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GIRIŞ

Bu sunumda karotis endarterektomi (KEA) sonrası oluşan hematom nedeniyle 
eksplorasyon ihtiyacı olan olgunun oksijen reserv indeks (ORI) monitörizasyo-
nu eşliğinde zor havayolu yönetiminin paylaşılması amaçlanmıştır.

Postoperatif boyun hematomu, KEA’nın ciddi bir komplikasyonu olmakla 
beraber, üst hava yolu obstrüksiyonuna neden olabilir ve %3.4 insidans ile cerra-
hi müdahale gerektirir (1). Boyunda oluşan hematomun trakeaya yaptığı bası ve 
havayolunda yaptığı ödem entübasyonu zorlaştırmaktadır. Bu durum hastaların 
azalmış fizyolojik rezerviyle eş zamanlı olarak komplike olabilir (2). Beklenen 
zor havayolunun yönetimi ise, uyanık trakeal entübasyon, anestezi uygulanmış 
trakeal entübasyon veya hem uyanık hem de anestezi uygulanmış entübasyonu 
ele alan müdahalelerden oluşur (3).

Oksijen rezerv indeksi, özel bir nabız oksimetre cihazı tarafından (Masimo 
(Irvine, CA) sürekli ve noninvaziv olarak ölçülen yeni bir oksijenasyon izleme 
parametresidir. 0.0 (parsiyel arteriyel oksijen basıncı (PaO2) ≥ 100 mmHg) ile 
1.0 (PaO2 ≥ 200 mmHg) arasında boyutsuz bir indeks sağlar (4). Oksijen veril-
mesi nedeniyle periferik oksijen satürasyonu (SpO2) %98-100’e ulaştıktan sonra, 
venöz oksijen satürasyonu stabilize olana kadar (yaklaşık %80 satürasyon), PaO2 
yaklaşık 200 mmHg’ye ulaşana kadar artmaya devam eder. ORI, Fick ilkesini 
arteriyel ve venöz hemoglobin (Hb) dalga boylarının absorpsiyon özellikleriyle 
birleştiren bu fenomen tarafından hesaplanır. Önceki çalışmalar, ORI ve PaO2 
arasında güçlü bir pozitif ilişki olduğunu göstermiştir (5,6).

1	 Doç.	Dr.,	Zonguldak	Bülent	Ecevit	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Anesteziyoloji	ve	Reanimasyon	AD., 
bengukoksal@gmail.com

2	 Doç.	Dr.,	Zonguldak	Bülent	Ecevit	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	Anesteziyoloji	ve	Reanimasyon	AD., 
gamzebeu@gmail.com



Karotis Endarterektomi Sonrası Boyun Hematomu Olan Hastada Havayolu 
Yönetimi ve Oksijen Reserv İndeks Monitörizasyonu 17

Postoperatif Dönem
Preoperatif hava yolu değerlendirmesi sırasında, özellikle de zor havayolunun 
beklendiği durumlarda ekstübasyonu planlamak da önemlidir. Bu strateji kıs-
men ameliyata/prosedüre, diğer perioperatif koşullara, hastanın durumuna ve 
klinisyenin beceri ve tercihlerine bağlı olacaktır. Ekstübasyon sonrası bakım 
steroidler, rasemik epinefrin ile sağlanabilir (3). Olguda VL yapılırken vokal 
kordlarda ve mukozada yaygın ödem olduğu tespit edildi. Entübe olarak YBÜ’ye 
transfer edilen olguda metilprednizolon tedavisine 24 saat devam edildi. Posto-
peratif ikinci günde sorunsuzca ekstübe edildi.

SONUÇ

Karotis endarterektomi sonrası boyun hematomu nadirdir ancak acil havayo-
lu sağlamada zorlukla karşılaşılabilir. Preoksijenizasyon acil havayolu yönetimi 
için kritik öneme sahiptir. ORI monitörizasyonun preoksijenizasyon sırasında 
kullanımının oksijen rezervleri artmayan ve bu nedenle entübasyon sırasında 
desatürasyon riski altında olan hastaların belirlenmesinde ve erken uyarı sistemi 
olarak kullanılarak hasta güvenliğini arttırabileceğini düşünmekteyiz .
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