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OLGU SUNUMU

ZOR VE BASARISIZ TRAKEAL ENTUBASYONDA MCGRATH
VIDEOLARINGOSKOP KULLANIMI

USE OF MCGARTH VIDEOLARYNGOSCOPE IN THE
MANAGEMENT OF DIFFICULT AND FAILED TRACHEAL
INTUBATION

Fulya Yilmaz Duran, Murat Yasar Ozkalkanli, Orhan Kilig
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OZET

Trakeal entibasyon sirasinda karsilasilan beklenmedik zor entiibasyon (ZE), ciddi
ve yasami tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. McGrath5 videolaringoskop
normal ve zor havayolu vydnetiminde kullanilabilir. Bu olgu sunumunda,
konvansiyonel yontemlerle entiibe edilememis olgunun, McGrath videolaringoskop
ile basarli entiibasyonunun gercgeklestiriimesi sunulmaktadir.

58y, nefes almada gigliik sikayeti olan erkek olguya septoplasti planlanmis.
Ozgecmisinde 20 yil dnce lokal anestezi ile nazal polip operasyonu ve sigara
hikayesi mevcut. Mallampati skoru 2. Operasyona alinan olgunun maske
ventilasyonunda guglikle karsilasiimadi. Konvansiyonel ydntemlerle entibe
edilemedi ve uyandirildi. Cormack ve Lehane Grade 3 saptandi. 1.5 ay sonra ZE
alternatif havayolu araglari ve McGrath videolaringoskop temin edilerek tekrar
operasyona alindi. Konvansiyonal laringoskoplarla entibe edilemeyen olguda,
McGrath videolaringoskopla 3. denemede basarili bir entiibasyon gergeklestirildi.
Beklenmedik ZE ¢ok nadir rastlanilan bir durum olmakla beraber, karsilasildiginda
mortalite ve morbiditeye neden olabilecedinden, zor havayolu araglarinin her zaman
hazir bulundurmasi gerekmektedir. ZE’la karsilasildiinda postoperatif hasta ve
doktoru ileride olusabilecek potansiyel sorunlar igin yazil ve
s6zlU bilgilendirilmelidir.

Preoperatif havayolu dederlendirmesi dikkatlice yapilmali, risk faktorleri olan olgular
onceden belirlenmelidir. Alternatif havayolu aracglart ZE durumlarinda hazir
bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Unanticipated difficulties during tracheal intubation and failure to intubate are
associated with complications which can be serious and on occasion, life-
threatening. McGrath5 videolaryngoscope can be used in the management normal
and difficult airways. We report a patient in whom tracheal intubation was not
possible using a conventional laryngoscope but was accomplished easily with the
McGrath videolaryngoscope.

A 46-yr-old male, presented for septoplasty. He has history of nasal polypectomy
with local anaesthesia and smoking. The Mallampati score was 2. Manual ventilation
with face-mask was easy. He couldn’t intubated by conventional methods and was
awakened. His laryngoscopic Cormack ve Lehane score was 3. After 1.5 months, he
was taken to operation room by providing alternative airway adjuncts and McGrath
videolaringoscope. Although tracheal intubation was failed with a conventional
laryngoscopes, done successfully with McGrath videolaryngoscope at the third
attempt.

Although DI is a very rare condition, it may cause morbidity and mortality. When
we encountered with DI, patients and physicians should be informed with writing
and orally to potential problems that may occur in the future.

Preoperative evaluation of the airway should be done carefully and patients with
risk factors should be determined preoperatively. DI instruments should be
available.

Key Words: Difficult intubation, McGrath videolaryngoscope
GIRIS

Solunum  yolu  yo6netimiyle ilgili saglayan video laringoskoplar, iyi bir

istenmeyen olaylar, American Society
of Anesthesiologists’lerin kapali
dosyalarinin bayik  gogunlugunu
olusturmaktadir. Bunlarin 1/3" Gnden
fazlasinin nedeni zor trakeal
entlibasyon veya 6zefageal entibas-
yondur. Zor laringoskopi ve basarisiz
trakeal entlibasyon ciddi bir dizi
sorunlara neden olabilir; hatta yasami
tehdit edebilir (1). Trakeal entiibasyon
sirasinda beklen medik zorluklar
ve/veya entibasyon basarisizliklari,
anestezi iliskili morbidite ve morta-
litenin  nedenlerindendir. Macintosh
blade ile laringoskopide basarisiz olun
dugunda alternatif havayolu araclar
(supraglottik havayolu aracglan, rijid
ve fleksible entlibasyon endoskoplari
ve modifiye laringoskop bleydleri)
kullanilabilir (2). Konvansiyonel larin
goskoplar ile basarisiz olundugunda,
larinksin iyi bir sekilde gorintlilenmesi

alternatif olabilir (1). McGrath Series
5 videolaringoskop (Aircraft Medical
Ltd, Edinburgh, UK) (Sekil 1) ucunda
kigik kendinden kamerasi olan,
normal ve zor havayolu yoénetiminde
basariyla kullanilabilen (3,4) video
laringoskoptur. Videolaringoskopun
sap kismina monte LCD ekran ile kord
vokallerin ve gevre havayolu anato
misinin gorintllenmesini  sadglar.
Steril, transparan, akrilik,ucunda 60
derecelik acisi olan tek kullanimhk
bleydlerle kullaniimasi konta
minasyon riskini azaltir ve hizli bir
sekilde diger vakalar icin hazir
olmasini saglar (2). Biz bu sunumda,
konvansiyonel bleydlerle entibe
edilemeyen olgumuzun, McGrath
videolaringoskop ile kolaylikla entliibe
edilmesini sunmaktayiz.
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OLGU

58 vyasinda, nefes almada glclik
sikayeti ile hastaneye basvuran erkek
olguya (Resim 1) elektif sartlarda
septoplasti planlanmis. Ozgecmisinde
20 yil once lokal anestezi ile nazal
polip operasyonu gegirmis. Ayni
zamanda sigara kullanimi mevcut. 3
ay once farklh merkezde septoplasti
icin operasyona alinmis. Operasyon
yapllmadan uyandirildigini sozel
olarak anlatiyor. Mallampati skoru 2.
Olgu elektif kosullarda operasyona
alindi. Maske ile ventilasyonunda
glglikle karsilasilmadi. Konvansiyonel
ybntemlerle entlibe edilemedi ve
uyandirildi. Macintosh blade ile yapilan
laringoskopisinde Cormack and
Lehane Grade 3 saptandi. 1.5 ay
sonra hemodinamik olarak stabil,
preoperatif laboratuar testleri normal
olan olgu, entlibasyon zorlugu ve acil

Resim1. 58 yasinda, nefes almada guglik
sikayeti ile hastaneye basvuran erkek olgu

Sekil2. McGrath Series 5 videolaringoskop

trakesotomi konusunda bilgilen
dirilerek; zor entibasyon igin gerekli
havayolu araglari ve McGrath video
laringoskop temin edilerek tekrar
operasyona alindi. Operasyon salonun
da standart monitorizasyon (EKG, TA,
Sp02) sagland. Preoksijenasyon
sonrasi propofol 160 mg IV, fentanyl
200 pg IV ve rokironyum 40 mg IV
ile indiksiyon wuygulandi. Anestezi
induksiyonunu takiben konvansiyonel
bleydlerle entlibe edilemedi. Bunun
Uzerine McGrath videolaringoskopla 3.
denemede basarih bir entibasyon
gergeklestirildi. Trakea 7.0 PVC
endotra keal tip ile intibe edildi.
Anestezi idamesi % 2 Sevofluran, %
50 02 ve % 50 N20O karisimi ile
saglandi. Anestezi idamesinde sorunla
karsilasiilmadi. 60 dakika siren cerrahi
islem sonrasi sugammadex uygula
narak ndéromuskuler blok antago-
nizasyonu saglandi ve basarli bir
ekstibasyon gergeklestirildi. Postope
ratif analjezi IV tramadol ile saglandi.

TARTISMA

Zor  laringoskopinin  tim genel
anestezi uygulamalari sirasinda
gorilme riski % 2-8' dir(1). Beklen-
medik zor entiibasyon veya basarisiz
entlibasyon, anestezi iliskili mortalite
ve morbiditenin en basta gelen
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nedenleridir (2). Bundan dolayi
alternatif havayolu araglann hazir
bulundurulmahdir. ZE’la  karsilasil-
diginda postoperatif hasta ve hekimi
ileride olusabilecek potansiyel sorunlar
icin yazil  ve sbzli Dbilgilendiril-
melidir.

Zor Havayolu Yonetimi Toplulugu zor
havayoluyla karsilasilinca 6ncelikle
olguya optimal bas-boyun pozisyonu
verilmesini,  yeterli  noéromuskuler
bloker uygulanmasini, farkli larin-
goskop bleydlerinin denenmesini
onermektedir. Tim bunlara ragmen
entiibasyon gercgeklestirilemiyorsa,
klasik LMA veya entibating LMA ile
trakeal entibasyonun gergeklestiril
mesini dnerilmektedir. Entlibasyonda
altin standart, kord vokallerin direkt
gorilerek entlibasyonun gercekles-
tirilmesidir (2). Konvansiyonel yéntem
ler basarisiz olursa, videolaringos-
koplar istenen goérantiyd sadlaya-
bilirler.

Bizim hastamiz dis merkezde
operasyonu gerceklestiriimeden uyan
dirlldigini  s6zel olarak anlatiyordu.
Anestezi veya cerrahi hekimi
tarafindan vyazih not verilmemisti.
Fizik muayene bulgulan ve zor
entlibasyon kriterleri acgisindan
dederlendirilen olguda, anlamh bulgu
saptanmadi. Ameliyathanedeki mev-
cut alternatif havayolu araglarimiz ve
farkli pozisyonlar denendi; fakat
entlibasyon gerceklestirilemedi. Larin
goskopik goérintilemede Cormack
Lahen Grade 3 saptandi. Operasyonun
LMA ile yonetilmesi uygun olma-
digindan ve maske ile ventilasyonda
zorluk yasanmadigindan dolayi, hasta
uyandirildi.  Klinigimizde fiberoptik
bulunmasina ragmen, bakimda
olmasindan dolayl, zor entlibasyon
beklemedigimiz bu olguda alternatif
havayolu araglarimizda vyetersizlik
yasadik. Acil cerrahi operasyon
olmadigindan dolayi, trakeotomi
acmay! planlamadik. 1.5 ay sonra,
elektif cerrahi operasyon hazirligi
yapilarak tekrar operasyona alindi.
Alternatif  havayolu araglan ve
trakeostomi araglari hazirlandi. Olgu
zor entibasyon hakkinda bilgilendirildi
ve onami alindi. McGrath videolarin

goskop ile basanlh
gercgeklestirildi.

Ayrica biz olgumuzda basanyla
tamamladigimiz operasyon sonunda,
hem olgumuzu hem de cerrahi
hekimini bilgilendirdik. Bulgularimizin
ayrintili olarak aciklandigi bilgi formu
hazirlayip olgumuza gereksinim
halinde ilgili hekimlere iletmesi icin
verdik.

Zor entlibasyon c¢ok nadir rastlanilan
bir durum olmakla beraber,
karsilasildiginda mortalite ve morbi
diteye neden olabileceginden dolayi,
zor havayolu araclarinin  herdaim
hazirda bulundurmasi gerekmektedir.
Videolaringoskop zor havayolu
ybnetimiyle karsilasilan olgularda,
alternatif havayolu araci olarak hazir
bulundurulmahdir. Ayrica zor entlibas
yonla karsilasildiginda olgu bilgilen
dirilmeli ve bulgularin ayrintih olarak
aciklandigi bilgi olguya verilerek diger
ilgili diger hekimlerin bilgilendirilmesi
de saglanmalidir.

Preoperatif havayolu degerlendirmesi
dikkatlice yapilmali, risk faktorleri olan
olgular onceden belirlenmelidir.
Alternatif ve yardimci havayolu arac-
lari zor entibasyon durumlarn igin
hazir bulundurulmahdir. Zor entiibas-
yon oykist olan hastada video
laringoskop uygulanmasi ile basarili
bir havayolu yonetimi saglanmistir.

entlibasyon
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