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Oz

Cocuklarda beklenmeyen zor havayolu nadir goriilen bir durumdur.
Ozellikle anestezi yonetimi tecriibesiz kisilerce saglandiginda ve
alternatif secenekler ameliyat salonunda hazir bulundurul-
madiginda son derece ciddi, komplike ve katastrofik sonuglara yol
agabilir.

Bu sunuda zor entiibasyon Oykiisii olan adenoidektomi hastasinda
havayolu yonetiminde laringeal maskenin bir alternatif olarak akla
gelmesi gerektigine dikkat cekmek istedik.
Anahtar Kelimeler: Adenoidektomi,
entiibasyon

laringeal maske, zor

Giris

Bir anestezistin en 6nemli sorumluluklarindan biri
havayolu yodnetimidir ve bu nedenle anestezi
uygulamasi baglamadan O6nce tam bir hava yolu
degerlendirmesi yapilmasi 6nemlidir. Iyi bir hava
yolu degerlendirilmesi yapilsa bile 6ngoriilemeyen
zor entlibasyon vakalariyla karsilasilabilmektedir.
Havayolu yonetiminde basarisizlik sonucu
meydana gelen ventilasyon yetmezligi ve hipoksi;

norolojik problemlere, kardiyak yetmezlige ve

6liime neden olabilir'.

Abstract

Unexpected difficult airway is rare condition in children. It can be
complicated extremely serious and catastrophic consequences,
especially when anesthesia administered by inexperienced person
and alternative options is not made available in the operating room.
In this presentation we wanted to draw attention that the laryngeal
mask as an alternative to the maintenance of airway in patients with
a history of difficult intubation for adenoidectomy.
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Biz bu olgumuzda, adenoidektomi ve bilateral
kulaga tiip uygulamasi nedeniyle dis merkezde
entiibe edilemeyerek uyandirilan ¢ocuk hastada
laringeal mask airway (LMA) ile basarili sekilde

saglanan hava yolu yonetimini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Bes yasinda, 30 kg hasta KBB klinigi tarafindan

tarafimiza konsiilte edildi. Preoperatif

degerlendirmede yandas hastaligi olmadig ve dis
merkezde adenoidektomi operasyonu i¢in anestezi
sirasinda  entiibe

uygulamast edilemeyerek
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uyandirildigt  6grenildi.  Fizik muayene ve

laboratuvar  bulgulart normal olan hastanin
Mallampati skoru IV olarak degerlendirildi. Hasta
yakin olusabilecek sorunlar hakkinda
bilgilendirilerek yazili onamlar1 alindi. Anestezi
plammizda hava yolu yonetimi igin ilk segenek
olarak klinigimizde adenoidektomilerde rutin olarak
kullanilan yontem olan LMA uygulamas planlandi.
Alternatif yontem olarak gum elastik buji, video
laringoskop, fiberoptik bronkoskop ayrica KBB
tarafindan trakeotomi seti ameliyat salonunda hazir
bulunduruldu. Hastaya 2 mg midazolam (iv)
uygulanarak sedasyon altinda ameliyat salonuna
alindiktan sonra rutin monitorizasyon yapildi. Bes
dakika %100 oksijen ile preoksijenizasyon
uygulandiktan sonra 50 mg propofol ve 30 pg
fentanil ile spontan solunum korunarak anestezi
indiiksiyonu yapildi. Hastaya kas gevsetici ilag
yaptlmadi.  Maske

ventilasyonunda  gii¢likk

yasanmayan hastaya 2,5 numarali LMA
yerlestirilerek ventilasyon saglandi (Resim 1).
Anestezi idamesi %50 oksijen-azot karisimi i¢inde
%?2 sevofluran ile saglandi. Hastaya operasyon
baglamadan 6nce 30 mg metil prednizolon ve 10 mg
ranitidin uygulandi. Operasyon 35 dakika siirdii ve
herhangi  bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Problemsiz sekilde uyandirilan hasta postoperatif
derlenme odasinda otuz dakika izlendikten sonra

uyanik bir sekilde servise gonderildi

Tartlsma

Zor entlibasyon Onemli bir klinik sorun olarak
anestezistlerin karsisina ¢cikmaktadir ve anestezi ile
iligkili mortalite ve morbiditenin en Onemli
nedenlerinden biridir. Cocuklarda zor entiibasyon
sikligt %0,42 olarak belirtilmektedir’. Eriskinle
karsilastirildiginda, ¢ocuklarda zor entiibasyon daha
az goriilmekle beraber, 1 yasin altindaki ¢ocuklarda
biiyiik ¢ocuklara gore daha fazladir’. Bu nedenle
preoperatif donemde havayolu degerlendirmesi
dikkatli yapilarak risk faktorii olan olgular dnceden
belirlenmelidir. Ancak tiim degerlendirilmelere

ragmen Ongoriilemeyen zor entiibasyon vakalar ile

karsilasabilecegi unutulmamalidir.

Zor entlibasyon Oykiisii olan hastalarin anestezi
uygulamasinda kas gevsetici ajan verilmeden %100
altinda solunum  korunarak

oksijen spontan

laringoskopik muayene ile On degerlendirme
yapilmasi Onerilmektedir. Bu tabloyla gelen her
hastada kas gevsetici ajan uygulandiktan sonra mas-
ke ventilasyonunun ve/veya entiibasyonun zor olabi-
lecegi diisiiniilerek bu gibi durumlarda sedasyon
esliginde spontan solunum korunarak alternatif

yontemler ile hava yolunun saglanmasi akilda

tutulmalidir®.

Genel anestezi altinda zor  entiibasyonla

karsilasildiginda LMA uygulamasi eriskinde oldugu
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gibi cocuk hastada da alternatif havayolu
saglanmasinda zor havayolu algoritmasinda ilk

segenek olarak yer almaktadir®.

Adenoidektomi ¢ocukluk cagimin en sik yapilan

ameliyatlar arasinda yer almaktadir.
Adenoidektomi operasyonlarinda yaygin olarak
tercih edilen anestezi yoOntemi; endotrakeal
entiibasyon (ETE) ile genel anestezi uygulamasidir.
Son 15 yilda 6zellikle Avrupa’da adenoidektomi
yapilan ¢ocuklarda LMA kullanimi ile emniyetli
sekilde havayolu giivenliginin saglandigim belirten
¢ok sayida yaymn bildirilmistir®. Bu galigmalarda
LMA uygulanan olgularda basarili bir sekilde
havayolu giivenliginin saglanmasinin yaninda kas
gevsetici ajan  kullanilmamasit nedeniyle erken
ekstiibasyon, laringospazm, bronkospazm, soluk
tutma gibi solunumsal komplikasyonlar agisindan

ETE’ye gore avantajli veya ETE ile kiyaslanabilecek

kadar giivenli bir uygulama oldugu belirtilmektedir’”

10

Klinigimizde adenoidlerde rutin olarak LMA

uygulandig1 i¢in biz hastamizda ilk secenek olarak

LMA uygulamayir planladik. Ancak LMA
uygulamada basarisiz olabilecegi, LMA
uygulandiktan sonra hastaya agiz  agacagl

yerlestirilirken veya basa cerrahi igin gerekli
pozisyon verildikten sonra ya da ameliyat sirasinda

LMA’nin dislokasyonuna bagli ventilasyonun

bozulabilecegi bilinmektedir®. Hastamizda entiibe
edilememe Oykiisii bulunmast nedeniyle LMA
uygulamasmin  basarisiz  olmasi  durumunda
alternatif segeneklerimizi cerrahi ekiple konusarak
planladik ve odada hazir bulundurduk. Hastamizda
herhangi bir komplikasyon gézlenmeden operasyon

tamamlanmig ve spontan solunum eforu yeterli iken

LMA’s1 ¢ekilerek servise transfer edilmistir.

Sonug

Ameliyat olacak bir hastamin anamnezinde zor
entiibasyon hikayesi var ise ameliyat 6ncesi optimal
kosullar saglanmali, uygun anestezi yontemine karar
verilmeli ve LMA alternatif secenekler arasinda
diistiniilmelidir. Ayrica adenoid amaliyat1 olacak
LMA’nin

cocuklarda hava yolu ydnetiminde

ETE’ye iyi bir alternatif oldugu kanisindayiz.
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