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Karotid Cisim Cerrahisi Sonrasi Entiibasyona
Izin Vermeyen Servikal Hematom
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Sayin editdr,

Hava yolu yonetimiyle ilgili istenmeyen olaylarin
onemli bir kismini zor trakeal entiibasyon olustur-
maktadir. Zor laringoskopi ve basarisiz trakeal entii-
basyon yasami tehdit eden bir dizi sorunlara neden
olabilir™. Literatiirde zor hava yolunun standart bir
tanimi1 yoktur. Ancak genel yaklagima gore, zor hava-
yolu; yetismis bir anestezi uzmaninin, klinik sartlar-
da maske ventilasyonu ve/veya trakeal entiibasyonda
zorlukla kargilagsmasi olarak tanimlanmaktadir?).

Bu sunuda karotid cisim cerrahisi sonrast boyunda
hematom olugmasina bagli entiibe edilemeyen ve
arrest olan bir olguda karsilastiimiz zor hava yolu
deneyimimizi paylagsmay1 amacladik.

Giin i¢inde karotid cisim cerrahisi gegiren 54 yasinda
kadin olgu, operasyondan 6-7 saat sonra boyunda sis-
lik ve solunum sikintisi ile acil ameliyathaneye geti-
rildi. Olgunun preoperatif muayenesinde boynun sag
tarafindan trakeaya uzanan genis bir hematom oldu-
gu goriildii. Bilinci konfiize olan olgu ajite, takipneik
ve siyanozeydi. Olgu hemen monitorize edildi ve 16
gauge IV kaniil ile bir damar yolu daha agildi. Masa-
ya alindiktan sonra 6lciilen ilk vital bulgular: stabil,
periferik oksijen saturasyonu (SpO)) %90 idi. Zor
hava yolu beklentisi oldugundan bu amacla gerekli
tim enstrumanlar (airway, endotrakeal tiipler, kla-
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vuz tel, macintosh bleydler, laringeal mask airwaylar
(LMA), video laringoskop, fiberoptik bronkoskop,
quick track, fast track) hizlica hazirlandi. Olgunun
ag1z aciklig1 kisitli, mallampati skoru 4 olarak deger-
lendirildi. Hastaya herhangi bir anestezik ajan yapil-
madigi hélde SpO, degeri %45-50’ye kadar diistii.
Suuru kapanan olgunun maske ile havalandiriimasi
basarisiz olunca acil sartlarda klavuz tel ile entiibas-
yon denendi, fakat bagarili olunmadi. Laringoskopik
goriintiilemede Cormack-Lahen Grade 3 olarak sap-
tandi. Ikinci defa entiibasyon girisimi de boyundaki
genig hematomdan dolay1 basarili olmadi ve olgu da
solunum arresti ve bradikardi gelisti. Bunun iizerine
boyundaki insizyon yerinden dar bir kesi ile hematom
acil olarak bosaltildi. Olgu ancak bundan sonra entii-
be edilebildi. Olgunun vital parametreleri stabil hale
getirildikten sonra cerrahiye izin verildi. Yaklagik bir
saat sliren operasyon sonrasi hasta entiibe ve sedatize
hélde yogun bakim iinitesine devredildi. Olgu pento-
tal ile 8 saat sedatize edildi. Cerrahiden yaklagik 12
saat sonra bilinci agilan ve yeterli kas giicii oldugu
goriilen olgu ekstiibe edildi. Yogun bakimda 24 saat
ekstiibe takip edilen olgu sorunsuz sekilde servise
gonderildi.

Trakeal entiibasyon sirasinda beklenmedik zor
entliibasyon veya basarisiz entiibasyonlar aneste-
zi iligkili morbidite ve mortalitenin en bagta gelen
nedenleridir®. Goriilme sikli81 %2-8 arasinda degis-
mektedir.

Hava yolu a¢ikliginin saglanmasinda karsilasilan so-
runlarin derecesine bagl olarak; hipoksi ve beyin ha-
sar1, myokard hasari, hava yolu travmasi ve 6liim go-
riilebilir. Anesteziye bagli 6liimlerin %30°u hava yolu
agikliginin saglanamamasindan kaynaklanmaktadir'.
“Hava yolu acikliginin saglanmasi” konusunda degi-
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sik algoritmalar 6nerilmekte ve kullanilmaktadir'™.
Bu algoritmalara gore basarisiz non invaziv ven-
tilasyonda, acil invaziv yontemlere basvurulmasi
Onerilmektedir’l.

Bazi yazarlar elektif cerrahilerde basarisiz entiibas-
yon sonrast olgunun uyandirildigini'”, bazilart ise
alternatif hava yolu araclari ile entiibasyonu gercek-
lestirdiklerini belirtmislerdir. Olgumuzda boynun
sag tarafindan trakeaya uzanan genis bir hematom
oldugu goriildii. Operasyonun LMA ile yonetilmesi,
hematomun faringeal yapilara basist nedeniyle uygun
olmadigindan entiibasyon daha uygun bir secenek
olarak goriildii. Olgunun aciliyeti mevcut alternatif
hava yolu araglarin1 kullanmay1 engelledi. Basarisiz
entiibasyondan sonra yiiz maskesi ile yeterli derecede
ventilasyonu saglanamayan ve kardiyak arrest riski
ile karg1 karsiya kalan hastada trakeostomi i¢in yeter-
li zaman bulunmamaktaydi. Bu nedenle olgu entiibe
edilmeden hematom bosaltild1.

Zor entiibasyon beklenen olgularda zor hava yolu
araglarinin hazirda bulundurulmasi c¢ok 6nemlidir.
Bununla birlikte zor hava yoluyla karsilasilinca 6nce-
likle olguya optimal bag-boyun pozisyonu verilmesi,
farkli laringoskop bleydlerinin denenmesi 6nerilmek-
tedir. Tlim bunlara ragmen, entiibasyon gerceklesti-
rilemiyorsa, LMA ve ileri hava yolu agcma araclari
Onerilmektedir*®. Zor entiibasyon yonetiminde flek-
sibl fiberoptik bronkoskopi endotrakeal tiipiin yerles-
tirilmesinde halen altin standart olmasimin yaninda,
son yillarda video laringoskopi yonteminin de zor
hava yolu durumlarinda etkin oldugu gosterilmigtir®®.
Fakat bu enstrumanlarin kullanim siklig1 diger klasik
entiibasyon aletlerine kiyasla daha ender oldugundan
kullanimlar1 sirasinda tecriibe eksikligine bagli sorun-
lar yasanabilir. Zaten zor hava yolu olan ve kandaki
oksijen basinglart kritik seviyelerde olabilen hastalar
icin bu durum ayrica bir sorun olabilir.

Sonug olarak, boyun bolgesi hematomlarmin entii-
basyon giicliigiine yol agabilecegi ve hematomun in-
sizyonel drenajinin entiibasyonu kolaylastirabilecek
bir yontem olabilecegi diisiincesindeyiz.
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