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Pron Pozisyonda Laringeal Maske: Iki Olgu Nedeniyle*

Laryngeal Mask in Prone Position: With Two Cases
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OZET: Klasik laringeal maske (LMA)’mn tiim havalan-
dirma ozelliklerini tasryan LMA-Fastrach kor ya da
fiberoptik kilavuzlugunda yapilan trakeal entiibasyon igin
bir ara yol olarak dizayn edilmistir. Yazimizda, pron po-
zisyonda lomber disk operasyonu yapilan iki adet zor
entiibasyon olgusunda havayolu ve oksijenizasyonun ida-
mesinde alternatif olarak LMA Fastrach kullanimini sun-
duk.

Zor entiibasyon olgularinda fiberoptik entiibasyonun uy-
gulanamadigi durumlarda pron pozisyonda yapilacak cer-
rahi girisimlerde havayolu ve oksijenizasyonun idamesin-
de LMA Fastrach kullanimi iyi bir alternatif olabilir.
Anahtar Kelimeler: Zor entiibasyon, LMA, pron pozis-
yon.

ABSTRACT: Laryngeal mask (LMA) Fastrach which has
all the ventilation properties of classical LMA has been
designed as a route for tracheal intubation performed both
blindly or in fiber optic guidance. We present in our paper
the usage of LMA Fastrach in ventilation and
oxygenisation maintenance in two difficult airway cases
that lumbar disc operation was planned in the prone
position.

LMA Fastrach can be a good alternative in oxygenisation
and airway management when fiber optic intubation
cannot be performed in difficult intubation cases.
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GIRIS

Giliniimiizde zor havayolu problemli olgularda
elektif ya da acil kosullarda laringeal maske (LMA)
kullanimi ASA Zor Havayolu Algoritmasi’nin her
asamasinda diisiiniilebilecek bir alternatif haline
gelmistir. 1983 yilinda Brain tarafindan dizayn edi-
lip kullanima sunulan klasik LMA 15-60 dakika ara-
st sliren ve supin pozisyonda elektif cerrahi planla-
nan hastalarda yiiz maskesine uygun bir alternatif
olarak diisiiniilmiistiir (1). Ilk defa 1997 yilinda ta-
nimlanan LMA-Fastrach ise klasik LMA’nin tim
havalandirma 6zelliklerini tagimasinin yani sira kor
ya da fiberoptik kilavuzlugunda yapilan trakeal
entiibasyon i¢in miikkemmel bir ara yol olarak dizayn
edilmistir.

Laringeal maske kullanimi, supin pozisyonda
yapilan cerrahi girisimlerle sinirli olmakla beraber
gelistirilen cesitli tiirlerinin farkli pozisyonlarda ha-
vayolu ve oksijenizasyon idamesi saglanmasinda
kabul edilebilir oldugu diistiniilmektedir (2).

Major spinal cerrahi girisimler i¢in pron pozis-
yon gereklidir (3). Yapilacak girisime gore pozisyon
vermek, mikroskopla ¢alismak ve cerrahinin 6zelligi
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bu tiir girisimlerin siiresinin uzamasina neden ol-
maktadir. Bu tiir cerrahi operasyon gegirecek olgula-
rin zor hava yolu yonetiminde laringeal maske kul-
lanimu ise sinirli kalmaktadir.

Bu yazida, pron pozisyonda lomber disk ope-
rasyonu planlanan iki adet zor entiibasyon olgusunda
havayolu ve oksijenizasyonun idamesinde alternatif
olarak LMA Fastrach kullanimini sunmak istiyoruz.

OLGU1

58 yasinda, 72 kg agirliginda lomber diskopati
tanist konan kadin olgunun preoperatif degerlendi-
rilmesinde 6zgegmisinde Ozellik saptanmadi. Diger
fizik muayene bulgular1 normal olan olgu ASA 1
olarak degerlendirildi. Bas boyun muayenesinde ise
Mallampati skoru III olarak kabul edildi. Zor
entiibasyon riski acgisindan anestezi indiiksiyon on-
cesinde gerekli hazirliklar yapildi. Olgu ameliyat sa-
lonuna alindiginda non invaziv monitdrizasyon ve
damar yolu girisimi gerceklestirildikten sonra 1
pgr/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ile anestezi indiik-
siyonu saglandi, sonrasinda 0,1 mg/kg vekuronyum
ile kas gevsemesi saglanarak entiibasyon denendi.
Ucg adet entiibasyon girisimi de basarisizlikla sonug-
laninca LMA Fastrach takilarak ventilasyon sagland1
(Sekil 1). Ardindan LMA Fastrach ile Kkor
entiibasyon denendi. Bu deneme de basarisizlikla
sonuclaninca olgunun ventilasyonunun yeterliligi
kan gazi ile degerlendirildi. Kan gazi degerleri yeter-
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li oksijenizasyonu gosterince cerrah ile de koordine
olunarak olgunun ameliyatinin LMA Fastrach
ventilasyonu ile devam ettirilmesine karar verildi.
Pron pozisyona cevrilen olguda ventilasyonun ve
oksijenasyonun yeterliliginin devam ettigi arteriyel
kan gazi analizleriyle saptandi (Sekil 2). Pron pozis-
yonda ameliyat 2 saat 15 dakika siirdii ve sorunsuz
olarak tamamlandi. Ameliyat sirasinda
oksijenizasyon SpO, ve arter kan gazi takipleri ile
izlendi. Ameliyat sonunda olgu supin pozisyona
alindi ve spontan solunum geri doniince LMA
Fastrach ¢ikartildi. Kan gaz1 degerleri ile

oksijenizasyonu tekrar degerlendirilen olgunun bi-
linci tam olarak yerine gelince agr1 palyasyonu sag-
lanarak servisine devredildi.

-
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Sekil 2. Olgunun Fastrach-LMA ile pron pozisyonu.
OLGU II

61 yasinda, 95 kg agirliginda lomber diskopati
tanist konan kadin olgunun 6zgegmisinde 7 yildir
hipertansiyon hastasi oldugu ve ilagla regiile oldugu
Ogrenildi. Baska sistemik hastalig1 olmayan olgunun
fizik muayenesinde boyun kisa, ¢ene kiigiik ve
Mallampati siniflamasinda IIT olarak degerlendirildi.
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Laboratuar tetkiklerinde 6zellik bulunmayan olgu
zor entiibasyon olarak degerlendirildi. 2 mg
midazolam premedikasyonu yapilan olgunun aneste-
zi indiiksiyonu 1 pgr/kg fentanil, 2 mg/kg propofol
ile kas gevsemesi ise 0,1 mg/kg vekiironyum ile sag-
land1. Iki basarisiz entiibasyon girisiminden sonra
LMA Fastrach yerlestirildi; kor entiibasyon deneme-
leri de basarisiz olunca ameliyatin LMA Fastrach ile
devamma karar verildi. Pron pozisyonda LMA
Fastrach ile yeterli oksijenasyon ve ventilasyonun
saglanabildigi saptandi. 2,5 saat siiren ameliyat sira-
sinda oksijenizasyon SpO, ve arter kan gazi ile takip
edildi. Ameliyat bitiminde supin pozisyona alindi,
reflekslerin geri donmesinin ardindan LMA Fastrach
cikartildi. Bilinci tam olarak yerine gelince agri
palyasyonu saglanarak servisine devredildi.

TARTISMA

Havayolu yonetiminde gegtigimiz son 25 yilda
pek cok yeni ekipman gelistirildi. Primer olarak et-
kin ventilasyon ve oksijenizasyon amagli tasarlanan
laringeal maskeler yaygin kullanim sahas1 buldu (4).
Kullanimi agisindan uygun pozisyon supin pozisyon
olmakla beraber farkli pozisyonlarda gerceklestirilen
ameliyatlarda da havayolu yonetiminde laringeal
maskeye ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Pron pozisyonda cerrahi girisim planlanan has-
taya geleneksel yaklasim anestezi indiiksiyonunun
supin pozisyonda gergeklestirilip, endotrakeal
entiibasyondan sonra hastanin pron pozisyona alin-
masidir. Lomber disk cerrahisi yerini bugiin erken
derlenme ve taburcu olma ve diisiik maliyet avantaj-
larina sahip olan daha az invaziv metodlara birak-
maktadir (5).

Giliniimiizde lomber spinal cerrahi igin hem
spinal/epidural hem de genel anestezi giivenle kulla-
nilabilmektedir (6). Ancak hastalar tamamen agrisiz
ve etrafta olan bitenden habersiz olma gibi gelenek-
sel kaygilarla genel anesteziyi daha agirlikli tercih
edebilmektedirler. Lomber spinal cerrahide genel
anestezi endikasyonunun temel kriterlerinden birisi
de havayolu idamesinin giivenli ve etkin bir sekilde
saglanmasidir. Bunun i¢in endotrakeal entiibasyon
standart bir uygulamadir. Ancak seyrek de olsa bek-
lenmeyen zor entiibasyon olgular1 anestezi indiiksi-
yonunda kargimiza ¢ikmaktadir (7).

Bizim her iki olgumuz da Mallampati III olarak
degerlendirildiginden zor havayolu riskine karsi ge-
rekli hazirlik yapildi. Ancak klinigimizde fiberoptik
entiibasyon cihazi bulunmadigindan hazirhigimizi
degisik boyutta endotrakeal tiipler ve LMA Fastrach
olarak yaptik. Zor havayolu algoritmasinda da yer
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alan LMA giiniimiizde havayolu saglanmasindaki en
Oonemli avantajlardan birisidir (8). Ayni zamanda
pron pozisyonda gerceklestirilen elektif cerrahi pro-
sediirlerde de kullanimda yer edinmistir (9). Buna
ragmen LMA’nin goreceli kontrendikasyonlarindan
birisinin pron pozisyonda kullanimi oldugunu iddia
edilmektedir (10).

Sonug olarak, pron pozisyonda opere olacak
zor  entiilbasyon  olgularinda  havayolu ve
oksijenizasyonun idamesinde fiberoptik
entiilbasyonun uygulanamadigi durumlarda yakin
monitdrizasyon ile LMA Fastrach kullanimi iyi bir
alternatif olabilir diigiincesindeyiz.
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