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Zor Entiibasyon Beklenen Hipotonik Olgularda Laringeal Maske

Airway Anestezisi
Laryngeal Mask Airway Anaesthesia in Hypotonic Cases with Expected Difficult Intubation
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Sayin Editor,

Akgil ve ark. (1) tarafindan yayinlanan “Costello Sendromu’nda Anestezi Yonetimi” isimli olgu sunumunu ilgi ile okudum.
Costello Sendromu (CS) tanili, makrosefali, kisa boyun, basik burun kékii ve makroglossi gibi bulgularla zor ventilasyon ve
zor entiibasyon riski tagtyan 18 aylik hidrosefalili olguya ventrikiiloperitoneal (VP) sant takilmasi i¢in uyguladiklari genel
anestezi yontemini detayli olarak irdelemisler. Bu basarili olguda genel anestezi uygulamasinda endotrakeal entiibasyona
alternatif bir yéntem olarak akilda tutulmasi gerekli olarak diigiindiigiim laringeal maske (LMA) anestezisini hatrlatarak
katkida bulunmak isterim.

Cocuklarda zor ventilasyon ve zor entiibasyon oranini aragtiran genis kapsamli aragtirmalar olmamasina kargin, bir gocuk
hastanesine ait yaklagtk 9000 ¢ocuk hastanin kayitlari degerlendirildiginde zor entiibasyon orani %0,42, zor ventilasyon
orani ise %0,02 olarak bulunmustur (2). Zor ventilasyon ve zor entiibasyon beklenen olgularda anestezi plani ¢ok dikkatli
yapilmalidir. Farkli boyutlarda balon maskeler, "airway"ler, laringoskop bleydleri, entiibasyon tiipleri, stileler, LMAlar ve fi-
beroptik bronkoskopi dahil tiim zor ventilasyon ve zor entiibasyon malzemeleri hazirda bulundurulmalidir. Hasta ve cerrahi
tipine gére en uygun anestezi yontemi segilmeli, herhangi bir aksilik s6z konusu oldugunda uygun alternatif yontemler en

hizli gekilde degerlendirilmelidir.

Yazarlar, literatiirde CS tanili olgularda ¢oklu sayida girisimlerle entiibasyonun saglanabildigini ve kendi olgularinda da an-
cak 5. denemelerinde entiibasyonu gerceklestirdiklerini belirtmisler. Kilavuzlarda, zor entiibasyon beklenen ¢ocuk olgularda
entiibasyon tegebbiis sayisinin uzman veya asistan doktor tarafindan yapilmast halinde total olarak dérdii gegmemesi gerek-
tigi belirtilmektedir (3). Zor entiibasyon veya zor ventilasyon beklenen bir olguda halihazirda olmasi gereken LMA anestezisi
plani goz 6niinde bulundurulmalidir. VP gant takilmasi i¢in de LMA anestezisi yeterli ve giivenli bir uygulamadir (4, 5).

Yazarlar CS olgularinda hipotoni gériilebileceginden de bahsetmisler. Hipotoniyle seyreden olgularda néromiiskiiler blokajin
uzayabilecegi 6ngoriildiigiinden miimkiinse néromiiskiiler monitorizasyon uygulanmalidir. Noromiiskiiler monitorizasyo-
nun uygulanamadigi durumlarda miimkiin oldugunca néromiiskiiler blokér kullanimindan kaginilmalidir. Hipotonik olgu-
larda VP sant i¢in néromiiskiiler blokér kullanmadan ve spontan solunuma da izin vererek LMA anestezisi uygulanabilir (6).

Zor entiibasyon veya zor ventilasyon olgularinda anksiyete ve korkuyu azaltmak i¢in solunum depresyonu yapmayacak bir
ajanla sedasyon uygulanabilir (3). Kardiyak problemli veya hipotonik olgularda da giivenli olarak kullanildig bildirilmig
olan midazolam uygun bir premedikasyon ajanidir (6, 7).

Sonug olarak, zor ventilasyon ve zor entiibasyon beklenen CS tanili olgularda cerrahi islem tipi elverisli oldugunda LMA
anestezisi alternatif bir anestezi yontemi olarak akilda tutulmalidir.
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Yazarin Yanit1
Sayin Editor,

Derginizde yayinlanan “Costello Sendromu’nda Anestezi Y5-
netimi” isimli olgu sunumumuza sayin yazarin katkilar: icin
tesekkiir ederiz. Yazar, zor ventilasyon ve zor entiibasyon bek-
lenen olgularin anestezi hazirliginda farkli boyutlarda balon
maskeler, “airway’ler, laringoskop “blade”leri, entiibasyon
tiipleri, stileler, LMA’lar ve fiberoptik bronkoskopi dahil tiim
zor ventilasyon ve zor entiibasyon malzemelerinin hazir bu-
lundurulmas: gerektigini belirtmis. Yazimizda zor ventilasyon
ve/veya zor entiibasyon olasiligina karsi bu malzemeleri hazir
bulundurdugumuzu zaten belirtmistik (1). Ayrica sayin yazar
zor havayolu yonetiminde LMA kullaniminin altni ¢izmis.
Her ne kadar bagin notral pozisyonu digindaki pozisyonlari
gerektiren ameliyatlarda LMA kullaniminin giivenli oldugu
belirtilse de (2), klasik LMA ve fleksibl LMA'nin (FLMA)
farkli bag ve boyun pozisyonlarinda karsilagurildigt bir ¢alig-
mada her iki LMA'nin anatomik pozisyonlarinin degismedi-
gi, ancak bas boyun fleksiyon ve rotasyonunun orofarengeal
kagak basincinda ve kaf ici basincinda arusa, ekstansiyonun
ise orofarengeal kacak basincinda azalmaya yol acugini gos-
termislerdir (3). ProSeal LMA ve I-gel’in bas ve boynun farklt
pozisyonlarinda kargilastirildigi bir calismada; orofarengeal
kagak basincinin fleksiyonda artugy, ekstansiyonda ise azal-
dig1 goriiliirken, fleksiyonda havayolu basinglarinin ProSeal
LMA ile daha fazla olmak tizere iki grupta da artug saptan-
mugtir (4). Cocuklarda yapilan bir ¢alismada bas ve boyun
fleksiyonuyla eriskinlerde oldugu gibi orofarengeal kagak
basincinin artugy, ancak fiberoptik incelemelerde bu pozis-
yonda nétral pozisyona gore epiglotun LMA girisini daha
fazla kapatugi saptanmigtir (5). Bununla birlikee kendi klinik
deneyimlerimiz de; VP sant takilmasi ameliyatlarinda, cocuk-
larda bas ve boyna verilen fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon

pozisyonlarinin LMA kafinin yerinin degismesine, kacak
olugmasina ve ventilasyon problemlerine yol agtig1 yoniinde-
dir. Ayrica olgunun solunumsal ve kardiyak agidan riskleri
goz oniinde bulunduruldugunda ventilasyonla ilgili sorunla
kargilagma riskini en aza indirmeyi hedefledik.

Yazar; néromiiskiiler monitorizasyonun uygulanamadig du-
rumlarda miimkiin oldugunca néromiiskiiler blokér kullani-
mindan kaginilmasi gerektigini, hipotonik olgularda VP sant
icin néromiiskiiler blokdr kullanmadan ve spontan solunuma
da izin vererek LMA anestezisi uygulanabilecegini belirtmis.
Ancak kendisinin one stirdiigii literatiirdeki olgunun lakrimal
kanal tikanikligina ydnelik ameliyat gecirecek, larengoskopi
ve entiibasyonun yaratacag sempatik yanitt ve kafa ici ba-
sinct artiging, hidrosefali ve hipertrofik kardiyomyopatisi olan
olguya gore daha iyi tolere edebilecek bir olgu oldugunu dii-
siniiyoruz (6).
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