilmis,
implant yerlestirilmis ve pektoral kas flebi ile
rekonstriiksiyonu  yapilmig. Tedavi amaciyla
radyoterapi gdrmiis. Klinigimizde 4 kez farkli
zamanlarda; ilkinde rezeksiyonu takiben, 3 kez
implant revizyonu igin opere edilen hastanin
preoperatif yapilan muayenelerinde genel durumu
orta, suuru agik, koopere fakat konusmada zorluk
cektigi goriildii. Yiiz ve boyun hatlar1 bozulmus,
agiz yapist kiiciik ve mukozalar hiperemik idi.
Dilde yara ve 6dem mevcuttu, agiz tam olarak
actlmiyordu (Resim 1).

Resim 1. Olgunun 6n cepheden goriiniisii.
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Giizel ve ark.

Resim 2. Dil altinda metal implantin gériiniimi.

Zor entiibasyon risk skorlamasina gore
mallampati skoru 4 olarak saptandi. Dil altindan
¢ikan implant pargast goriiliyordu (Resim 2).
Akcigerlerde dinlemekle ralleri mevcuttu. Kalp
aritmik ve tasikardik ve SpO2 %88 idi.
Laboratuar degerleri normaldi. Olast zor
havayolu yonetimi igin (gesitli boylarda oral,
nazal airwayler ve endotrakeal tiipler (ETT),
klavuz teller, magill ve macintosh bleydler,
laringeal mask airwaylar (LMA), Intubating LMA
(ILMA), 6zefagotrakeal kombitiip, laringeal tiip,
trakeostomi seti ve fiberoptik bronkoskop)
gerekli hazirliklar yapildi. Hastaya uyanik ve
nazal entiibasyon diisiiniildii. Bu amagla burun,
dil koki ve farinkse lidokain ile lokal anestezi
uygulandi. Spontan solunum korunarak fentanil,
lidokain ve propofol verilen olguda mallampati
skoru 4, Cormack ve Lehane glottik goriiniisii
derece 4 olarak saptandi. Nazal entiibasyon
yapilamadi. Kor entiibasyon denendi basarihi
olunamadi. Klavuz tel ile entiibasyon tiipii
yonlendirilmek istendi ancak basarili olunamadi.
Bu sirada olgu yiiz maskesi ile rahat
havalandirilabiliyordu. ~ Birinci  ve  ikinci
operasyonlarda ILMA yerlestirildi ve iginden
ILMA endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Her iki
akciger ventilasyonu saglandi ve entiibasyon tiipii
yeri dogrulandi. Kas gevsetici (vekuronyum 6
mg) verildi. Ugiincii operasyonda ise yukaridaki
yontemler uygulanmasina karsin entiibasyon
basarilamamasi iizerine olguya laringeal tiip ile
glivenli hava yolu saglandi. Bu islemler sirasinda
desatiirasyon  ile  karsilasilmadi.  Anestezi
idamesinde %40 O2 ve %60 N20O ve %5-6
desfluran ile devam edildi. Operasyonlar yaklasik
1 saat siirdii. Re-entiibasyon olasiligina karsin
hazirliklar yapildi. Spontan solunumu gelen olgu
her ii¢ operasyonda da dekiirarize edildi. Hasta
tam uyandiktan sonra sorunsuz ekstiibe edildi.
Postoperatif derlenme odasinda 30 dakika kadar
izledikten sonra servisine gonderildi.

Tartisma

Entiibasyon glicligiiniin Onceden
belirlenmesinde: Mallampati skorlamasi, Wilson
risk  toplami, laringoskopik degerlendirme,
sterno-mental mesafe, ©6n mandibular bdlge
anatomisi, basin ekstansiyon derecesi, radyolojik
inceleme, bilgisayarli goriintiileme kullanilan
yontemlerdir (2, 3). Zor entiibasyon ve maske ile
ventilasyonda giicliige yol agan sebepler arasinda;
hastaya ait anatomik nedenler (kisa ve kash
boyun yapisi, sinirlt boyun hareketi ve sinirli agiz
aciklig1 vb), konjenital anomaliler (koanal atrezi,
yarik damak ve yarik dudak vb), inflamatuar,
dejeneratif fibrotik durumlar (abse, epiglottit vb),
timdorler, endokrin nedenler, yabanci cisim
sayilabilmektedir. Bizim olgumuzda operasyona
bagli agnati mevcuttu. Zor entiibasyon ve
ventilasyon insidans1 %1-13 arasinda degismekle
birlikte genellikle olgularin % 2-3’iinde ciddi
entiibasyon zorlugu ile karsilasilabilir (1).
Cormack ve Lehane simniflamasi 4 olanlarda
entiibasyon zorlugu insidanst % 1-4 arasinda

degisir. % 0.05-0.35 olguda entiibasyonun
imkansiz oldugu bildirilmistir (4). Kheterpal ve
ark.’nin 53000 hasta iizerinde yaptiklari

calismada 77 (% 0.15) hastay1 maske ile ventile
edememisler. 19 hastada da zor entiibasyonla
kargilasmislar, 12 hastaya alternatif entiibasyon
tekniklerini uygulamiglardir (5).

Olgumuz maske ile kolaylikla ventile
edilebilmesine  karsin  normal  endotrakeal
entiibasyona izin verecek anatomik yapiya sahip
degildi. Zor entiibasyonda: bas-boyun
pozisyonunun yeniden ayarlanmasi, boynun on
kisminda tiroid veya krikoid kikirdak {izerine
basi, dilin bir pensle disar1 g¢ekilmesi, tiip
icerisine guide konulmasi, degisik laringoskop ve
bleyd denenmesi gibi ilk akla gelen yontemler
basarili olmazsa, ILMA, retrograd entiibasyon,
indirek rijit fiberoptik bronkoskop, fleksibl
fiberoptik bronkoskop, 1sikli diiz laringoskop
(lightwand  entiibasyon),  videolaringoskopik
aletler (GlideScope) kullanilarak entiibasyon
yapilabilir (6). Klasik endotrakeal entiibasyonun
basarisiz oldugu olgularda ILMA ile entiibasyon
sik uygulanan bir yontemdir. Minville ve ark. (7)
zor entiibasyon olan bir gebeyi ILMA ile basarili
bir sekilde entiibe etmisler ve herhangi bir
komplikasyon yasamamislardir. Kumar ve ark.
(8) yiz ve boyun yanigi nedeniyle kontraktiir
gelisen ve zor entiibasyon olan bir erigkin

bayanda fiberoptikle nazal entiibasyonu
uygulayamamislardir. ILMA ile basarili bir
entiibasyon gergeklestirmislerdir. Young (9)

yaptig1 ¢alismasinda ILMA’nin kirsal bolgedeki
yaralanmalarda hava yolu kontroli i¢in ideal bir
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Zor hava yolu

cihaz olabilecegini belirtmis ve kor entiibasyonda
yiksek bir basar1 orant ile kolay
yerlestirilebilecegini  sdylemistir.  Biz  de
olgumuzun operasyonlarinin ikisinde ILMA ve
birinde ise laringeal tiip alternatif ydntemlerini
kullandik.

Zor entiibe edilmis hastalarin ekstiibasyonunda
izlenecek en Onemli yol ise hastanin kendi
cabastyla yeterli solumasi, koruyucu iist solunum
yolu reflekslerinin kazanilmis olmasi, basini
kaldiriyor olmasidir (2). Biz de olgumuzda her i
operasyon sonunda ekstiibasyonlarini uyanik ve
koopere olduktan sonra sorunsuz olarak
gerceklestirdik.

Sonu¢ olarak zor entiibasyon beklenen
olgularda zor hava yolu algoritmasinin gdzden
gecirilerek zor hava yolu enstriimanlarinin hazir
bulundurulmasinin, entiibasyon ve ekstiibasyonun
olas1 komplikasyonlarin en aza indirgenmesinde
faydali olacagt kanisindayiz. Bu konuda
ILMA’nin yeterli bir entiibasyon gereci oldugu
kadar basarili olunamadigr durumlarda laringeal
tipiinde iyi bir alternatif olabildigini hatirda
tutulmalidir.

Airway management with expected
difficult airway in a case

Abstract

We aimed to share our difficult airway management
experience in a 70 year-old female patient who was
operated three times for revision surgery. She was
agnatic due to old operations and her ASA score was
111 and Mallampati score was 4.

Key words: general anesthesia, difficult intubation,
airway
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