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Spinal Anestezi Altinda Yapilan Sezaryen Sirasinda Acil Trakeostomi Gereken Olgunun Sunumu
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6z

intraoperatif olarak laringeal 6dem gériilmesi nadir olabilecek bir komplikasyondur.
Odem; uvula, supraglottik, retroarytenoid veya kord vokallerin seviyesinde olabilir.
intraoperatif laringeal 6demin olusmasina katkida bulunan faktorler arasinda; bilyiik
bir tlip, laringoskopi ve/veya entlibasyondan dolayi kaynaklanan travma, enttibasyon
ve cerrahi siiresince asiri boyun manipilasyonu ile gecirilmekte olan veya yakin za-
manda gegirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu yer alir. Intraoperatif byle bir durum-
la karsilasildiginda ise, laringeal mukozadaki 6dem ¢oziilmeli ve hastanin havayolu
acikhgi en kisa stirede saglanmalidir. Rejyonel anestezi biling kaybina yol agmadan
viicudun belirli bolgelerindeki sinir iletisinin ve adri duyusunun ortadan kaldiriimasi
olarak tanimlanabilir. Rejyonel anestezi tiplerinden biri olan spinal anestezi; sezaryen
operasyonunda hasta ve bebege sagladigi avantajlar yoniinden siklikla uygulanir.
Trakeostomi; trakeada cerrahi olarak veya baska sebeplerle bir agiklik olusmasidir.
Cerrahi pratikte sik uygulanmayan prosediirlerden birisi olan trakeostomi, kritik has-
talarda uygulanmasi ve zamani konusunda tartismalar ise halen devam etmektedir.
Bu olgu sunumunda, spinal anestezi altinda sezaryen olan hastada laringeal 6dem
gelismesi Uzerine havayolunun saglanmasi amaciyla nihai olarak trakeostomi uygu-
lanan vaka sunuldu.
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GIRIS

Larenks 6demi; vokal kordlar, vokal bandlar, aritenoidler, epig-
lot ve subglottik bolgelerde meydana gelen enflamasyon sonu-
cu mukozadaki sisme ve genislemedir. Hava yolunda olugan
darlik nedeniyle hayati risk yaratacak derecede akut bir patoloji
olabildigi gibi yillarca iyilesmeyen kronik bir hastalik olarak da
gorilebilir. Larenks; solunum, aspirasyonlarin dnlenmesi, ses
fonksiyonlarini ve olugsumunu gergeklestirir. Larenks ddemi
solunum fonksiyonu agisindan trakeostomiye gerek duyulabile-
cek derecede hayati ve 6nemli bir tehdit olusturabilir (1).

ABSTRACT

Intraoperative laryngeal edema is a rare complication. Edema; It may be at the
level of the uvula, supraglottic, retroarytenoid or cord vocals. Among the factors
contributing to the intraoperative laryngeal edema; trauma caused by a large tube,
laryngoscopy and / or intubation, or recent upper respiratory tract infection with ex-
cessive neck manipulation during intubation and surgery. When such a situation is
encountered intraoperatively, the edema in the laryngeal mucosa should be resol-
ved and the patient's airway clearance should be established as soon as possible.
Regional anesthesia can be defined as the elimination of nerve transmission and
pain sensation in certain parts of the body without causing unconsciousness. Spinal
anesthesia, which is one of the regional anesthesia types; It is frequently applied in
cesarean operation due to the advantages it provides to the patient and the baby.
Tracheostomy; It is the opening of the trachea surgically or for other reasons. Dis-
cussions about fracheostomy, which is one of the uncommon procedures in surgical
practice, and its application and time in critically ill patients still continue. In this
case report, we present a case where laryngeal edema developed in a patient who
underwent cesarean section under spinal anesthesia, and ultimately underwent tra-
cheostomy in order to provide the airway.

Keywords: Cesarean section, laryngeal edema, spinal anestesia, tracheostomy.

Larengeal 6dem gogunlukla solunum yetmezligine ve hastanin
yeniden entiibe edilmesine yol agar. Kadin cinsiyet, entiibasyo-
nun zor yapilmasl, hastanin kendi kendini ekstiibe etmesi ve
entlibasyon sresinin uzun olmasi laringeal 6dem gelisimi igin
risk faktorleri arasinda yer alir (2).
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Rejyonel anestezi; biling kaybi olmaksizin viicudun herhangi bir
bélimiinde anestezi olusturulmasidir. Rejyonal anestezi cesit-
leri;

1. RIVA (Rejyonal intravendz anestezi),

2. Topikal anestezicilt, mukoza, kornea),

3. Infiltrasyon anestezisi,

4. Alan blogu,

5. Mindr sinir bloklari (Tek sinir blogu),

6. Major sinir bloklar (Pleksus bloklar),

7. Néroaksiyel bloklar.

Rejyonal anestezi, mental blok hari¢ genel anestezinin tlim
komponenetlerini igerir. Sensoryal blok, otonom blok, motor
blok ile karekterizedir. Noroaksiyel blok genel anesteziye kiyas-
la stres yaniti hafifletir; postoperatif solunumsal komplikasyon-
lar1, kardiak iskemiyi ve tromboembolik komplikasyonlari azaltir.
Rejyonal anestezi uygulamalarinda avantajlari arasinda; biling
acik olur, maliyeti distktir, 6kstrlk-yutkunma refleksi kaybol-
maz, girisime ait stres yanit azalir, postoperatif analjezi saglar,
erken beslenme saglar, nérolojik moniterizasyon mimkiindiir,
hasta kisa strede mobilize olur, tromboembolik komplikasyon-
lar daha azdir. Dezavantajlari ise; hasta istemeyebilir, deneyim
ister, girisimden kisa strebilir, yetersiz analjezi olabilir, toksik
reaksiyon—sinir hasari olusabilir, kanama diatezi-enfeksiyon
anatomik bozukluklarda yapilamaz. Kontrendikasyonlar: Ku-
¢lk ¢ocuklar, nonkoopere hasta, lokal enfeksiyon veya sepsis,
kanama bozukluklari, agir hipovolemi, agir mitral ve aort ste-
nozunda, demiyelizan ndrolojik hastaliklar, intrakranial basing
artigi ve hastanin istememesi durumlarinda yapiimamalidir (3).
Spinal anestezi;

1. Koklerin subaraknoid alan (BOS) icinde bloke edilme-
sidir,
2. Spinal subaraknoid alan: Foramen magnum ile S2

arasindadir (gocuklarda S3),

3. Spinal anestezi L2-L3 spindz ¢ikintisinin altindan ya-
pilir,

4, Blok yapildigi yerin altindaki tim segmentleri etkiler,
3. Etki hizli baslar,

6. ilag voliimii diistiktir,

7. Teknigi kolaydir,

8. Kateter yerlestirilebilir.

Trakeostomi; trakeada cerrahi olarak veya bagka sebeplerle
(travma, ...) bir agiklik olusmasidir, trakeotomiyse cerrahi ola-
rak trakeada bir agikligin olusturuldugu operasyonun ismidir
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(4). Acil trakeostomi endikasyonlarinda sinirli sayidadir. Bun-
lar; trakea-larenks yaralanmalari, Gst hava yolu tikanikliklari
(timér, epiglottit, cerrahi, entlibasyon problemleri, abseler,
yabanci cisimler, ...), cerrahi hava yolu gereken ve genellikle
krikotirotomi uygulanamayan pediatrik vakalar gibidir (5). Ancak
acil trakeostomide yapilan komplikasyon riski, elektif trakeos-
tomiye gore 2-5 kat daha fazla oldugu da unutulmamalidir(6).

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, eski sezaryen oykisl olan kadin hasta, 38
hafta 3 gunlik gebelikte elektif sezaryen giinii verilerek ame-
liyat glini yatigi yapildi. Hastanin gebelik takibinde bir sikinti
goriilmemis olup gebelik kontrollerine de zamaninda gelmisti.
Hastaya daha dnceden anestezi poliklini§i tarafindan Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi'nin siniflamasina gore ASA-Il risk siI-
niflamasi verilmisti. Hastanin rutin kan sonuglari normal gelip,
daha énceden bir sezaryen ameliyati disinda bir batin ameli-
yatl bulunmamaktaydi. Daha 6nceki dogumunda hastaya spi-
nal anestezi uygulanmis olup ve hasta ameliyat sirasinda da
herhangi bir komplikasyon gelismedigini s6yledi. Hasta yakin
zamanda Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirdigini belirtmesi
Uizerine, spinal anestezi uygulandi. Anestezi kontrolli sonrasin-
da operasyona baslandi. Hastanin ameliyat sirasinda batin igi
yapisikliginin olmadigi gérildi ve bebek cikarilip disariya tes-
lim edildi. Uterus kitlemeli bir sekilde dikildi. Hemastoz kontrolii
yapildi§i esnada hastanin sPO2 degerleri dismeye basladi ve
bunun (zerine anestezi tarafindan yapilan kontrolde hastanin
larengeal 6demi oldugu izlendi. Hastaya intaravendz steroid ve
pulse O2 verildi. Ancak sPO2 degerleri yikselmedigi gordldu.
sPO2 degerleri daha da diisiince hastada biling kaybi ve peri-
feral dolagimin bozuldugu saptandi. Bunun (izerine genel anes-
teziye gegildi. Ancak larenks 6deminden dolay hastaya entu-
basyon uygulanamadi. Hastanin batin icerisindeki dokularin
renginin bozulmasi ve sPO2 degderinin 60’ In da altina diismesi
lizerine anestezi ile birlikte hastaya acil trakeostomi planlandi.
Acil olarak kulak burun bogaz (KBB) doktoru ameliyathane-
ye cagrildi. Bu esnada sezaryen operasyonu tamamlanmisti.
Hemen hastanin omzu hiperekstansiyona alindi. Daha sonra
boynun orta hattinda krikoidin altindan yaklasik 2-3 cm inferiora
dogdru uzanan vertikal cilt bir insizyonu agildi. Bu sirada ekar-
torler ile agilan dokular laterale dogru ekarte edildi. Kanamalar
aspirator yardimiyla aspire edildi. Trakeaya ulasildi§i zaman
krikoid kartilaji bir elle hissedildi ve 2.-3. halkalarin anterioruna
dogru vertikal insizyon yapildi. Trakeal insizyon trakeal dilatator
ile acilip hali hazirda bulundurulan entiibasyon tiipi trakeaya
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uygulanarak hasta buradan entibe edildi. Acil trakeostomi son-
ras hastanin oksijenasyonu saglandi, sSPO2 degerleri ylikseldi
ve periferik dolagim geri saglandi. Daha sonra ameliyathaneye
gelen KBB doktoru tarafindan yapilan muayenede trakeal kandil
tespiti yapildi, geriye kalan dokular usulune uygun kapatildi ve
komplikasyon olmadigi gérildd. Bunun Uzerine operasyon biti-
rilip hasta yogun bakima alindi. Yogun bakimda ekstlbe edilen
hastanin trakeal kantlle spontan solunumu izlendi. Yaklasik 2
gun takip edilen hastanin sPO2 degerleri normal olup yapilan
postop nérolojik degerlendirilmesinde de dokularin kalici olarak
oksijenasyonunun bozulmadigi gériildi. Hasta postop 48 saat
sonra servise alinip yaklasik 7 glin sonra trakeal kantlii KBB
doktoru tarafindan ¢ikarildi. Bu islem sonrasi da yaklasik 2 giin
serviste yatan hastanin yapilan boyun muayenesinde subkutan
amfizem izlenmeyip 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Laringeal 6dem intraoperatif nadir olabilecek bir komplikasyon-
dur (7). Odem: uvula, supraglottik, retroarytenoid veya kord
vokallerin seviyesinde olabilir ve inspiratuar stridor ile kendi-
ni gosterebilir. Laringeal 6demin olusmasina katkida bulunan
faktorler arasinda; buylk bir tlip, laringoskopi ve/veya entii-
basyondan dolay kaynaklanan travma, entlibasyon ve cerrahi
stiresince agiri boyun manipilasyonu ile gegirilmekte olan veya
yakin zamanda gegirilmis Ust solunum yolu enfeksiyonu yer alir
(8). Bizim olgumuzda da intraop larengeal 6dem izlenip hasta-
nin oksijenasyonu bozuldu. Laringeal édemin nedeni tahmini-
mizce hastanin yakin zamanda gegirdigi Ust solunum yoluna
bagli oldugu dlstnuldd.

Trakeotominin gegmisi endotrakeal entlibasyondan binlerce yil
dncesine kadar geriye dayanmaktadir. Milattan dnce 2. Yiizyil-
da (yy) Asclepiades ilk trakeotomiyi gergeklestirmesinden dola-
yi odul almistir. 17. yy’ da ise simdiki trakeotomi pozisyonunu
ilk tanimlayan kisi Moreau olmustur. Ayrica ilk trakeotomi uygu-
lamalari horizontal insizyonla yapilirken ana vaskuler yapilara
zarar vermesinden ve kanamadan dolay! Fabricius 16. yy'da
vertikal insizyonu Onermistir ve ilk kandl kullanimini éneren
de hekim olmustur (9,10). Biz de hastaya acil olarak vertikal
insizyonla trakeostomi uygulayip sonrasinda da trakeal kandil
uygulamigizdir.

Acil trakeotomi islemi deneyim gerektiren bir olaydir. Hipoksik
olarak gegecek ilk 5 dakika 6zellikle beyinde geri donisimsuz
hasara neden olabilecegi goz dniinde bulundurulmahdir. Her
ne kadar acil olsa da mimkinse bir anestezi ekibi ile birlikte
olabildigince steril kosullarda ¢alismak, lokal anestezi ve mas-
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keleme altinda trakeotomi yapiimasi daha iyidir. Mimkinse
omuz altina hiperekstansiyon amagl yikselti konulmaldir. En
iyi insizyon ise, hizli hareket ederken ana damarsal yapilari
zarar vermemek amaciyla orta hatta krikoidin inferiorundan
yaklasik 3 cm inferiora uzanan vertikal cilt insizyonu ile igle-
me baslanmalidir. Eger hastanin oksijenizasyonu yapilamiyor
ise de cilt-ciltalti-strep kaslar ve tiroid direkt kesilerek trakeaya
ulasilir. Bu sirada ekartorler ile agilan dokular laterale ekarte
edilir. Kanamalar aspiratér yardimiyla temizlenir. Trakeaya ula-
sildiginda ise cerrah krikoid kartilaji bir eliyle hisseder ve 2.-3.
halkalarin anterioruna vertikal insizyon yapilir. Trakeal insizyon
trakeal dilatator ile agilarak hazirda bulundurulan entiibasyon
tlipl trakeaya tatbik edilerek hasta buradan solutulur. Bu asa-
mada uygulanabilecedinden emin olunur ise trakeostomi tipU
tatbik edilebilir. Bu agamadan sonra eger entibasyon tlpu uy-
gulandiysa tliptin cilde sUtirasyonu ve boyna iplerle baglana-
rak tespit edilmesi gerekir (11-13). Bizim olgumuzda da hastaya
anestezi ile birlikte boynun orta hattinda krikoidin altindan yak-
lasik 2-3 c¢m inferiora dogru uzanan vertikal cilt bir insizyonu
acildi. Trakeaya ulasildigi zaman, 2.-3. halkalarin anterioruna
dogru vertikal insizyon yapildi. Trakeal insizyon trakeal dilatator
ile acilip hali hazirda bulundurulan entiibasyon tiipi trakeaya
uygulanarak hasta buradan entiibe edildi.

Sonug olarak; larenks édemi, solunum fonksiyonu agisindan
trakeostomiye gerek duyulabilecek derecede ciddi bir hayati
durum olusturabilir. Rejyonel anestezide intraoperatif sSPO2 de-
Gerlerinin diismesi ve periferik dolasimin bozulmasiyla beraber
larengeal 6dem ¢oOziilmeli ve hizlica havayolu givenligi sag-
lanmalidir. Eger hastanin havayolu devamliligi saglanamiyorsa
acil trakeostomi uygulanip, hasta enttibe edilmelidir. Trakeosto-
mi genel olarak KBB doktoru tarafindan uygulansa da acil du-
rumlarda ameliyati yapan cerrah tarafindan da yapilabilmelidir.
Acil trakeostomiyi bilmek ve gerektiginde uygulamak hem mor-
talite hem de morbiteyi azaltacagi disiincesindeyiz.
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