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Case Report

Olgu Sunumu

UYANIK FiBEROPTIiK ENTUBASYON: BEKLENEN ZOR HAVA YOLU

Awake Fiberoptic Intubation: Anticipated Difficult Airway
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Zor hava yolu anestezistler tarafindan zor yiiz maske
ventilasyonu ve zor trakeal entiibasyonu kapsayan bir durum
olarak tanimlanir. Entiibasyon girisimlerinin %0.5-2.5’inde
zorlukla karsilagilir. Basarisiz girisimler perioperatif donemde
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. Beklenen zor hava yolu
vakalarinda ayrintili bir preoperatif degerlendirme ve ekipman
hazirhigr Onemlidir. Zor hava yolunu Ongorebilecek ¢esitli
anatomik ve antropometrik 6zellikler saptanan hastalarda yaygin
fiberoptik entiibasyon ihtiyact olmaktadir. Fiberoptik entiibasyon
icin ideal sedasyon teknigi saglanmalidir. Bu teknik hastanin
anksiyetesini azaltan, konforunu bozmayan ve hemodinamik
stabilitesini bozmayan bir teknik olmalidir. Islem siiresinde
hastalarin uyumlu ve koopere olmasi da ¢ok dnemlidir. Biz bu
anestezi

yazimizda beklenen zor hava yolu vakasindaki

yaklasimimizi literatiirler esliginde sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Uyanik fiberoptik entiibasyon, zor havayolu

ABSTRACT

Difficult airway is defined as a situation which involves difficult
face mask, ventilation and difficult endotracheal intubation by
anesthesiologists. The incidence of difficult intubation is 0.5-
2.5%. Unsuccessful attempts effects the perioperative morbidity
and mortality. A detailed preoperative evaluation and equipment
preparation is important in anticipated difficult airway cases. In
the patients which have anatomical and anthropometric features
which leads to difficult airway, it’s often to need fiberoptic
intubation. It should be considered to provide the ideal sedation
technique for fiberoptic intubation. This technique should
decrease the patient’s anxiety and preserve the comfort and the
hemodynamic stability. The patient's compatibility and
cooperation is also important during the procedure. Our goal in
this report is to represent the anesthesic approach in anticipated

difficult airway with literatures.
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GIRIS
Zor hava yolu anestezistler i¢in hala en biyiik
zorluklardan biri olarak kabul edilir. Basarisiz
entiibasyon ve hastay1 ventile edememe nadir fakat
hayat1 tehdit eden dramatik sonuglari agisindan
oldukca onemlidir (1). Zor hava yolunun ydnetimi
icin anestezi Oncesi ayrintili  degerlendirme,
operasyon i¢in iyi bir planlama- 6n hazirlik ve hasta
ile iletisim ¢ok dnemlidir (2). Beklenen zor hava yolu
vakalarinda; hasta uyanik olmali ve spontan
ventilasyon korunacak sekilde hava yolu giivence
altina alinmalidir. Fiberoptik entiibasyon bdyle
durumlarda standart bir yaklagim seklidir (3). Biz bu
yazimizda beklenen zor hava yolu vakasinda anestezi
yaklagimimizi  literatiirler  esliginde  sunmay1

amagcladik.

OoLGU

Kulak Burun Bogaz boliimii tarafindan derin boyun
absesi nedeni ile acil operasyonu planlanan 30
yasinda, viicut kitle indeksi (VKI) 31.1 olan kadin
hastanin preoperatif degerlendirmesinde 10 paket/y1l
sigara Oykiisii vardi. Laboratuar degerleri normal idi.
Hastanin hava yolu muayenesinde agiz agikliginin
dar oldugu (<2cm) igin mallampati  skoru
degerlendirilemedi. Sag yanaktan baslayip c¢ene
altindan bilateral sekilde boyun bdlgesine uzanan

sislik ve kizariklik vardi (Resim 1).

Amerikan  Anesteziyoloji Dernegi (ASA) risk
smiflamasina gore ASA IE olarak degerlendirildi.
Olas1 zor havayolu yonetimi i¢in (gesitli boylarda
oral, nazal airwayler ve endotrakeal tiipler (ETT),
klavuz teller, magill ve macintosh bleydler, laringeal
mask airwaylar (LMA), perkiitan trakeostomi seti ve
fiberoptik bronkoskop) gerekli hazirliklar yapild.
Hastaya fiberoptik ile uyanik entiibasyon planlandi.
Hasta yapilacak islem konusunda bilgilendirildi ve
yazili onam imzalatildi. Operasyon odasina gelen
hastaya elektrokardiyografi (EKG), sistolik arter
basinc1 (SAB), diastolik arter basinct (DAB),

ortalama arter basinclari (OAB), kalp tepe atimlari
(KTA), oksijen satiirasyon (SPO2) degerleri ile

standart monit6rizasyon uygulandi.

Resim 1: Agiz agikhigimin darhgi (< 2cm) ve sag

yanaktan baslaylp ¢ene altindan bilateral sekilde

boyun bolgesine uzanan sislik ve kizariklik

Hastanin  ilk  degerleri  TA:100/61 mmHg,
Nabiz:110/dk, SpO2: %99 olarak kaydedildi. Hasta
oturur pozisyona alindiktan sonra dil kokii ve
farinkse Lidokain HCI sprey (Vemcaine® pump sprey
%10 Vem llag Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti. Tiirkiye) ile
lokal anestezi uygulandi. Nazal O; ile 4 L/dk’dan
oksijenasyon saglandi. Takiben 0.03-0.05 mg/kg
intravendz (iv) midazolam (Dormicum®, Roche) ve 1
mcg/kg iv fentanil (Fentanyl®, Janssen, Janssen
Pharmaceutica) ile sedasyon saglandi. Fiberoptik
bronkoskop ile girilerek orofarenks degerlendirildi.
Hasta bagina uygun pozisyon verildikten sonra vokal
kordlar goriildii (Resim 2 A-B-C), fiberoptik ile rima
glottisten gegildi (Resim 3). Spontan solunumu olan

hasta islem boyunca hi¢ desatiire olmadi ve
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hemodinamik stabilite hi¢ bozulmadi. Bu esnada
hastaya 2 mg/kg propofol iv (Propofol® %1,
Fresenius), 1 mg/kg rokuronyum bromiir iv
(Esmeron®, Organon) yapildi. 7.5 spiralli endotrakeal
tiip bronkoskobun iizerinden kaydirilarak entiibe
edildi (Resim 4). Akcigerlerin steteskop ile bilateral
esit olarak havalandigi ve entidal karbondioksitin

trasesi goriilerek tiiptin yeri dogrulandi. Anestezi

P
" ~

-~

A

idamesi %2 Sevofluran ve %50 0O»/%50 hava ile
saglandi. Bir saat onbes dakika siiren vakanin
noromuskuler blogu 4mg/kg iv suggammadeks
(Bridion® 200 mg/2 ml Schering Plough Tibbi
Uriinler Ticaret A.S.) ile saglanarak sorunsuz sekilde
ekstiibe edildi. Postoperatif derlenme odasinda 15 dk

kalan hasta servise gonderildi.

Resim 2: Fiberoptik bronkoskop ile vokal kordlarin goriilmesi (A-B-C)

Resim 3: Fiberoptik ile rima glottisten gegilmesi

Resim 4: Entiibasyon sonrasi
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TARTISMA
Zor entiibasyonla karsilasildiginda; oral veya nazal
fiberoptik bronkoskop (FOB) ile entiibasyon, kor oral
veya nazal entiibasyon, entiibasyon laringeal maske
(ILMA, Fastrach®), laringeal maske (LMA) gibi
farkli yaklagimlar veya bunlarn birlikte kullanimi
yoluna gidilebilir. Ancak hi¢bir yontemin tim
kosullarda iyi sonu¢ vermeyecegi unutulmamalidir
(4). Fiberoptik entiibasyon (FOE) ise hem dngoriilen
hem de beklenmeyen zor havayolu yoOnetiminde
onemli bir tekniktir. Zor entiibasyon ve zor
laringoskopiyi Ongdrebilecek ¢esitli anatomik ve
antropometrik Ozellikler saptanan hastalarda yaygin
FOE ihtiyact olmaktadir. Bu durumlar; agiz
acikliginin kisithh olmasi, smirli tiromental mesafe,
enfeksiyon, temporomandibular eklem problemleri ve
obezite olarak sayilabilir. Bu tiir hastalarda uyanik
entiibasyon; maske ventilasyonu ve aspirasyon riski
acisindan  gerekmektedir  (5,6). Nitekim bizim
hastamizin VKi’nin yiiksek olmasi, agiz acikliginin
kisitliligi ve boyun bolgesindeki abse zor hava yolu
kriterlerini karsiliyordu. Bu anatomik ozellikler ve
abse posunun agiz i¢ine agilmasi sonrasi aspirasyon
riskinden dolay1 uyanik entiibasyonu diisiinmemizi ve

fiberoptigi tercih etmemize neden oldu.

FOE i¢in ideal sedasyon teknigi saglanmalidir. Bu
durum; hastalarin spontan solunumunun korundugu,
koopere-uyumlu oldugu ve fiberoptigin gegisine
tolerans gostermesi ile miimkiindiir. Bu teknik ayni
zamanda hastanin anksiyetesini azaltan, konforunu
bozmayan ve hemodinamik stabilitesini bozmayan
bir teknik olmalidir (6). Uyanik entiibasyonda
laringospazm ve Oksiiriik, entiibasyona yanit olarak
siklikla karsilagilir. Agrili bir islem olmasi sebebiyle
de etkili bir topikal hava yolu anestezisi zorunludur.
Ayrica yiikksek dozda kullanilan midazolam ile
anksiyolitik ve sedatif etki saglanirken fentanil gibi
opioidlerle potansiyel analjezik etki saglanmis olur ve
bu sayede hemodinamik degisiklikler ve Oksiiriik
onlenerek basarilin bir havayolu enstriimentasyonu

saglanabilir (6). Zor hava yolu O6ngordiiglimiiz

hastamizda midazolam-fentanil kombinasyonu ile iyi
bir sedasyon ve analjezik etki saglandi. Topikal hava
yolu anestezisi ile 6ksiiriik-laringospazm gibi yanitlar
olmadi. Entiibasyon yapilana kadar spontan solunum
ve hemodinamik stabilite korundu. Sorunsuz bir

sekilde hava yolu enstriimentasyonu saglandi.

Zor hava yolu 6ngoriilen hastalarda iyi bir preoperatif
degerlendirme ile beraber, zor hava yolu
ekipmanlarinin  planlama ve hazirligi  oldukga
onemlidir. Hastaya islemin anlatilmasi hastanin
kooperasyon ve uyumunu artirmakla beraber igslemin
basar1 sansini arttirmaktadir. Zor entlibasyon ve zor
laringoskopi durumlarinda birgok yontem olmakla
beraber FOE kullanimi da mutlaka akilda

tutulmalidir.
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