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Zor Entlibasyon Beklenen Ankilozan
Spondilitli Hastada Uyanik Fiberoptik
Nazotrakeal Entlibasyon

Awake Fiber—Optic Nasotracheal Intubation of a
Patient with Expected Difficult Intubation due to
Ankylosing Spondylitis

Oz

Ankilozan spondilitte omurga kemiklerinin flizyonu ile sirt ve boyunda esneklik kaybi geligir.
Hastaligin ileri evrelerinde servikal, torakal ve lumbal vertebralarin ankilozu nedeniyle havayolu
yonetiminde zorluklarla karsilasilabilir. Bu sunumda, solunum sikintisi nedeniyle acil trakeos-
tomi gerektiren ve agiz acikligi ile boyun hareketlerinin ileri derecede kisitl olusu nedeniyle zor
havayolu beklenen ankilozan spondilitli bir hastaya uyanikken uygulanan fiberoptik nazotrakeal
entlibasyon anlatiimistir.

Anahtar Sozciikler: ankilozan spondilit; zor havayolu; fiberoptik nazotrakeal entiibasyon; trake-
ostomi

Abstract

Fusion of vertebral bones in ankylosing spondylitis causes flexibility loss in the neck and back.
In advanced stages of the disease, airway management can be difficult due to the ankylosis
of the cervical, thoracic, and lumbar vertebrae. In this paper, we report the awake fiber—optic
nasotracheal intubation of a patient with expected difficult airway due to ankylosing spondylitis,
whose extremely limited mouth opening and neck mobility required an urgent tracheostomy,
causing respiratory distress.

Keywords: ankylosing spondylitis; difficult airway; awake fiber—optic nasotracheal intubation;
tracheostomy
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GIRiS

Ankilozan spondilit (AS), sinsi baglangich, kronik
ve progresif seyirli bir enflamatuvar spondiloartropati-
dir. Ozellikle 20-40 yaslarindaki erkeklerde, kadinlara
gore bes kat daha sik rastlanir (1). Goriilme siklig: fark-
I1 toplumlarda %0,1-1,4 arahiginda degismektedir (2).
ASde omurgadaki kemiklerin sirt ve boyunda esneklik
kaybina neden olan fiizyonu ve ileri evrelerde servikal,
torakal ve lumbal vertebralarin ankilozu nedeniyle ha-
vayolu yonetiminde zorluklarla karsilagilabilir (3). Bas
ekstansiyonunun oksipitoatlantoaksial tutuluma bagh
olarak ciddi bigimde kisitlanmasi ve ankilozun omur-
gada bambu kamigi goriiniimiine neden olmasi direkt
laringoskopinin ve trakeal entiibasyonun zor ya da ola-
naksiz olmasina yol agabilir. Bu ¢alismada, solunum si-
kantis1 nedeniyle acil trakeostomi planlanan AS’li hasta-
nin havayolu yénetiminde basvurulan uyanik fiberop-
tik nazotrakeal enttibasyon sunulmustur.

I
OLGU
67 yasinda, 94 kg, 178 cm, erkek hasta solunum si-

kintis1 nedeniyle acil servise bagvurdu. Acil trakeosto-
mi planlanan hastanin preoperatif degerlendirmesinde;
omurgada ileri derecede tutulum nedeniyle hastanin
normal supin pozisyonda yatamadigi, boynunun asiri
fleksiyonda oldugu ve boyun ekstansiyonunun tama-
men kisitlanmis oldugu gériildii (Gorsel 1). Anamnez
aliminda 12 yil 6nce AS tanisi aldigr 6grenildi. Fizik
muayenesinde ag1z aciklig1 1 cm idi ve postiirii nedeniy-
le Mallampati skoru, tiromental ve sternomental mesafe
ol¢iilemedi. Solunum harig diger sistemleri normal olan
hasta, “zor entiibasyon beklenen hasta” olarak degerlen-
dirildi. Hasta ve yakinlarina uyanik ve sedasyon altinda
nazal yolla fiberoptik entiibasyon planlandig1 anlatild:
ve yazili onamlar1 alindi. Ameliyathaneye alinan hasta
ileri derecede kifoskolyoz nedeniyle supin pozisyonda
yatirilamayinca oturur pozisyona alindi. Elektrokardi-
yogram (EKG), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve
noninvaziv kan basinci (NIKB) ile monitérizasyon ger-
ceklestirildi. EKG siniis ritminde NIKB 140/84 mmHg,
KTA 96/dk, SpO2 92 ve DSS 18/dk idi. Bes dakika sii-
reyle yiliz maskesi ile 4 L/dk preoksijenizasyon yapildi
ve nazotrakeal %10 lidokain sprey uygulandi. Preme-
dikasyon amaciyla 1 mg midazolam ve 30 ug fentanil

IV yolla yavas ve kontrollii bigimde verilerek spontan
solunumun korunmasi saglandi. Uygun olan sag burun
deliginden fiberoptik bronkoskopla (FOB) girilerek hi-
pofarenks, larenks agzi1 ve trakeaya %1’lik lidokain sprey
uygulanarak anestezi saglandi. FOB ile trakeaya giris
sonrast 2 mg/kg IV propofol, 1 pg/kg IV fentanil ve 0,5
mg/kg IV rokuronyum verildi. Hasta, endotrakeal tiip
FOB {izerinden kaydirilarak entiibe edildi (Gorsel 2).
FOB ile tiipiin yeri dogrulandiktan sonra cerrahi bas-
lad1. Anestezi idamesi %2 sevofluran, %50 oksijen-hava
karigimi ile saglandi. Kirk bes dakika siiren trakeostomi
sonrasi noromuskiiler blogun geri dondiiriilmesi ama-
cryla 2 mg/kg IV sugammadeks uyguland: ve spontan
solunumu yeterli hale gelen hasta trakeostomize olarak
ilgili servise devredildi.

I
TARTISMA
AS graniilasyon dokusunun ligamentlerin kemik

birlesimine ve eklem kapsiiliine infiltrasyonunun s6z
konusu oldugu enflamatuvar bir artropatidir. En sik
sakroiliyak eklemler ve omurgada tutulum goriiliir.
ASde servikal vertebranin ankilozu boyunda agir1 flek-
siyona neden olarak boyun hareketlerinin kisitlanma-
sina yol acar. Bu hastalarda agir1 boyun ekstansiyonu
ile norolojik travma ve servikal fraktiir riskinden dola-
y1 ciddi problemler yasanabilir (4).

Uzun siiredir AS’li olan hastalarda agiz agikliginin
dar olmas: ve servikal omurgadaki rijiditeye bagli ola-
rak boyun hareketlerinin ileri derecede kisitlanmasi
direkt laringoskopinin ve trakeal entiibasyonun zor ya
da olanaksiz olmasina yol agabilir. Bu hastalarda hava-
yolu giivenligini saglamada en iyi yontem olarak hafif
derecede sedasyon ile kas gevsemesi olmadan uyanik
fiberoptik entiibasyon onerilmektedir (5). Ancak bazi
hastalarin uyanik entiibasyonu reddetmesi veya uya-
nik entiibasyonun basarisiz olmasi nedeniyle alternatif
havayolu araglar1 kullanilabilmektedir. Lu ve ark. (5)
basarisiz entiibasyonu takiben, agiz agikligi 2 cmden
fazla olan hastalarda entiibasyon laringeal maske ha-
vayolunun (ILMA) giivenle kullanilabilecegini bildir-
mislerdir. Bu hastada zor entiibasyon olacagi 6ngorii-
lerek zor havayolu ekipmanlar1 hazir bulunduruldu.
Ancak hastanin agiz acikligi 1 cm oldugu icin ILMA
uygulanamadi. Bu nedenle hastaya nazal yoldan uya-
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Gorsel 2. Uyanik fiberoptik nazotrakeal entiibasyon

nik fiberoptik entiibasyon yapilmasina karar verildi ve
prosediir basariyla uygulandi.

Zor havayolu yonetiminde kullanimi artan video-
laringoskobun faydali bir havayolu araci oldugu, direk
laringoskopinin basarisiz oldugu durumlarda videola-
ringoskobun fiberoptik bronkoskoba iyi bir alternatif
oldugu bir¢ok olguda bildirilmektedir. Wang ve ark.
(6), zor entiibasyon beklenen AS tanili hastada larin-
geal maske havayolu (LMA) ile cerrahiye bagladiklari-
ni, ancak lateral dekiibit pozisyonda iken ventilasyonu
bozulan hastaya ayn1 pozisyonda cerrahiye ara verme-
den videolaringoskop ile basarili bir orotrakeal entii-
basyon uyguladiklarini bildirmislerdir. Diger taraftan
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Lili ve ark. (7), AS tanili hastalarda nazotrakeal entii-
basyon i¢in direkt laringoskopi ile videolaringoskopiyi
kargilagtirdiklar1 bir ¢aligmada, videolaringoskopi ile
zor havayolu yénetiminde bagarinin anlamli derecede
yitksek oldugunu gostermistir. Ozkan ve ark. (8) alter-
natif havayolu ekipmaninin olmadig1 sahra kogullarin-
da, ag1z agiklig1 ve boyun hareketleri ileri derecede ki-
sitlanmis olan hastanin zor havayolu yonetiminde rijit
endoskop dahi kullandiklarini bildirmiglerdir. Bu has-
tada agiz agiklig1 ve boyun hareketlerinin ileri dere-
cede kisitlanmis olmasi nedeniyle direkt laringoskopi
veya videolaringoskopi uygulanamadi ve uyanik fibe-
roptik nazotrakeal entiibasyon tercih edildi. Ozellikle
ag1z agikliginin ve boyun hareketlerinin ileri derecede
kisitlanmis oldugu bu tip hastalarda diger havayolu
araglarma gore fiberoptik entiibasyonun daha uygun
ve hemen hemen tek segenek oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardur.

Bu olguda trakeostominin acil kogullarda yapilma-
sindan dolay1 midazolam ve fentanil tercih edildi ve
kontrollii bir gekilde uygulandi. Ancak bu tip hastalarda
sedasyon altinda yapilan fiberoptik entiibasyonda 6zel-
likle deksmedetomidin gibi solunumu baskilamayan
ajanlarin kullanilmasi gerekmektedir. Diger taraftan zor
havayolu ve zor entiibasyon i¢in fiberoptik bronkosko-
piyle harcanan siire diger havayolu ekipmanlariyla olan-
dan daha uzun oldugu i¢in trakeal entiibasyon basarisiz
oldugunda B plani olarak trakeostominin hizlica uygu-
lanmasi gerekebilecegi unutulmamalidir.

[
SONUG

AS’li hastalarda ag1z agikliginin dar olmasi ve oksi-

pitoatlantoaksial tutulum nedeniyle boyun hareketleri-
nin ileri derecede kisitlanmas laringoskopi yontemle-
riyle trakeal entiibasyonun zor ya da olanaksiz olmasina
yol agabilir. Bu tiir hastalarin havayolu yénetiminde zor
havayolu ekipmanlari hazir bulundurulmali, deneyimli
bir anestezist tarafindan hafif derecede sedasyon ile kas
gevsemesi olmadan uyanik fiberoptik nazotrakeal entii-
basyon iyi bir alternatif olarak akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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Bu ¢alisma icin finansal destek alinmamustir.



Akbas ve ark.

Ankilozan Spondilitte Entiibasyon g

I
KAYNAKLAR
Woodward L], Kam PC. Ankylosing spondylitis: recent

developments and anaesthetic implications. Anaesthe-
sia. 2009;64(5):540-8.

Solak S, Ozyuvaci EN, Toprak N, Bilgi D, Akyol O. Fibe-
roptic nasotracheal intubation in an awake patient with
severe ankylosing spondylitis: a case report. Istanbul
Med J. 2012;13(4):207-10.

Sagir O, Ozaslan S, Merig Y, Arslan 1, Kéroglu A. An-
kilozan spondilitli olguda anestezi uygulamasi. Balikesir
Saglik Bil Derg. 2012;1(1):19-22.

Ozgiil U, Yiicel A, Kayhan GE, Aslan A, Ersoy MO.
Ankilozan spondilitli bir hastada lateral yaklagim-
la spinal anestezi uygulamas:: olgu sunumu. JIUME
2012;19(3):175-6.

Lu PP, Brimacombe J, Ho AC, Shyr MH, Liu HP. The
intubating laryngeal mask airway in severe ankylosing
spondylitis. Can J Anaesth. 2001;48(10):1015-9.

Wang PK, Luo PH, Chen A, Chen TY, Lai HY. Emer-
gency tracheal intubation in an ankylosing spondylitis
patient in the lateral position using the GlideScope. Acta
Anaesthesiol Taiwan. 2008;46(2):80-1.

Lili X, Zhiyong H, Jianjun S. A comparison of the Gli-
deScope with the Macintosh laryngoscope for nasotrac-
heal intubation in patients with ankylosing spondylitis. |
Neurosurg Anesthesiol. 2014;26(1):27-31.

Ozkan AS, Nasir SN. Difficult airway management in
field conditions: Somalia experience. Turk ] Anaesth Re-
anim. 2015;43(5):352-5.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2018; Volume 23, Issue 2

96



