Akalazya Hastalarinda
Anestezi Yonetimi

Zeliha KORKMAZ DISLI"

JoLGu

Ek hastaliklar1 olmayan ve herhangi bir sikayet tanimlamayan 42 yasinda erkek
hasta kolesistektomi ameliyati i¢in anestezi poliklinigine basvurdu. Yapilan pre-
operatif degerlendirmede fizik muayenede solunum ve kalp seslerinde anormal
bulgu yoktu. Laboratuvar tetkikleri, elektrokardiyografi (EKG) incelemesi, pos-
teroanterior (PA) akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Hava yolu deger-
lendirmesinde Mallampati skoru I olarak degerlendirildi. Tiromental mesafesi
yaklasik 6 cm 6l¢iildii ve boyun hareketleri olagandi. Dis kayiplar: ve ¢iiriikleri
mevcut degildi. Stirekli gastroozofagial reflii nedeniyle mide ilaglar1 kullandig1
6grenildi. Hastanin 8 saatlik aglik siiresi tamamlandiktan sonra kolesistektomi
operasyonu i¢in hazirlandi. Ameliyatheneye alinan hastaya rutin monitorizas-
yon yapildi (EKG, noninvaziv kan basinci (KB), pulse oksimetre), noninvaziv
KB: 100/60 mmHg, kalp atim hizi1 (KAH): 98 atim dk, periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO,): %98 (oda havasinda), viicut 1s1s1: 36.4 C idi.

Idame s1v1 tedavisi igin serum fizyolojik (%0.9 NaCl) tercih edildi. %100 oksi-
jen ile 3 dk preoksijenizasyon sonrasi 1 pug kg ! fentanil, 2 mg kg™ propofol yapil-
di. Hastanin spontan solunumunun durmas: dogrulandiktan sonra yiiz maskesi
ile asiste ventilasyon baslatildi, ardindan 0.6 mg kg rokiironyum uygulanarak
maske ventilasyona devam edildi. Hastada laringoskopi sirasinda posterior oro-
farenkste bir tiikiiritk havuzu gozlendi. Aspire edilip isleme devam edildi. En-
dotrakeal tiip takilirken hasta kustu. Iceriginde kati gidalarda mevcuttu. Hizlica
endotrakeal tiip kafi sisirildi, ag1z ici ve tiip i¢i aspirasyonu yapildi. Endotrakeal
tiipten az miktarda sulu kusmuk aspire edildi. Trendelenburg pozisyonuna alin-
d1. Proton pompa inhibitdrii yapildi. Nazogastrik sonda takildi mide igerigi aspi-
re edildi. Icerikte kat1 gidalar mevcuttu. SpO, degerinde diisiis olmayan hastanin
akcigerlerde dinlemekle hafif raller mevcuttu. Aksam takip eden hemsireye ve
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Sonug olarak preoperatif muayenede ayrintili bir disfaji, kat1 ve siv1 regiirjitas-
yonu Oykiisii akalazya varligini saptamak ve tani1 konmamis akalazya nedeniy-

le beklenmeyen aspirasyonu 6nlemek icin gerekli ve pratiktir. Ek olarak, gogiis
rontgeni ve gogiis BT sinde akalazyaya 6zgii bulgular1 kontrol etme aligkanlig
kazanmak, beklenmedik aspirasyon olusumunu azaltabilir. Ozofagus akalaz-
yas1 genel anestezi dikkatli yapilsa dahi ytiksek aspirasyon pnomonisi riski ile
iligkilidir.
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