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Anestezi uygulamalarindaki 6liimlerin %30’u entiibasyon sirasinda gorilmektedir. Entiibasyon giicligt riski s6z
konusuysa, uyantk entiibasyon veya derin anestezi altinda spontan solunum korunarak entiibasyon denenebilir.
Propofol ve kisa etkili bir opioidin birlikte kullanilmasi, kas gevsetici kullanmaksizin laringoskopi ve trakeal
enttibasyon i¢in yeterli sartlart saglar. Remifentanil spontan solunumun hizli dénmesi ve kisa siireli opioid etkisi
istendigi durumlarda ideal bir ajandir. Kas gevsetici kullanmaksizin yapilan indiksiyon invazif entiibasyon
yontemlerden 6nce uygulanabilir. Bu nedenle titoid leiomyosatkomu ve trakeal stenozu olan ventilasyon ve
entiibasyon glicligii bekledigimiz olguda yéntemimizi tartismayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Zor Entiibasyon, Propofol, Remifentanil,
Anesthetic Management of an Emergent Patient With Expected Intubation Difficulty

%30 of deaths in anesthesia occur during the intubation. Intubation can be achieved during deep anesthesia with
spontaneous respiration or awaken if there is an expected intubation difficulty. Usage of propofol and short-
effective opioid provides acceptable conditions for laringoscopy and tracheal intubation without a muscle relaxant.
Remifentanil is an ideal agent for its short narcotic effect and for returning spontaneous respiration rapidly.
Induction without using a muscle relaxant can be practiced before invasive intubation procedures. For this reason;
we aimed to report our method for this patient with thyroid leiomyosarcoma and tracheal stenosis.
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Zort entiibasyon, morbidite ve mortaliteyi artiran bir durumdur.! Entiibasyon basarisiz oldugunda hipoksi 6liimlere
neden olabilir.? Acil olgularda ventilasyonun ve entiibasyonun zor olmast, hazirlik stiresi kisa olacagi igin biyuk
problemler olusturabilir. Bu tir durumlarda anestezi yéntemi ve anestezik ajanin se¢imi icin kisa ve degerli bir stre
vardir.> Entiibasyon glcligi olabilecegi tahmin edilen olgularda intravenéz anestezikler uygulanabilir.? Son
zamanlarda kullanima giren intravenéz anesteziklerden remifentanilin spontan solunumun hizli bir sekilde
dénmesinin istendigi durumlarda kullanilabilecegi g&sterilmistir.* Bu nedenle acil sartlarda operasyona alinan ve zor
hava yolu beklenen bir olguyu sunmayt ve entiibasyonun zor oldugu durumlardaki anestezik yaklasimi gézden
gecirmeyi amacladik.

OLGU

Elli yaginda, ASA 1II, 75 kg, tiroid leiomyosarkomu tanist ile solunum sikintisi gelismesi tzerine acil olarak
operasyona alinan bayan olgu. (Resim 1) Preoperatif degerlendirmesinde 6zgeemisinde tiroid leiomyosarkom tanisi
ile daha 6nce iki kez operesyon gecirmisti. KBB klinigi tarafindan yapilan indirekt laringoskopide aritenoidler ve
vokal kordlar supraglottisi tikayan ve kordlart tamamen 6rten kitle nedeniyle degerlendirilememisti. Olgunun tiroid
fonksiyon testleri hipotiroidi ile uyumlu ancak serbest T3 normal sinirlarda idi. Fizik muayenede boynu kaplayan
buytik bir kitle mevcuttu. Mallampati skotlamasina gére skoru 3 idi. Premedikasyon uygulanmayan olguya operasyon
odasina alindiktan sonra EKG, noninvaziv kan basinct ve periferik oksijen saturasyonu (SpOz) monitSrizasyonu
yapildi. Olgunun solunum sikintisint gidermek amaciyla yiz maskesi ile 51t/dk dan oksijen verilmesini takiben damar
yolu acild1 ve lokal anestezi ile radyal arter kanilasyonu yapilarak invaziv arteryal kan basinci monitorize edildi.
Anestezi hazitligt olarak degisik boylarda stileli entiibasyon tiipleri hazirlandi. Degisik boylarda laringoskop bleydleri,
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3,4 ve 5 numara laringeal maske ile kombitip
hazirlandi.  Entiibasyon yapilamama  olasiligina
karsilik cerrahi trakeostomi icin 6n hazirlik yapildi.

Atropin 0.5 mg intravendz verildikten sonra anestezi
indiiksiyonu 1mg/kg lidokain, 1mcg/kg remifentanil
(30 sn’nin tzerinde) ve spontan solunum korunacak
sekilde propofol verilerek saglandi. Solunum manuel
olarak desteklendi. Agiz icine lidokain sprey
(xylocaine® pump spray 10% Astra Zeneca, Sweden)
sikilarak  yapilan laringoskopisinde Cormack ve
Lehane skoru 3, Wilson skoru 4 olarak degetlendirilip
entibasyon denendi. Spontan soluyan olgunun
izlenerek  entibasyon ik  seferde
gergeklestirildi. Laringospazm veya bronkospazm
gelismedi. Endotrakeal tipin (7.5 F; Rich) yerinde
oldugu, her iki akcigerin esit havalandigt tesbit
edildikten sonra endotrakeal tip tesbiti yapild:.
Idamede propofol 150 mcg/kg/h, remifentanil 0.125
mcg/kg/dk, kullanildi.  Olgunun  hemodinamik
yanitina gore doz ayarlamast yapildi. Akcigerler % 50
hava:oksijen karigtmi ile 4 lt/dk taze gaz akimi
kullanilarak  ETCO» degeri 30-40 olacak sekilde
havalandirildi.Operasyon boyunca kalp atim htzt |
ortalama arteriyel kan basmnct ve SpO; 5 dakika
araliklarla kaydedildi. Entiibasyon sonrast
noromuskuler blok 0.1 mg/kg vekuronyum ile
saglandi.  Operasyon  sonunda  propofol  ve
remifentanil kesilip 50 mcg/kg neostigmin, 15
mcg/kg atropin ile kas gevsetici antagonizasyonu
yapildi. Spontan solunumu yeterli diizeye gelen olgu
ekstibe edildikten sonra bilinci ve koruyucu
refleksleri doénitinceye kadar postoperatif derlenme
odasinda takip edildi. Hemodinamik ve solunumsal
problemi olmayan hasta sorunsuz olarak cerrahi
yogun bakima gonderildi.

solunumu

TARTISMA
Propofol ve kisa etkili bir opioidin bitlikte
kullanimast, kas gevsetici kullanmaksizin

laringoskopi ve trakeal entiibasyon igin yeterli sartlart
saglar. Bu  teknik, 6zellikle kas  gevsetici
kullamlmasindan kacimldigt durumlarda  degerlidir.
Onceden tahmin edilen veya beklenmedik bir sekilde
zor entiibasyonla karsilagildiginda avantajli olabilir.#
Hipnotik  bir intravendz anestezik ajan olan
propofolun hizli derlenme ve daha az artik etki gibi
diger intraven6z anesteziklerden Ustin Ozellikleri
vardir.> Yeni bir narkotik analjezik olan remifentanil
ise bir fentanil derivesi olup, saf u agonistidir.
Nonspesifik ~ doku ve plazma esterazlarinca
metabolize edilmesi remifentanile diger opiatlardan
farkli bir famakokinetik profil kazandirmaktadir.
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Klirensinin organ islevinden ve detlenme zamaninin
dozdan bagimsiz olmast spontan solunumun hizl bir
sekilde donmesi ve kisa sireli narkotik etkinin
istendigi durumlarda remifentanili ideal bir ajan
yapar. Etki stresinin kisa olmast uzamis apnenin
problem  oldugu yerlerde remifentanili  diger
narkotiklere gére avantajli hale getirir.*

Havayolu saglanmasinda  glclik ciktigr  zaman
izlenmesi gereken yol ve uygulamalar bir ¢ok
kaynakta bildirilmistir.! Ventilasyon ve entiibasyon
gicligl s6z konusuysa, uyanik entiibasyon veya derin
anestezi altinda spontan solunum  korunarak
entibasyon denenebilir. Acil gartlarda risk-yarar-zarar
dengelerine gore hareket edilir.! Bu olgularda
entiibasyondan 6nce preoksijenizasyon uygulanarak
hipoksiye tolerans artirilmalidir. Hipersalivasyonu
azaltmak icin eger kontrendike degilse antikolinerjik
bir ila¢ kullandmalidir. Ayrica agiz igine topikal
anestezi uygulanmast ve entiibasyon esnasinda
spontan solunumun korunmast tavsiye edilmektedir.?
Bu nedenle olguya indiksiyon oncesi
preoksijenasyon ve antikolinerjik ila¢ uygulandi.

Yeterli anestezi derinligine ulasiimadan laringoskopi
ve entiibasyon uygulanmasi, koruyucu refleksler
aracihigtyla sempatik sistem aktivasyonu,
laringospazm ve bronkospazm, gbz ici ve kafa ici
basin¢ artiglarina neden olabilir.® Olguda yeterli
anestezi derinligi saglandigr icin  hipertansiyon,
tasikardi, laringospazm ve bronkospazm gézlenmedi.

Entiibasyon giicligiini 6nceden tahmin edebilmek
icin entibasyon tarama testleri olarak adlandirilan
bazi testler kullanimaktadir. Bunlar Mallampati
skorlamasi,> Cormack ve Lehane derecelendirmesi,’
Wilson derecelendirmesi,? tiromental uzaklik 6lcimi?
gibi testlerdir. Wilson derecelendirmesinde direkt
laringoskopi yapildigi icin entlibasyon giicligiiniin
daha dogru degerlendirilebilecegi ileri siiriilmekle
beraber Sekerci ve ark.® hicbir testin tek basina dogru
tahminde yeterli olmadigini séylemektedir. Olgu acil
degerlendirildigi  icin  Mallampati  ve  Wilson
skotlamasi kullanildi. Boyunda kitle oldugundan
tiromental mesafe 6lgiimii  yapilamadi.  Oncelikli
olarak ele aldigimiz kriter olgunun zor entibasyona
predispozisyon yaratacak anomali varhigtydi.

Enttibasyon glicligi olacagi tahmin edilen hastalarda
uygulama o6ncesi 6n  hazirlik  yapilmasi, hem
entiibasyon islemini kolaylastirir hem de olabilecek
komplikasyonlari azaltir. Entiibasyon giicligiinde 6n
hazirlik olarak; her tip ve capta tip, laringoskop ve
degisik bleytler, magill pensi, kardiyo-pulmoner
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resiisitasyon icin gerekli ila¢ ve malzemelerin yani sira
perkiitan ve cerrahi trakeostomi setleri eger mevcutsa
fiberoptik bronkoskop, LMA-fastrach, kombi tip
gibi geregler hazir  bulundurulmahdir.  Ayrica
uygulama esnasinda hastalarin  pulmoner (SpOa,
ETCO) ve kardiyovaskiler sistem (kan basinci,

EKG) monitorizasyonlar: mutlak  yapilmalidir.?
Olguda benzer hazirliklar yapiddi. Ancak LMA
uygulamasinda aspirasyon riski mevcuttur.’ Bu

nedenle acil olarak operasyona aldigimiz olguyu tok
kabul ettigimizden LMA uygulamasini didstinmedik.
Fiberoptik bronkoskop uygulamast ise 6zel deneyim,
hasta hazithigt ve kooperasyonu igcin zaman
gerektirmesi gibi dezavantajlara sahip oldugundan
tercih edilmedi.?

Ventilasyon ve entiibasyonun zor oldugu dustntlen
olgumuzda invazif olmayan bir yéntem olan propofol
ve remifentanil ile kas gevsetici kullanmaksizin
intravendz  indiksiyon  yapimustir.  Spontan
solunumun  korunmasmin  desaturasyona  ve
dolaystyla hipoksiye ve hipoksiye bagli hemodinamik
yanutlara olanak tanimadigini digiintiyoruz.

Sonug¢ olarak; Onceden tahmin edilen veya
beklenmedik bir sekilde zor entibasyonla karsilagilan
acil olgularda, propofol ve remifentanil ile kas

201

gevsetici  kullanmaksizin ~ yapilan  indiksiyonun
laringoskopi  ve  entiibasyon islemi  sirasinda
hemodinamik stabiliteyi koruyan invazif olmayan bir
yontem oldugu ve invazif yontemlerden 6nce
denenebilecegi kanisina vardik.
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