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OZET

Multinodtiler guatr nedeniyle opere olacak Uist dudaktan sert ve yumusak damaga uzanan hemanjiyomu ve sol man-
dibular kitlesi olan bir hastada, zor entiibasyonda alternatif bir yaklasim olarak gum elastik buji (GEB) kullanimi sunuldu.
Hasta, dikkatli bir preoperatif degerlendirme sonucu zor entiibasyon olarak degerlendirildi. Basarisiz bir entlibasyon
denemesinden sonra trakea halkalar1 hissedilerek gum elastik buiji itildi. Sonrasinda da entlibasyon tlipii trakeaya ko-
laylikla yerlestirildi. Orofasiyal hemanjiyom gibi konjenital anomaliye bagli zor enttibasyon durumlarinda gum elastik
buji basarili bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Orofasiyal, hemanjiyom, guatr, entlibasyon, zor hava yolu
SUMMARY
Anaesthetic Management in a Patient with Hemangioma of Upper Lip Lying to Oral Cavity (Case Report)

We report an alternative approach to intubation which a gum elastic bougie (GEB) is used to facilitate an anticipated
difficult endotracheal intubation in a patient undergoing thyroidectomy due to nodular goitre in a patient with heman-
gioma of upper lip lying to hard and soft palate and left mandibular mass. It was considered as difficult intubation after
a careful preoperative evaluation. GEB was inserted through to the trachea with palpations tracheal cartilages after
an unsuccessful try of intubation. Hereby intubation tube was easily placed to trachea. GEB can be used effectively in
difficult intubation due to congenital anomalies like orofacial hemangioma.
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GIRiS

Gum elastik buji (GEB) beklenmedik zor
entlbasyon da siklikla kullanilan trake-
al entUbasyon yardim yoéntemidir.!? Bu
makalede multinodller guatr nedeniyle
operasyon yapilacak 53 yasinda Ust duda-
gindan agiz icine uzayan hemanjiyomu
ve sol mandibular bélgesinde buyuk bir
yumusak doku kitlesi olan kadin hastada
zor hava yolu ve zor entlibasyon nedeniy-
le gum elastik buji yardimiyla entiibasyon
deneyimimizi sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Boyun 6n tarafindaki sislik, yutma sirasin-
da takilma hissi ve 6zellikle efor sirasinda
ve gece uykudan uyandiran nefes darligi
yakinmalari ile genel cerrahi poliklinigine
basvuran 53 yasinda, 78 kg agirhgindaki
kadin hastaya evre 4 6tiroid multinodi-
ler guatr tanisi konularak cerrahi tedavi
planlandi. Hastanin 6ykUstinde; boyun
on tarafindaki sisligin 5 yildir var oldugu
ve son 6 aydir bayudugu, Gst dudaginda-
ki hemanjiyomun ise dogumdan itibaren
var oldugu égrenildi. Oykusinde baska
6nemli bir 6zellik olmayan hasta sistemik
muayenesi sonucu fiziki durumu ASA I
olarak kabul edildi. inspeksiyonla Ust du-
dagini, agiz icinde yumusak damagi ve
sert damagi tamamen kapladigi gorilen

hemanjiyomun hastanin agiz acikhgini
kisitladigi goérulda (Resim 1a). Ayrica sol
mandibular bélgede yaklasik 10x12 c¢m
genisligindeki yumusak doku kitlesi ve
gozle gorulebilen tiroid bezi buyumesi
mevcuttu. Sol mandibular bélgedeki kitle-
nin temporomandibular eklemde hareket
kisitliligina neden oldugu goéraldi (Resim
1b). Mallampati klas 3 olarak degerlendi-
rilen hastanin, tiromental mesafesi 6 cm
olarak 6lctldi. Bu bulgularla hastada guc
entlbasyon olabilecegi ve entibasyona
bagh komplikasyonlarin ylksek oranda
gorulebilecegi dustnulerek preoperatif
hazirhk yapildi.

Operasyondan 30 dk. énce iv 2 mg mida-
zolam ile premedikasyon uygulanan hasta
ameliyat odasina alindi. EKG, non invaziv
arteriyel kan basinca (AKB), oksijen satU-
rasyonu (SpO,) monitérizasyonu yapildi
ve 5 dk. araliklarla 6l¢tlda. Preoperatif
AKB 138/76 mmHg, kalp atim hizi (KAH)
89 vuru dk' ve SpO,'nin % 94 oldugu g6z-
lendi. Iki dk.’lik preoksijenasyondan sonra
anestezi induksiyonu intravendz 1 pugr kg™
fentanil ve 2 mg kg’ propofol verilerek
yapildi. Maske ile hastanin rahat bir sekil-
de havalandirildigi géruldikten sonra 1,5
mg kg’ suksinilkolin verildi. Yeterli kas
gevsemesi saglanildiktan sonra entlbas-
yon sinirlari icinde kalan vaskuler yapila-
ra dikkat edilerek bir kez direkt laringeal

Resim 1a. Ust dudak hemanjiyomunun Resim 1b. Sol mandibular bélgedeki

gorinimii.

kitle.

277



Tuirk Anest Rean Der Dergisi 2011; 39(5):276-280

Tablo I. Wilson laringokopi derecelendirmesi.

Wilson derecelendirmesi

1. Derece
2. Derece
3. Derece
4. Derece
5. Derece

Kordlarin tamami goéraltyor
Kordlarin yarisi gorultyor
Sadece arytenoidler goérultyor
Sadece epiglot goruluyor
Epiglot gérulmuyor

entlbasyon denendi. Wilson laringosko-
pik gérinim IV. derece olarak degerlen-
dirilen hastada ilk entibasyon girisimin-
de basarisiz olundu (Tablo ). Ust dudagini
kaplayan hemanjiyomun agiz Gst damagi-
ni da kapladigi gorualdi. Fiberoptik bron-
koskopi, Laringeal mask airway (LMA)-
fastrach, kombi ttp kullaniminin vaskuler
dokulari travmatize edebilecedi dusiunu-
lerek entlbasyon isleminde gum elastik
buji kullanilmasina karar verildi (Resim
2). Yumusak hareketlerle gum elastik buji
ilerletildi ve ilerletilmesi sirasinda trakeal
halkalarin hissedilmesi Uzerine trakeaya
girildigi kararina varildi ve i¢ cap 6l¢Usu-
ne goére 7 no'lu spiralli entlbasyon tlpu
gum-elastik buji Uzerinden kaydirilarak
trakeaya yerlestirildi.®) TapUn trakeadaki
yeri g6gus hareketlerinin goérilmesi, os-
kiltasyonu ve ETCO, ile dogrulandiktan
sonra tUp agiz ¢evresine tespit edildi.
Anestezi idamesine sevofluran % 1-3,
MAC % 50 O, + % 50 kuru hava karigimi
ve spontan solunumun sirdiridlmesi icin
asiste ventilasyon ile devam edildi. Hasta-
nin stabilizasyonu saglanilarak cerrahisi-
ne izin verildi. Operasyon suresince vital
bulgular ve oksijen satlrasyonu yeterli
ve stabil seyretti. Yeterli ventilasyon icin
ETCO, 35-45 olacak sekilde asiste solunu-
ma devam edildi. Elli yedi dk. stiren ope-
rasyon sonunda hastada yeterli uyaniklik
ve ventilasyon saglandiktan sonra endot-
rakeal tip yavas ve yumusak bir sekilde
cikarilarak hasta eksttbe edildi. Ekstiibas-
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yon sonrasi Aldrete derlenme skoru 10 ol-
dugunda hasta servisine gonderildi.

TARTISMA

Zor hava yolunu ve entiibasyonu énceden
belirlemek, olasi komplikasyonlari en aza
indirecek, anesteziye bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir.

Otuz bes klinik ¢alismanin alindigi meta-
analizde anatomik, konjenital ve edinsel
nedenlere bagli zor entiibasyon insidansi
% 1,5-20,2 olarak saptanmistir.®? Fizyolo-
jik ve konjenital nedenler disinda; roma-
toid artrit, osteoartrit, ankilozan spondi-
lit, abse, epiglottit, yaniga bagl fibrozis,
bluylk guatr, yumusak doku tUmorleri
gibi inflamatuvar olaylar enttbasyon
glcligine neden olabilmektedir. Yuzde
ve Ust hava yollarinda bulunan konjenital
bir anomali olan hemanjiyomlar gii¢ hava
yolu ve entlibasyona neden olabilirler.®®
Olgumuzda Ust dudagini tamamen kap-
layan ve agiz icinde sert damaga uzanan
buylk bir hemanjiyom, sol lst goz kapa-
ginda kugtk bir hemanjiyom mevcuttu.
Ayrica basi bulgulari veren noduler guatr
ve sol mandibular kitle entibasyon guic-
[Ggline neden olabilecek etkenler arasin-
daydi. Olgumuzda; entlUbasyon gucligu
belirlenirken Mallampati klas 3, tiromen-
tal mesafenin 6 cm ve sternomental me-
safenin ise 13 cm oldugu gérualdd. Ayrica
mevcut yumusak doku kitleleri nedeniyle
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Resim 2. Gum elastik buji.

agiz acikhgr ve temporamandibuler ek-
lem hareketlerinde kisithlik mevcuttu. Bu
degerlendirmeler 1s1ginda olguda gu¢ en-
tibasyon olabilecegine karar verildi. En-
tibasyon gucligu olacagi tahmin edilen
hastalarda anestezi indUksiyonu o6ncesi
zor hava yoluna yoénelik 6n hazirlik ya-
pilmasi, entibasyon islemini kolaylastirir
ve ayni zamanda olasi komplikasyonla-
rin azaltir. Entibasyon guc¢liginde 6n
hazirlik olarak; her tip ve capta entibas-
yon tupleri, degisik 6lcttlerde bleytler,
kardiyo-pulmoner resUsitasyon icin gerek-
liilagc ve malzemeler, perkUtan veya cerra-
hi trakeostomi setleri eger mevcutsa fibe-
roptik bronkoskop, LMA-fastrach, kombi
tlp gibi gerecler hazir bulundurulmalidir.
” Hava yolunun saglanamadigi olgularda
transtrakeal jet ventilasyon, tip degisim
kateteri veya elastik buji (gum elastik
buji) kullanilabilecek cihazlardir.

GEB 50 yili agkindir beklenmedik zor en-
tibasyonda kullaniimakta olan bir alettir.
GEB kullaniminin guvenirliligi bircok ca-
lisma ve olgu sunumlari ile gosterilmistir.
@10 Klasik olarak GEB yardimli enttbas-
yon icin direkt laringoskop ile epiglotun

gorulmesi zorunludur. Her ne kadar zor
entUbasyonda sik kullanilan bir yéontem
olsa da konjenital anomalisi olan ve bir-
likte dis basi bulgulari veren bir multino-
diler guatrli hastada kullanimi ilk planda
distndlmeyebilir. Bu hastada entiibasyo-
na yardimci olarak GEB yerine fiberoptik
bronkoskopi denenebilirdi. Ancak, ameli-
yat odamizda gerekli donanim bulunma-
digi icin uygulanmadi. Ayrica fiberoptik
bronkoskopi deneyim ve beceri isteyen
bir islem olmasina karsin GEB kolaylikla
temin edilebilir, daha az deneyim ve be-
ceri gerektiren bir zor hava yolu gerecidir.
Agdiz ici hemanjiyom nedeniyle diger zor
hava yolu gereclerinden LMA-fastrach,
kombi tlp bu hastada uygun goérulmedi.

Gum elastik buji Portex Venn trakeal
tap kilavuzu veya Eschmann Introducer’i
olarak da bilinir. Anterior larinksi veya
agiz acikligr dar olanlarda entdbasyona
yardimci olarak kullanilir. Polyesterden
yapilmis olup, acili bir ucu vardir. Cesitli
boyutlari mevcuttur ve 2,5-11 mm. arasin-
da i¢ caplar olan entlbasyon tupleri ile
kullanilabilir (Resim 2). Bu olgunun anes-
tezik girisimi 6ncesi; zor entibasyon-zor
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ventilasyon olasiligina karsi tim ilaglar ve
teknik ekipmanlar hazirlanmis ve enti-
basyon yapilamama olasihigi géz énunde
tutularak trakeostomi icin KBB ekibi hazir
bulundurulmustur.

Zor entlbasyon ile karsilasilan olgularin
¢ogunda bazi komplikasyonlar meydana
gelebilir. Bunlarin en sik karsilasilanlari,
% 85 6zefageal entlibasyon, % 71 hipoksi
(serebral hasar ve miyokard infarkttsa),
% 33 gastrik refladur."™ Bu nedenle in-
diksiyon 6ncesi oksijenizasyon ve yeterli
aclik sdresinin saglanilmasi cok énemlidir.
Olgumuzda indiksiyon ©&ncesi oksijeni-
zasyon saglandi ve yumusak doku lez-
yonlarinin travmatize olmamasi i¢in 6zen
gosterildi.

Zor entUbasyon beklenen hastalarda
ve hava yolu tikanikligi olan hastalarda
hastanin paralizi edilip maskeyle pozitif
basin¢li ventilasyon uygulanmasi yerine,
uyanik veya derin anestezi altinda kendi-
liginden solunum korunarak entliibasyon
denenebilir.f? Bu olguda hastanin maske
ile rahat olarak havalandirildiginin gorul-
mesi Uzerine paralize edilerek entlbas-
yon denendi. ilk entlbasyon girisiminin
basarisiz olmasi Gzerine gum elastik buji
yardimiyla yapilan ikinci enttbasyon giri-
siminde basarili olundu.

Sonug olarak, anestezistin temel goérevi
hava yolu agikliginin saglanmasi, solu-
numun surddrtlmesi ve zor hava yolu-
nu dnceden tahmin ederek mortalite ve
komplikasyonlari azaltmaktir. Anestezist
kendisine en asina olan kolay uygulaya-
bilecegi yontemi se¢mekle beraber gum
elastik bujinin, zor entliibasyonla karsilasi-
lan durumlarda guvenle kullanilabilecegi-
ni dUstncesindeyiz.
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