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Hematomu Olan Hastada Havayolu
Yonetimi ve Oksijen Reserv Indeks
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| GIRiS

Bu sunumda karotis endarterektomi (KEA) sonrasi olusan hematom nedeniyle
eksplorasyon ihtiyac1 olan olgunun oksijen reserv indeks (ORI) monitérizasyo-
nu esliginde zor havayolu yonetiminin paylasilmasi amaglanmistir.

Postoperatif boyun hematomu, KEAnin ciddi bir komplikasyonu olmakla
beraber, iist hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilir ve %3.4 insidans ile cerra-
hi miidahale gerektirir (1). Boyunda olusan hematomun trakeaya yaptig1 basi ve
havayolunda yaptig1 6dem entiibasyonu zorlastirmaktadir. Bu durum hastalarin
azalmis fizyolojik rezerviyle es zamanli olarak komplike olabilir (2). Beklenen
zor havayolunun yonetimi ise, uyanik trakeal entiibasyon, anestezi uygulanmis
trakeal entiibasyon veya hem uyanik hem de anestezi uygulanmis entiibasyonu
ele alan miidahalelerden olusur (3).

Oksijen rezerv indeksi, 6zel bir nabiz oksimetre cihazi tarafindan (Masimo
(Irvine, CA) siirekli ve noninvaziv olarak 6l¢iilen yeni bir oksijenasyon izleme
parametresidir. 0.0 (parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO,) > 100 mmHg) ile
1.0 (PaO, = 200 mmHg) arasinda boyutsuz bir indeks saglar (4). Oksijen veril-
mesi nedeniyle periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) %98-100% ulastiktan sonra,
vendz oksijen satiirasyonu stabilize olana kadar (yaklasik %80 satiirasyon), PaO,
yaklagik 200 mmHg’ye ulasana kadar artmaya devam eder. ORI, Fick ilkesini
arteriyel ve venoz hemoglobin (Hb) dalga boylarinin absorpsiyon 6zellikleriyle
birlestiren bu fenomen tarafindan hesaplamr. Onceki ¢aligmalar, ORI ve PaO,
arasinda giiclii bir pozitif iliski oldugunu gostermistir (5,6).
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Postoperatif Donem

Preoperatif hava yolu degerlendirmesi sirasinda, 6zellikle de zor havayolunun
beklendigi durumlarda ekstiibasyonu planlamak da 6nemlidir. Bu strateji kis-
men ameliyata/prosediire, diger perioperatif kosullara, hastanin durumuna ve
klinisyenin beceri ve tercihlerine bagli olacaktir. Ekstiibasyon sonrasi bakim
steroidler, rasemik epinefrin ile saglanabilir (3). Olguda VL yapilirken vokal
kordlarda ve mukozada yaygin 6dem oldugu tespit edildi. Entiibe olarak YBU’ye
transfer edilen olguda metilprednizolon tedavisine 24 saat devam edildi. Posto-
peratif ikinci giinde sorunsuzca ekstiibe edildi.

| soNuC

Karotis endarterektomi sonras1 boyun hematomu nadirdir ancak acil havayo-
lu saglamada zorlukla karsilagilabilir. Preoksijenizasyon acil havayolu yonetimi
i¢in kritik 6neme sahiptir. ORI monitdrizasyonun preoksijenizasyon sirasinda
kullaniminin oksijen rezervleri artmayan ve bu nedenle entiibasyon sirasinda
desatiirasyon riski altinda olan hastalarin belirlenmesinde ve erken uyari sistemi
olarak kullanilarak hasta giivenligini arttirabilecegini diisinmekteyiz .
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