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Ozet
LMA-C Trach, bir Intubating-LMA (ILMA) c¢esididir ve wucuna
yerlestirilmis fiberoptik ve proksimaldeki ekran sayesinde larinks ve vokal
kordlar1 gorerek tiipiin ilerletilmesine, endotrakeal entiibasyona imkan
Verir.

Bu olgu sunumunda mandibulada kitle nedeniyle operasyonu planlanan
hastada LMA-C Trach kullanimi ile uygulanan basarili anestezi
yonetemini paylasmak istedik.
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Use of Fiberoptic Intubating LMA-C Trach for Mandibular
Malposition Case

Abstract

LMA-C Trach is a type of Intubating-LMA (ILMA) with fiberoptics on
the tip and a proximal screen allowing visualization of the larynx and vocal
cords as the tube advances for endotracheal intubation.

In this case report we aimed to share the use of LMA-C Trach, along with
successful anesthetic management, in a patient operated for mandibular
mass.
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Giris

Deneyimli bir anestezi uzmaninin, hastanin maske ventilasyonunda
ve/veya endotrakeal entiibasyonunda zorluk yasamasi zor hava yolu olarak
tanimlanmaktadir"). Hastaya, klinik durumuna ve uygulayiciya ait birgok
faktdr zor hava yoluna neden olabilmektedir(".

Preoperatif degerlendirmede anamnez, fizik muayene ve bazi testler ile
ongoriilebilse de beklenmedik zor hava yolu ile karsilasilabilinir.
Hastalarin hava yolu yonetiminde gerekli olabilecek tiim ekipmanin hazir
bulundurulmasi mortalite ve komplikasyonlar1 azaltacaktir. Endotrakeal
entiibasyon, genel anestezi uygulamasinda hava yolu kontroliinde standart
bir yontemdir. Laringoskopi ile entiibasyonun saglanamadigi durumlarda
alternatif teknikler denenme ve farkli larengeal mask airway (LMA)
tipleri ile basaril1 sekilde havayolu agiklig1 saglanmaktadir.

LMA-C Trach, bir Intubating-LMA (ILMA) c¢esididir ve ucuna
yerlestirilmis fiberoptik ve proksimaldeki ekran sayesinde larinks ve vokal
kordlar1 gorerek tiipiin ilerletilmesine, trakeal entiibasyona imkan
vermektedir (Sekil 1).
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Bu olgu sunumunda mandibulada kitlesi olan, daha onceki anestezi
deneyiminde entiibe edilememis olgununun zor hava yolu ydnetimi
sunulmustur.

Olgu

72 yasinda daha dnce mandibular kitle nedeniyle opere olmus plastik
cerrahi tarafindan operasyonu planlanan hastanin preoperatif olarak
degerlendirilmesi istendi. Olgunun anamnezinde ikinci bir operasyon i¢in
baska bir hastanede anestezi indiiksiyonundan sonra entiibe edilemedigi ve
hastanemize sevk edildigi Ogrenildi. Hasta tarafindan; hava yolu
girisiminin basarisiz olmasi halinde hayat1 tehdit eden bir durum yoksa
trakeostomi agilmadan uyandirilmak istedigi belirtildi.

Yapilan preanestezik degerlendirmede olgunun hava yolu beklenen zor
entiibasyon olarak degerlendirildi (Sekil 2). Hastanin hava yolu
kontroliiniin ilk se¢enek olarak LMA-C Trach (Sekil 1) ile saglanmasi
planland1. Indiiksiyondan sonra hastada havalandirmada giicliik veya
desatiirasyon gozlenmedi. LMA-C Trach ile elde edilen goriintiide epiglot
ve vokal kordlar izlenemedi. Spiralli tiip LMA-C Trach iginden ilk
girisimde yerlestirildi. Hastanin ventilasyonu inspeksiyon, oskiiltasyon ve
kapnografi ile dogrulandi. Ameliyat boyunca hemodinamisinde bozulma
olmayan, periferik oksijen satlirasyonu ve endtidal karbondioksit degeri
stabil seyreden hasta sorunsuz olarak ekstiibe edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Genel anestezi uygulamalarinda giivenli hava yolu saglanabilmesi icin
endotrakeal entlibasyon uygulamasi gerekmektedir. Bazen Onceden
ongoriilen bazen de beklenmedik sekilde hastalarda zor ventilasyon ve zor
entiibasyon ile karsilasilabilir. Kheterpal ve ark.® tarafindan yapilan bir
caligmada 53000 hastanin 77’°sinde maske ventilasyonda zorluk yasandigi,
19 hastada zor entiibasyonla karsilasildigi, 12 hastada alternatif zor hava
yolu yontemleri uygulandig bildirilmistir.
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Zor Hava Yolu Yonetimi Algoritmasina gore, klasik endotrakeal
entiibasyon bagarisiz oldugunda supraglottik hava yolu araglar1 denenmeli,
¢ozlim saglamaz ise hasta uyandirilmali veya cerrahi hava yollar
saglanmalidir® . Olas1 veya bilinen zor hava yolu tespit edildikten sonra
hasta bu konuda bilgilendirilmelidir. Zor hava yolu tespit edildiginde
cesitli hava yolu ekipmanlar1 bulundurulmali ve bir yonetim plani
olusturulduktan sonra alternatif planlar da yapilmalidir.

Olgumuzun operasyonu lokal veya rejyonel anesteziye uygun
olmadigindan genel anestezi yontemine bagvuruldu. Olgumuz maskeyle
kolaylikla ventile edilebilmesine karsin mandibular kitle nedeniyle normal
endotrakeal entlibasyona izin verecek anatomik yapiya sahip degildi. Zor
havayolu uygulamasinda yapilmasi 6nerilen ilk basamak olan endotrakeal
entiibasyon iglemi baska bir hastanede uygulanmis ve basarisiz olunmustu.
Algoritmada ikinci basamak olarak Onerilen supraglottik havayolu
gerecleri ile vakanin baslamasina karar verildi ve LMA-C Trach ile
entiibasyon gerceklestirildi.

Intubating -LMA ile entlibasyon, klasik endotrakeal entiibasyon basarisiz
oldugunda sik kullanilan alternatif bir yéntemdir. Kumar ve ark.® yiiz ve
boyun yanig1 nedeniyle kontraktiir gelisen bir eriskin bayam fiberoptik
bronkoskop ile entiibe edememis ve ILMA ile entiibasyonu
gerceklestirmistir.

Giizel ve ark.® tarafindan, gegirilmis operasyonlara bagli agnatisi olan
hastanin operasyonunda nazal entiibasyon, kor entiibasyon ve klavuz tel
yardimi ile entiibasyon denenmis fakat basarili olunamamis, ILMA
kullanarak bagarili entlibasyon gerceklestirilmistir.

Lu ve ark.® uyanik entiibasyon istemeyen ankilozan spondilit tanis1 olan
11 hastaya ILMA kullanmislar, yedi hastada ilk denemede, iki hastada
ikinci denemede, bir hastada li¢ilincii denemede ILMA basarili bir sekilde
yerlestirilmistir.
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Biz de olgumuzda LMA-C Trach ile ilk girisimde basarili bir entiibasyon
gergeklestirdik.

Sonu¢ olarak, zor hava yolunun 6nceden belirlenmesi mortalite ve
komplikasyonlar1  azaltacagindan;  hastanin ~ operasyon  Oncesi
degerlendirilmesinde &ykii, fizik muayene, zor hava yoluna ydnelik
muayene ve radyolojik incelemeler dikkatli yapilmalidir. Zor entiibasyon
beklenen olgularda zor entiibasyon gerecleri onceden hazirlanmalidir.
LMA-C Trach, zor ventilasyon ve zor entiibasyonda hayat kurtarici
alternatif bir aragtir. Bu araglarin rutinde sik uygulanmasi ve
anestezistlerin alternatif yontemleri uygulamada deneyim kazanmasi,
basarili hava yolu yonetimi sansin1 arttirmaktadir.
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