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leri Derecede Kifoskolyotik Cocukta
Lateral Pozisyonda Fiberoptik Entlibasyon

Fiber-Optic Intubation of a Child with Advanced
Kyphoscoliosis in the Lateral Position

Ahmet Selim Ozkan, Sedat Akbas,

Ozet Zekine Begeg, Zeynep Koyld,
Kifoskolyoz, omurganin egriligi ve rotasyonunun beraber gorildigd, ciddi bir anatomik anor- Mahmut Durmus

malliktir. Sendromlarin eslik edebilecedi kifoskolyoz, genel anestezi sirasinda zor havayoluna indnu Universitesi, Anesteziyoloji ve
neden olabilir. Bu yazida, dental tedavi nedeniyle genel anestezi uygulanan ve supin pozisyon Reanimasyon Anabilim Dali, Malatya

verilemeyecek kadar ileri derecede kifoskolyotik olan bir gocuk hastadaki zor havayolu yonetimi
deneyimimizi sunmayl amagladik.
Anahtar Kelimeler: fiberoptik entiibasyon; lateral pozisyon; kifoskolyoz; gocuk

Abstract

Kyphoscoliosis is a serious anatomical abnormality in the form of lateral curvature and rotation

of the spine. Kyphoscoliosis that may be accompanied by syndromes can also cause difficulty Gelis Tarihi /Received : 25.02.2016

with airway management during general anesthesia. In this report, we aimed to present our Kabul Tarihi /Accepted: 09.04.2016

experience of difficult airway management with a child patient who could not be put in the Sorumlu Yazar/Corresponding Author

supine position due to advanced kyphoscoliosis and underwent general anesthesia for dental Yrd. Dog. Dr. Ahmet Selim Ozkan
Turgut Ozal Tip Merkezi, Elazi§ yolu
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GIRIS

Kifoskolyoz (KS) gelisimsel vertebra bozuklukla-
rinin neden oldugu, spinal segmentin arkaya ve yan-
lara anormal agilandig: ciddi bir deformitedir (1). En
yaygin goriilen formu idiopatik olanidir. Ancak, gesit-
li néromuskiiler hastaliklar sonucunda ikincil KS de
gorilebilir. Kifoskolyotik hastalarda tercih edilmesi
gereken anestezi teknigi ile ilgili herhangi bir goriis
birligi yoktur. Rejyonel ve genel anestezi teknikleri
anestezistin tecriibesine gore tercih edilmektedir. Ge-
nel anestezi uygulamalarinda, azalmis gégiis duvari
kompliyansi ve diyafram fonksiyonu, mevcut solunum
sistemi problemlerinin daha da agirlasmasina neden
olabilir (3). Bu durumlar ve goriilebilecek entiibasyon
gliclugii de tercih edilecek anestezi yontemini etkile-
yebilmektedir (2). Bu olgu sunumunda, dental girisim
nedeniyle genel anestezi planlanan ve supin pozisyona
getirilemeyecek kadar agir KS'li bir cocuk hastanin zor
havayolu yonetimindeki fiberoptik nazal entiibasyon
deneyimimizi sunmay1 amagladik.

I
OLGU

Cok sayida dis ¢iirtigii nedeniyle hastanemize bas-

vuran 11 yasindaki ve 25 kg agirhigindaki erkek ¢ocuk
hastaya genel anestezi altinda dental girisim planlandi.
Preoperatif degerlendirmede hastada serebral palsi,
hafif mental retardasyon, epilepsi ve agir KS oldugu
gorildii. Toraks on-arka ap: artmis ve akciger sesle-
ri iki tarafli azalmisti. Agir KS nedeniyle supin pozis-
yon verilemeyen ¢ocugun boyun ekstansiyonu kisitlt
idi ve Mallampati skoru 3, tiromental mesafesi 5 cm,
sternomental mesafesi 11 cm olarak 6l¢tildii (Resim
1). Zor havayolu olabilecegi dngoriilerek videolaren-
goskop, fiberoptik bronkoskop, supraglottik havayolu
cihazlari, trakeostomi seti, farkli boyutlarda tiipler ve
stileler hazirlandi. Alt1 saatlik aglik sonrasi premedi-
kasyon uygulanmayan hasta, tiim riskler yakinlarina
anlatilarak ve ailesinden bilgilendirilmis onam alina-
rak ameliyathaneye alindi. Rutin anestezi monitérizas-
yonu (EKG, nabiz oksimetresi ve noninvaziv arteriyel
tansiyon) uygulandi. Mental retardasyon nedeniyle
hastaya uyanik entiibasyon diigiiniilmedi. Supin pozis-
yon verilemeyen hastaya sag lateral pozisyon verilerek
maske ile ventilasyonun ve havayolu yonetiminin bu

Resim 1. Ileri kifoskolyoz nedenli pozisyon zorlugu ve lateral po-

zisyon.

pozisyonda saglanmasi planlandi. Her iki burun de-
ligine %2’lik lidokain 1 ml ve %0,05 ksilometazolin
sprey uygulandi. Hasta %100 oksijen ile 5 dakika pre-
oksijenize edildikten sonra anestezi indiiksiyonu i¢in
2 mg/kg propofol, 1 mikrogram/kg fentanil ve maske
ventilasyonu saglandig1 goriiliince 2 mg/kg siiksinil-
kolin uygulandi. Spiralli tiip sicak su ile 1sitilarak yu-
musatildi ve lidokain jel ile kayganlastirildi. Fiberoptik
bronkoskop (FOB) (Olympus LE-DP; Tokyo, Japonya)
tizerine spiralli tiip yerlestirildi ve daha etkin oldugu
digiintilen sag burun deligine deneyimli anestezist
tarafindan FOB ile girildi. FOB uygulamasi sirasinda
yardimc1 anestezist jaw-thrust manevrasiyla ve basa
hafif ekstansiyon vererek nazofarengeal pasajin acil-
masinl ve gorintiiniin iyilesmesini sagladi. Glottis
net olarak goriilditkten sonra FOB ile vokal kordlar
arasindan gecildi ve 4,5 numara spiralli tiip FOB tize-
rinden kaydirilarak hasta nazotrakeal entiibe edildi.
Endotrakeal tiipiin ucunun glottisin 4 cm altinda ol-
dugu FOB ile dogrulandi ve her iki akcigerin esit hava-
landig1 goriildii. Anestezi idamesi, %2 sevofluran, %50
oksijen / %50 azot protoksit ile saglandi. Operasyon
boyunca hemodinami stabil seyretti. Dental girisim
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de sag lateral pozisyonda yapildi. Postoperatif analjezi
i¢in parasetamol uygulandi. Operasyon 45 dakika stir-
dii ve operasyon sonunda hasta sorunsuz bir gekilde
ekstiibe edildi ve postoperatif takip tinitesinde sorun
yaganmayan hasta servise gonderildi.

I
TARTISMA
Kifoskolyoz (KS) vertebradaki éne-arkaya agilan-

ma ve laterale yonelme olarak tanimlanir ve prevalan-
s1 %0,3-15,3 arasindadir (2). Bu hastalarda, akciger
problemlerine ek olarak havayolu zorluklar: ile de
sik karsilagilir. Vertebradaki anatomik deformiteler,
anestezi yonetiminde ciddi sorunlara yol agabilir, bu
nedenle anestezi yonetimini 6nemli kilar (4). Anestezi
oncesi degerlendirmede havayolunun dikkatle mua-
yene edilmesi, zor havayolu beklenen hastalarin en-
tiibasyonu i¢in altin standart yontemdir (5). Havayolu
anomalilerine bagli zor havayolu beklenen hastalarda,
postiir bozukluklarinin da gelismesi anestezi yoneti-
minde ek sorunlara neden olabilir.

Bizim olgumuzda, ileri KS nedeniyle supin pozis-
yon verilemeyen ve anatomik deformiteleri nedeniy-
le zor havayolu olabilecegi diigiiniilen hastaya, genel
anestezi altinda lateral pozisyonda fiberoptik nazal
entiibasyon uygulanmasina karar verildi. KS nedeniy-
le zor havayolu beklenen hastalarda genel anesteziye
alternatif olarak rejyonel anestezi de uygulanabilir. Ge-
nel anestezi gerekli ise, malign hipertermi gelisme riski
nedeniyle, kas gevsetici uygulamadan entiibasyon veya
uyanik entiibasyon denenmelidir. Bizim olgumuzda
agiz i¢ine miidahale edileceginden ve kooperasyon
sorunu yagsandigindan hastaya genel anestezi uygu-
lanmak zorunda kalindi. Hastanin uyanik entiibasyon
i¢in uygun olmamasi nedeniyle zor havayolu algorit-
masina uygun olarak gerekli hazirliklar yapilip lateral
pozisyonda fiberoptik nazal entiibasyon uygulanmasi-
na karar verildi. Ayrica entiibasyon lateral pozisyonda
olacagindan kas gevsetici uygulamak zorunda kalind.
Oral kavite cerrahilerinde oral yola gore nazal yol ter-
cih edilmektedir (6). Bu nedenle bizim olgumuzda da
nazal entiibasyon uygulandi.

KS'li hastalarda uzamis ve tekrarlayan entiibasyon
girisimleri morbiditenin artmasina neden olmaktadir
(7). Bu nedenle entiibasyon girisimlerinin deneyimli
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anestezistler tarafindan seri olarak uygulanmasi mor-
biditenin azalmasina yardimci olacaktir. Bu hastalarda
fiberoptik bronkoskop ile alternatif olarak direkt larin-
goskopi veya videolaringoskop ile nazal entiibasyon
tercih edilebilir.

Genel anestezi uygulanan KS'li hastalarda entiibas-
yon kadar ekstiibasyon da énem arz eder. Bu hastala-
rin reentiibe edilebilecegi akilda tutulmali, 6zellikle
zor entiibe edilmis olgularda bir plan dahilinde eks-
tiibasyon denenmeli ve hasta transfer oluncaya kadar
acil havayolu ekipmanlarimin hazir bulundurulmas:
saglanmalidir. Gerekli ise ekstiibasyonu kolaylastira-
cak exchange kateterler kullanilabilir (8).

|
SONUG
Pozisyonel degisiklikleri ve anatomik anormallik-

leri nedeniyle agir KS’li hastalarda zor havayolu ile sik
kargilagilir. KS'li hastalarda hangi anestezi tekniginin
uygulanmasi gerektigi hakkinda herhangi bir goriis
birligi yoktur. Lateral pozisyonda fiberoptik nazal en-
tiibasyon, supin pozisyon verilemeyen bu tip ¢ocuk-
larda havayolu kontrolii i¢in alternatif bir yontem ola-
rak uygulanabilir.
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