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Zor Laringeal Maske Yonetimi
Diflicult Laryngeal Mask Management
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Sayin Editor;

ipofarinksin sekline uygun ve larinksi bir conta gibi kapatan minyatiir bir silikon maske ve buna birlesmis silikon
H bir tiipten olusan laringeal maske (LMA), 1980’lerde Ingiltere'de gelistirilmistir. Hastanin dogal havayolu ile dog-

rudan baglanti olugturarak bir yandan endotrakeal entiibasyonun olumsuzluklarindan kacinip, diger yandan da
yliz maskesine gore daha kolay ve giivenilir bir havayolu saglamak amaciyla siklikla uygulanir. Zor hava yolu yonetiminde ve
kardiyopulmoner resiisitasyonda deneyimsiz kullanicilar tarafindan bile yiiksek basariyla yerlestirilmesinden tiirii, ayr1 bir
onemi vardir. LMA’nin arka kismina jel siiriiliir, bas ekstansiyondayken kor olarak hipofarenkse dogru itilerek yerlestirilir.
Bu sunumda, birkag kez denenmesine ragmen LMA yerlestirilemeyen, sonrasinda yapilan laringoskopide hipofarinkste yer-

lesmis kitle dokusu saptanan bir olguyu anlatuk.

Seksen bir yasinda, 70 kg, erkek hastaya Uroloji kliniginde sistoskopi islemi planlandi. Anestezi 6ncesi degerlendirmede, ileri
yas haricinde bulguya rastlanmayan ve yandas hastali1 olmayan hasta, daha dnce bir dis merkezde spinal anestezi ile prostat
ameliyatt gecirmisti. Mallampati skoru 3 olarak bulunan hastanin dil yapist biiytiktii (Resim 1). Hastanin uyumak istemesi,
iiroloji doktorlar: tarafindan islemin kisa siireceginin belirtilmesi ve yiiksek Mallampati skoru nedeniyle havayolu yéntemi
olarak LMA kullanilmas: diisiiniildii.

Propofol, fentanil ve rokuronyum ile indiiksiyon yapilan, yiiz maskesi ile ventilasyonu kolay olan hastaya 5 numara stan-
dart LMA maskesi yerlestirilmeye caligildi, ancak ilerletilen maskenin ayni sekilde geri gelmesi nedeniyle maskenin biiyiik
geldigi diisiiniilerek 4 numara LMA ile yeniden denendi. Dért numara LMA'nin da itildigi gibi geri gelmesi sonucu, silikon
balonun ucunun kivrildig: diisiiniilerek, daha stabil duran, kafsiz supraglottik hava yolu aract olan I-Gel (d6rt numara)
denendi. Dért numara I-Gel, LMA ile ilerletme saglanip solunum baglatildiginda yiiksek oranda hava kagagi olmast iizerine
4 numaranin kiiciik geldigi distintildii ve 5 numara ile yeniden denendi. Ancak biitiin bu ugraglarin sonunda hala fazla
miktarda hava kagagi oldugu gériiliince hastaya laringoskopi yapilarak LMA'nin konuglandirilmast diisiiniildii. Macintosh
laringoskop ile yapilan havayolu muayenesinde, hastanin hipofarinks kékiine oturan 2x2 cm boyutlarinda, kistik veya tilsere
goriiniimil olmayan, istii normal mukoza dokusuyla kapli bir kitle ile kargilagildi (Resim 2). LMA araglarinin yerlestigi
lokalizasyonla ayni yerde bulunan kitlenin standart LMA’larin ucunun kivrilmasina veya ucunun kitle ile farinks dokusu
arasina girmesine yol acarak, I-Gel LMA'nin da yerlestikten sonra tam oturmay: engelleyip, arka tarafindan kagaga neden
olmastyla, basarisiz oldugu diisiiniildii. Cormack-Lehan skoru 2 olan hasta daha sonra 8 numara endotrakeal tiiple entiibe
edildi. Intraoperatif donemde herhangi bir problemle karsilagilmayan hasta 45 dak siiren girisim sonunda sorunsuz sekilde
ekstiibe edildi ve KBB poliklinigine bagvurmast 6nerildi. Bu sirada hastadan sunum icin onay alindu.

Rutin preoperatif havayolu muayenesi ile saptanamayan derin yerlesimli, semptom vermeyen lezyonu olan bu hastada kor
olarak yerlestirilen LMA nedeniyle, 6ngdriilemeyen tehlikelerle karsilasmak séz konusu olabilirdi. Hipofarenkste yerlesen
bu kitle dokusu kistik yapida olsayd: bir ka¢ kez LMA denenmesi sirasinda perfore olabilir, kist icerigi akcigere yonelerek
tehlikeli sonuglara yol acabilirdi. Yine hemanjiom seklinde vaskiiler bir yapiya sahip kitle olsayd: olusabilecek beklenme-
yen bir kanamay1 kontrol altna almak gii¢ olabilirdi. Pediyatrik olgularda daha sik rastlanan lingual tonsil hiperplazisi de
benzer sekilde sorunlara yol agabilir (1, 2). Laringoskop kullanilmadan kér olarak yerlegtirilme bir avantaj olmakla beraber
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I Resim 1. Mallampati skoru i¢in muayene gériiniimii

I Resim 2. Laringoskop yardimiyla kitlenin gériintimii

komplike olgularda dezavantaja déniisiip cesitli problemlere
yol agabilir. Supraglottik arag yerlestirilirken tekrarlayan basa-
nisizlik durumunda arag ile hasta anatomisinin uyumsuzlugu,
balonun kivrilmast gibi stk kargilagilan sorunlarin yaninda
havayolu patolojisi olabilecegi de akla gelmeli, kor yerlegtir-
me i¢in 1srar etmeden olabildigince nontravmatik girisim icin
caba gosterilmelidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastadan
alinmugtir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilars: Fikir - A.D.; Tasarim - A.D.; Denetleme - U.K;
Kaynaklar - E.G., O.A.; Malzemeler - A.D.; Veri toplanmasi ve/veya
islemesi - A.D.; Analiz ve/veya yorum - A.D., U.K.; Literatiir tara-
mast - O.A., E.G.; Yazty1 yazan - A.D.; Elegtirel Inceleme - U.K.,
E.G., O.A; Diger - UK, E.G., O.A.

Cikar Catigmasi: Yazarlar cikar catigmast bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadik-
larint beyan etmislerdir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patient who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - A.D.; Design - A.D.; Supervisi-
on - U.K,; Funding - E.G., O.A.; Materials - A.D.; Data Collection
and/or Processing - A.D.; Analysis and/or Interpretation - A.D.,
U.K.; Literature Review - O.A., E.G.; Writer - A.D.; Critical Revi-
ew - UK, E.G., O.A; Other - UK, E.G., O.A.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has rece-
ived no financial support.

Kaynaklar

1. Ovassapian A, Glassenberg R, Randel GI, Klock A, Mesnick
PS, Klafta JM. The unexpected difficult airway and lingual
tonsil hyperplasia: a case series and a review of the literature.
Anesthesiology 2002; 97: 124-32. [CrossRef]

2. Ojeda A, Lépez AM, Borrat X, Valero R. Failed tracheal in-
tubation with the LMA-CTrach in two patients with lingual
tonsil hyperplasia. Anesth Analg 2008; 107: 601-2. [CrossRef]



http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200207000-00018
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200207000-00018
http://dx.doi.org/10.1213/ane.0b013e318176fb0b
http://dx.doi.org/10.1213/ane.0b013e318176fb0b

