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Ozet

Havayolu yonetiminde kullanilan teknikler ve uygulamalar
uzun yillardir 6nemli bir ilgi alamdir. Giiniimiiz sartlarinda
gelistirilen bir¢ok cihaz ve teknik sayesinde zor hava
yolunun istesinden gelmek kolaylasmistir. Zor maske
ventilasyonu ve zor entiibasyon olan obez hastanin
McGrath Series 5 videolaringoskop ile entiibasyonu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, zor havayolu, havayolu
cihazi

Abstract

The techniques and approaches used in airway management
has an important interest field since many years. It is easy
to cope with difficult airway by the advanced devices and
techniques those developed current conditions. In this case
report, we presented the intubation process of a patient with
difficult mask and intubation, hence intubated with a
McGrath Series 5 videolaryngoscope.
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Giris

Endotrakeal entiibasyon, genel anestezi
uygulamalarinin  biiylik  bir  kisminda
solunum yolunu giivenlik altma almak ve
solunumu kontrol etmek amaciyla trakea
icine tlip yerlestirilmesi islemine denir.
Hava yolu acikliginm saglanmasinda
karsilasilan yetersiz ventilasyon ve zor
entiibasyon gibi sorunlar genel anestezide
karsilagilan komplikasyonlarm 6nemli bir
kismimi olusturur (1).

Entiibasyon  zorlugu diistindiiglimiiz
hastalarda  kullanilabilecek  alternatif
yontemlerden birisi iy1 glottik goriintli
saglayan videolaringoskoplardir (2). Zor
beklenen hastalarin
entiibasyonunun  saglanmasi
farkli ac1 ve sekillerde videolaringoskoplar
gelistirilmistir. Zor maske ventilasyonu ve
zor entiibasyon olan obez hastanin
McGrath Series 5 videolaringoskop ile
entiibasyonu sunulmustur.

entiibasyon
amaciyla

Olgu Sunumu

Kolelityazis ve apse tanisiyla 58 yasinda
erkek hastaya kolesistektomi ameliyati
planland:. preoperatif
muayenesi yapilan hastanin hikayesinde
daha once bir merkezde ayni endikasyon
ile ameliyata alinmis ve zor entiibasyon
olup entiibasyonu gerceklestirilememis ve
uyandirilip  ameliyatinin
acilarak olabilecegi sOylenmis. Hastanin
trakeostomiyi kabul
ameliyat iptal edilmis. Apse gelismesi
iizerine hastanemize acil sartlarda gelen
hastanin  preoperatif ~ fizik  muayene
tetkiklerinde 6zellik yoktu. Agirlig1 120kg,
boyu 178cm olup viicut kitle indeksi 37,8
ile obezite tespit edildi. Havayolu

Tarafimizdan

trakeostomi

etmemesi Uzerine
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degerlendirmesinde kisa kasli  boyun,
biiyiik dil, azalmis boyun hareketleri, agiz
acikligi  kisith idi. Mallampati 1V,
tiromental mesafe 4,5 cm olarak saptandi.
Anestezi onami alinarak operasyona alinan
hasta monitorize edildi. Zor entiibasyon
icin gerekli enstriimanlar  hazirland1
Indiiksiyon oncesi preoksijenize
edildiginde maskenin balona yansimadigi
tespit edildi. Hastanin spontan solunumunu
tam olarak baskilamamaya karar verildi.
2mg benzodiazepin, 50 mg ketamin ve 30
mg propofol yapildi. Hastanin sedasyonu
saglandi. Spontan solunumu korundu. Oral
airway yerlestirilerek maske ile oksijen
desteginde bulunuldu. Laringeal maske
hazirlandi. Laringeal maske uygulamadan
once vakit kaybetmeden Mcgrath Series 5
Videolaringoskop ile vidolaringoskobun
3.seviyesinde  laringoskopi  denemesi
yapildi. Dil kokii gecildikten sonra Cormac
Lehane grade III olarak saptandi. Epiglot
goriildii ve glottik aciklik %5-8 kadar fark
edildi. McGrath videolaringoskobun bigak
kisminin kavsine benzer sekilde stile ile
kavis verilmis 8 nolu entlibasyon tiipii ile
glottik  acikliktan  gectigi  gorilerek
yaklasik 35 saniyede hasta entiibe edildi
(Sekil 1-5). End-tidal karbondioksit egrisi
ile yeri dogrulanarak hizlica 200 mg
propofol 50mg rokuronyum ve 100 mcgr
fentanil yapild1 ve oksijen, nitrozoksit ve
Sevofluran ile anestezisi idame edildi.
Operasyon bitiminde sorunsuz olarak
ekstiibe edildi.

Tartisma

Zor entliibasyon ve zor ventilasyonun
hayat1 tehdit eden sonuglara neden
olmasmin altinda genellikle zor hava
yolunun tahmin edilememesi ve vyeterli



preoperatif hazirligin olmamasi
yatmaktadir  (3). Preoperatif hastay1
havayolu acisindan  degerlendirmek

onemlidir. Ayrica zor havayolu ile bas
etmek iizere her klinigin kendi imkanlarina
ve Ozeline gore onceden disiiniilmiis ve
hazirlanmig bir plan1 olmalidir. Ulusal ve

uluslararasi olusturulmus havayolu
yonetimi  algoritmalar1  yol  gosterici
olmaktadir.

Yetersiz ventilasyon ve zor entiibasyon
gibi sorunlar, genel anestezide karsilasilan
komplikasyonlarm 6nemli bir kismini
olusturur. Klasik laringoskopi ile deneme
sayis1 arttikca komplikasyonlarin arttig1
gosterilmistir. Ayni1  yontemlerde 1srarci
olup tekrar etmek yerine zor hava yolu
alternatif tekniklerin kullanimi 6nerilmistir
(4). Tekarli denemeler ile tasikardi, kan
basmmcinda  artma, intrakraniyal
intraokular basinglarda artmaya neden olan
hemodinamik degisiklikler olmaktadir (5).
Bu durum kardiyak hastaligi ve rezervleri
kisithh olan hastalarda yetersizlige neden
olabilmektedir (6).

Ve

Havayolu yonetimi ile iliskili teknikler ve
uygulamalar uzun siiredir arastiricilarin
onemli bir ilgi alamidwr. Zor havayolu
tahmininde kisa kasli boyun, girik alt ¢ene,
cikik maksilla kesicileri,
temporamandibular ~ eklemde  hareket
kisithilig, uzun yiiksek tavanli damak,
alveola mental uzakligin uzamasi, servikal
hareket azlig1 sik kullanilan fizik muayene

belirtileridir. ~ Ayrica  agiz  agikligy,
tiromental mesafe, mallampati, boyun
hareketi, prognati yapamama ve viicut

agirhigr zor havayolu degerlendirmesinde
kullanilmaktadir (7).

Zor  havayolu  tahminine  yOnelik
calismalarin ¢ogu rijid ve konvansiyonel
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laringoskopik gore
degerlendirilir. Son yillarda gelistirilen
birgok teknik ve cihaz sayesinde zor
havayolu yonetimi kolaylagmistir (1,2).
Videolaringoskoplar anatomik yapilarin
net goriintiilenmesine, oral kavite, farinks
ve larenks eksenlerinin ayni hizaya
getirilmeden laringoskopinin
gergeklestirebilmesine endotrakeal
entiibasyona olanak tanirlar. Bu 6zellikleri
ile zor hava yolu hastalarinda olgumuzda

entiibasyona

Ve

oldugu gibi alternatif bir laringoskop
olarak  kullanilabilmektedir. =~ McGrath
videolaringoskop, Macintosh
laringoskopun bicaginin degisken

uzunlukta modifiye edilmis seklidir. Sap
kismma monte edilmis LCD ekran1 ve
bicagin u¢ kismina yerlestirilmis fiberoptik
kameras1 vardir (8,9).

Videolaringoskoplarin  gelisimi, standart
laringoskop bigagmi iceren endoskopik
sistemin birlestirilmesi esasma dayanir.
Gilintimiizde degisik firmalar tarafindan
iretilmis  videolaringoskop  sistemleri
mevcuttur. Videolaringoskoplar iyi
derecede laryngeal goriintli
sagladiklarindan gerekli olan
maniplasyonlarin kolayca yapilmasina izin
verirler (10). Bizim olgumuzda da
laryngeal goriintii kisith olmasina ragmen
videolaringoskop ile basarili entiibasyon
sagland.

Videolaringoskoplarin ~ zor
yonetiminde, kaliteli
elde edilmesinde, entiibasyon basarisina
olumlu katkilar1 olmaktadir. Entiibasyon
stiresinde bir miktar uzama olabilecegi ve
hemodinamiye olan etkilerinin degisken

olabilecegi belirtilmistir (2).

havayolu
larengeal goriintii

asil
yapmak

Anestezi
basarili

uygulamalarinda
bir entiibasyon

amag
ve



havayolunu en kisa siirede giivence altina
almaktir.  Zor yOnetiminde
hastaya iliskin faktorler ile klinigin sahip
oldugu olanaklar birlikte
degerlendirilmelidir. Bu konuda
deneyimlerin paylasilmasi ve bu cihazlarla
ilgili klinik ¢aligmalar desteklenmelidir.

havayolu
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