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Entiibasyonda Beklenmeyen Zorluk: Tanisi Konulmamis Subglottik
Stenoz

Unexpected Difficulties in Intubation: Undiagnosed Subglottic Stenosis
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Sayin Editér,

ntiibasyon sonrasi goriilen subglottik stenozun (SGS) siklig1, cocuklarda %11,38 olarak bildirilmektedir (1). Aneste-
Ezistler icin olduk¢a énemli bir sorun olan SGS’nin risk fakedrleri arasinda, entiibasyon siiresi, hipoperfiizyon, balonlu
endotrakeal tiipler ve entiibasyona bagli travma bulunmaktadir (2, 3). Biz de 6nceden SGS tanust bilinmeyen, konka
hipertrofisi nedeniyle radyofrekans (RF) ve gromet yerlestirilmesi operasyonu sirasinda entiibasyon giicliigii yasadigimiz

olgumuzdaki tecriibemizi paylasmay1 amagladik.

Ebeveyn onamini takiben ameliyathaneye alinan hastamiz 13 yaginda, 49 kg agirliginda, 163 cm boyunda ASA-I erkek has-
taydi. Preoperatif degerlendirmesinde toz alerjisi ve hafif astim nedeniyle aralikli tedavi aldigi, en son 6 ay 6nce ilag tedavisi
kullandig1 anamnezi meveuttu. Birka¢ kez solunum sikintist nedeniyle acil servise bagvurma éykiisii vardi. Ayrica 4 yil 6nce
gromet ameliyati nedeniyle genel anestezi aldigi bilinmekteydi. Fizik muayenesi ve laboratuar testleri normaldi.

Ameliyathanede monitdrizasyonu yapilan hastanin kalp atum hizi (KAH): 92 aum dk™, noninvazif kan basinci (TA): 141/78
mmHg, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,): %96 idi. Midazolam 2 mg ile sedatize edilen hastaya propofol 120 mg ve
rokiironyum 0,5 mg kg™ ile indiiksiyon ve maske ile oksijen uygulamasini takiben laringoskopi yapildi. Vokal kordlar ko-
laylikla goriintiilendi, glottis agikligi normalden dar, kord vokaller hareketsizdi. Balonlu 5.5 numarali endotrakeal tiip ile
entiibasyon girisimi denendiginde vokal kordlar: gegince tiipiin ilerletilemedigi goriildii. Bunun iizerine tiip numaralar1 kii-
ciltiilerek balonlu 5,0, 4,5, takiben balonsuz 5,0 ve 4,5 no’lu tiipler denendi. Balonsuz 4,5 no’lu tiipiin ilerletilememesi tize-
rine hastanin trakeas: video laringoskopi ile degerlendirilmek istendi. Ancak ventilasyonunun giiclesmesi ve spazm gelismesi
tizerine islem yapilamayarak hastanin sugammadeks ile uyandirilmasina karar verildi. Uyandirilma esnasinda suprasternal ve
gogiis kafesinde ¢ekilmeleri olan, stridor ve solunum sikinust yasayan hasta takip ve tedavi amaciyla yogun bakim {initesine
(YBU) alind1. Bir giinliik takip sonrasinda solunum ve dolagim agisindan stabil olarak KBB servisine gonderildi. Hastanin
postoperatif birinci giin yapilan radyolojik MR incelemesinde subglottik bolgesinde Grade I darlik tespit edildi ve entiibe
edilememe nedeni olarak degerlendirildi (Sekil 1a, b).

Subglottik stenoz, subglottik alan genigliginin azalmasi olarak bilinmektedir. Kalitsal olabildigi gibi vakalarin %90’inda,
entiibasyon ve mekanik solunum destegine bagli olarak edinseldir (4). Entiibasyon siiresi ¢ok kisa olan olgularda dahi
subglottik stenoz gelisebildigi bilinmektedir (5). SGS, Cotton-Myer klasifikasyonuna gore 4 derece olarak tanimlanmis ve
Monnier (6) tarafindan modifiye edilmistir (Grade I: Larinks liimeninde %50’e kadar olan darlik, Grade II : %70’e kadar
darlik, Grade III: %99’a kadar olan darlik, Grade IV: Fark edilebilir limenin olmamast. a: darligin izole kalmasi, b: yandag
patoloji olmasi, c: glottisin darliga dahil olmasi veya d: her ikisi de varsa). Grade II ve tizeri vakalarin semptomlarini ortadan
kaldirmak ve yasam kalitelerini diizeltmek amaciyla cerrahi tedavi gerektirebilir.

Subglottik stenoz, hastanin yasam kalitesini etkileyerek dispne, disfoni gibi semptomlara neden olabilmektedir. Semptomlar
ekstiibasyondan hemen sonra goriilebilecegi gibi, giinler sonrasinda da ortaya cikabilmektedir. Belirtiler goriildiigiinde, has-
tamizda da oldugu gibi, genellikle astmla karistrilarak tedavi edilir ve cogu kez yetersiz bir iyilesme gozlenir (5). Bu nedenle
solunum zorlugu, sik dksiiriik, nefes alirken ses ¢cikarma gibi solunum problemleri yagayan hastalarin ge¢mis tibbi hikayesi
detayl: aragtirilmalidir.
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I Sekil 1. a, b. Hastanin MR gdriintiilemesi ve servikal grafisi

Giiniimiizde artan cerrahi ve anestezi oranlart diisiiniildii-
giinde 6nceki entiibasyona bagli olarak gelisen SGS vakastyla
kargilasma ihtimali hi¢ de azimsanmayacak 8l¢iidedir. Olgu-
muzdaki gibi endotrakeal entiibasyon oykiisii olan, tiipiin
ilerletilememesi sonucu entiibasyon giicliigii ile kargilagilan

hastalarda, SGS’nin de bir neden olabilecegi akla getirilme-
lidir.

Hasta Onamui: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastanin ebe-
veyninden alinmigtir.
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