Dicle Tip Derg / Dicle Med J

Cilt/Vol 37, No 1, 64-66

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Subglottik halkaya bagh beklenmeyen zor entiibasyon

Unexpected difficult intubation due to subglottic ring
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OZET

Endotrakeal entlibasyon veya trakeostomi esnasinda olu-
san hava yolu hasari ciddi solunum sikintisi gibi kompli-
kasyonlara neden olabilir. Yeni dogan déneminde yeni do-
gan yogun bakim Unitesinde birka¢ entiibasyon yapilma
Oykusu bulunan ve efor dispnesi olan 5 yasinda bir kiz go-
cuga, dispne etyolojisini bulmak igin tanisal st solunum
yollari endoskopisi planlandi. ASA skoru | olan gocugun
operasyon oncesi hava yolu guvenligi agisindan yapilan
muayenesinde, Mallampati skoru | olarak degerlendirildi.
Fizik muayenesinde efor olmaksizin ne solunum zorlugu
ne de stridor izlendi. Akciger filmleri normaldi. Olgu daha
once herhangi bir ameliyat ve anestezi uygulamasi ge-
¢irmemisti. Bu olguda eforla solunum sikintisina giren bir
hastanin tanisal amagh st solunum yolu endoskopik mu-
ayenesinde karsilasilan zor entiibasyon sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hava yolu hasari, zor entiibasyon,
subglottik ring

GIRIS

Iyatrojenik hava yolu hasari, trakeostomi ya da en-
dotrakeal entiibasyon sonras1 onemli bir komplikas-
yondur. Endotrakeal tiip veya trakeostomi tiip kafi-
nin fazla sigirilmesi, hava yollarina basing uygular
ve sonugta mukoza travmasina yol acabilir. Bu asir1
basing, skar ve striktiire yol acan ¢gember seklinde
nekroz alam olusmasina neden olmaktadir. infla-
masyon ve yeni olusan graniilasyon dokusu geligimi
hava yollarinda ciddi darlik olusturmaktadir!. Bu tip
hastalarin entiibasyon islemi 6nem arz etmektedir.
Larengotrakeal stenozlarin tanisi, anamnez, fizik
muayene, radyolojik goriintiileme yontemleri ve
endoskopik inceleme ile konur. Diiz trakeal radyog-
ramlar, spiral BT ve MR tanida en sik kullanilan
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Airway damages encountered during endotracheal intu-
bation or tracheostomy may cause some complications
such as severe dyspnea. Upper airway diagnostic endos-
copy was planned to find the etiology of effort dyspnea in
a 5 years old girl who had endotracheal intubation been
performed during newborn period. Her ASA score was 1,
and Mallampati score for preoperative airway evaluation
was 1. Physical examination revealed neither dyspnea
nor stridor while the patient was not exerting effort. Her
chest radiograms were normal. She had no history of pre-
vious surgical or anesthetical intervention. In this report
we presented a difficult intubation during the endoscopic
examination of upper airway in a patient who had dysp-
nea while exerting effort.
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non-invaziv yontemlerdir’. Bu yazida efor dispnesi
hikayesi bulunan, tanisal amacli {ist solunum yolu
endoskopisi planlanan olguda anestezi yonetimi si-
rasinda karsilasilan zor entiibasyon sunulmustur.

OLGU

Etiyolojisi bilinmeyen efor dispnesi nedeniyle ta-
nisal iist solunum yollar1 endoskopisi planlanan 5
yasinda, 15 kg ASA I ¢cocuk hastanin, operasyon 6n-
cesi hava yolu giivenligi acisindan yapilan muaye-
nesinde, Mallampati skoru I olarak degerlendirildi.
Olguda solunum zorlugu ve stridor yoktu. Toraks
radyolojik incelemesi normaldi. Daha 6nce herhan-
gi bir operasyon ve anestezi uygulamasi gecirme-
misti. Ailesi tarafindan 6zge¢misinde prematiir ola-
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rak dogdugu, yaklasik 2 ay siiresince yogun bakim
iinitesinde solunum yetmezligi nedeniyle tedavi
gordiigii ve zaman zaman entiibe edildigi belirtildi.
Olguya premedikasyon uygulanmadi.

Ameliyat odasina alinan olguya elektrokardi-
yogram, non-invaziv arteriyel kan basinci ve peri-
ferik oksijen satiirasyon monitdrizasyonu uygulan-
diktan sonra anestezi indiiksiyonu sevofluran (%
5 konsantrasyonda) ve % 100 oksijen karisimi (6
L.dk-1) ile yapildi. Sag el sirtindan agilan damar
yolu ile 1/3 mikst mayi (% 3.3 dekstroz + % 0.3
sodyum klortiir) inflizyonuna baslandi.

Olgu spontan solunumda i¢ ¢ap1 4.5 mm olan
tiiple entiibe edilemedi. Ardindan i¢ ¢ap1 4.0 ve 3.5
mm olan tlipler denendi. Ancak entlibasyon ger¢ek-
lestirilemedi. i¢ ¢ap1 3.0 mm’lik tiiple entiibasyonu
gerceklestirildi. Hava yolu giivenligi saglanan ol-
gunun ardindan endoskopik muayenesine gecildi.
Anestezi idamesi % 50 N20 (3 L.dk-1) ve % 50 ok-
sijen (3 L.dk-1) ve % 2 konsantrasyonda sevofluran
ile devam ettirildi. Endoskopik muayenede suprag-
lottik (Resim 1 A) ve glottik (Resim 1 B) seviyede
daralma olmadigi tespit edildi. Her iki vokal kordun
anatomik lokalizasyonunda bulundugu ve endosko-
pik olarak normal oldugu goriildii. Subglottik bol-
gede 12 mm inferiorda, solunum yolunu 6nden da-
raltan “web” tarzinda stenoz (Resim 1 C) goriildi.
Solunum yolunda ne kadar daralma oldugunu de-
gerlendirebilmek icin hasta ekstiibe edilerek tekrar
degerlendirildiginde larengeal girisin posteriorunda,
interaritenoid mesafede ikinci bir stenotik alan ol-
dugu (Resim 1 D) ve subglottik mesafedeki darligin
solunum yolunu % 50’ye yakin daralttig1 (Resim 1
E) goriildii. Darlik seviyesinin altinda trakeanin mu-
ayenesi normaldi (Resim 1 F). Olguda trakeal 6dem
ve spazm riski olabilecegi diigiiniilerek 2 mg deksa-
metazon 1. V. uygulandi. Endoskopinin bitmesini ta-
kiben spontan solunumu kuvvetlenen olgu ekstiibe
edildi ve lazer cerrahisi planlandi.

Resim 1. Direk larengoskopik muayenede suprag-
lottik (A) ve glottik bdlge (B); subglottik bélgede12
mm inferiorda, solunum yolunu dnden daraltan web
tarzinda stenoz (C), subglottik bolgede interariteno-
id mesafede ikinci bir stenotik alan (D), subglottik
mesafedeki darligin solunum yolunu % 50’ye yakin
daralttigi goérilmekte (E), darlik seviyesinin altinda
normal trakea muayenesi (F) okla isaretlenmistir.

TARTISMA

Solunum yetmezlikli hastalarda oral/nazal endot-
rakeal entlibasyon ve trakeostomi tiipleri solunum
saglanmas1 amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Tek-
nolojik gelismelere ve yogun bakim olanaklarimin
artmasina kargin, entiibasyon ve trakeostomi sonra-
st iyatrojenik trakeal stenoz nadir degildir. Goriilme
siklig1 % 0.6-21 arasindadir®>.

Olgumuzun 06zge¢cmisinde prematiir olarak
dogdugu, yaklasik 2 ay siiresince yogun bakim iini-
tesinde solunum yetmezligi nedeniyle tedavi gordii-
gl ve zaman zaman entiibe edildigi ailesiyle yapilan
ayrmtil goriismede tespit edildi.
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Fibroz membrandan olusan trakeal ring edin-
sel veya konjenital olabilir. Trakeal ¢apin % 20-30’1
tikanmadan iist solunum yolu obstriiksiyonu semp-
tomlar1 genelde gbzlenmez®. Preoperatif vizit ve
ayrintili sorgulama dikkatli bir sekilde yapilmalidir.
Bu hastalarin tiimiinde farkli derecelerde iist hava
yolu obstriiksiyonu vardir. Obstriiksiyonun yeri ve
uzunlugu degerlendirilmelidir. Hava yolu obstriik-
siyonu oldugu i¢in premedikasyon onerilmemekte-
dir. Hastamizda efor dispnesi hikayesi oldugundan,
premedikasyon uygulamadik. Bu tip olgularda in-
halasyon indiiksiyonunun (% 100 oksijen ile) yavas
yapilmasi ve hava yollaria en az irritan inhalasyon
anestetigi olmasi nedeniyle sevofluran kullanilmasi
onerilmektedir. Ciddi obstriiksiyonu olan hastalarda
hava yolunu tamamen tikayacagi i¢in kas gevsetici
kullanimindan sakinilmasi 6nerilmektedir7. Bu tip
girisimlerin sonunda miimkiin olan en kisa zamanda
spontan ventilasyon saglanarak erken ekstiibasyon
yapilmasi Onerilmektedir’. Buna karsilik Ceron ve
ark® yetersiz boyun ekstansiyonu ve morbid obezite
nedeniyle zor entiibasyondan siiphelendikleri eris-
kin bir hastada oncelikle topikal anestezi ile vokal
kordlarin agik¢a goriildiigiinden emin olduktan son-
ra kas gevsetici kullanarak genel anestezi ile entii-
basyonu denemisler. Yetersiz ventilasyon sebebiyle
hasta ekstiibe edilmis. Bir kulak-burun-bogaz uz-
mani tarafindan yapilan larenks ve trakea muayene-
sinde subglottik bolgede trakeal bir ring bulunmus-
tu. Lokal anestezi ile trakeostomi agildiktan sonra
hasta genel anestezi ile operasyona verilmisti.

Bizim olgumuzda, indiiksiyonda sevofluran (%
100 oksijen ile) kullandik ve entiibasyon sirasinda
kas gevsetici kullanmadik. Prematiir dogan ve yo-
gun bakim iinitesinde uzun siire entiibe kalan ve 5
yasinda efor dispnesi nedeniyle muayenesi yapilan
olgunun entiibasyonu sirasinda larengoskopla yapi-
lan muayenede darlik goriilmedi, yasina ve kilosuna
gore uygun Ol¢iide oldugu i¢in i¢ ¢ap1 4,5 mm olan
entiibasyon tiipii ile entiibasyon denendi. Entiibas-
yon tiipiiniin trakeadan rahat gecmedigi goriiliince
zorlanmadan ve tedricen daha kii¢iik ¢aptaki endot-
reakeal tiipler denenerek i¢ ¢ap1 3 mm olan tiiple en-
tiibe edildi. Endotrakeal entlibasyon altinda yapilan
endoskopik muayene ile darligin seviyesi belirlendi
ve solunum yolundaki daralmanin oranini belir-

lemek i¢in ekstiibe edilerek muayene edildiginde,
ikinci bir darlik daha oldugu fark edildi. Ozellikle
poliklinik sartlarinda indirekt larenks muayenesi
yapilamayan kiiglik yastaki ¢ocuklarda direkt laren-
goskopi sirasinda endotrakeal tiip nedeniyle larenk-
sin posteriorundaki darlik alanlar1 fark edilemeye-
bilecegi i¢in hastanin ekstiibe edilerek de muayene
edilmesi uygun olacaktir.

Sonug olarak, iist solunum yollar1 obstriiksiyo-
nu hikayesi bulunan hastalardan ayrintili preopera-
tif anamnez alinmasi gerektigi ve {ist solunum yolu
obstriiksiyonu belirtileri olmasa dahi bu hastalarda
entiibasyon sirasinda stenozla karsilasabilecegimiz
akilda bulundurulmalidir. Bu hastalarda obstriik-
siyona bagli zor entiibasyon riski nedeniyle ¢esitli
cap ve biiyiikliikte endotrakeal tiipler bulundurul-
mas1 ve zor entlibasyon hazirligi yapilmasi uygun
olacaktir.
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