Acil Trakeostomide Anestezi
Yonetimi, Larinks Kanserli Bir Olgu
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GiRIiS

Zor havayolu insidansi %1-13 arasinda degismekle birlikte genellikle anes-
tezistler olgularin %2-3’inde ciddi entlibasyon zorlugu ile karsilasabilir. Zor ha-
vayolu, deneyimli bir anestezi doktorunun, hastasini maske ile havalandirmada
veya trakeal entlibasyonda ya da her ikisinde birden karsilastigi zorluk olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Anestezi Doktorlari Dernegi (American Society of
Anesthesiologists - ASA) ise zor entlibasyon tanimini, deneyimli bir anestezi dok-
torunun endotrakeal tlpu yerlestirme isleminin 10 dakikadan fazla stirmesi ve/
veya 3 ve daha fazla denemesi, direkt laringoskopi yapilamamasi, yardimci bir
alet kullanmak zorunda kalinmasi ve disardan basi uygulamasina karsin glottisin
gorulememesi durumlarinda kullanir.(1,2) Anestezi veya baska bir nedenle hava-
yoluna miidahele edilecek her hastadan 6zenli bir anamnez alinmalidir. Boyle bir
anamnezde zor havayoluna isaret eden kanitlanmis konjenital, edinsel ve trav-
matik patolojiler sorgulanmalidir (Tablo 1). (3) Bu makalede, solunum sikintisi
ile acil servise basvuran larinks kanserli bir olguda acil hava yolu yonetimindeki
anestezik yaklasim sunulmustur.
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cinin 25 mmHg Uzeri olmasi trakeal iskemi ve stenoza; 18 mmHg altinda olmasi
ise aspirasyon ve nazokomial enfeksiyona sebep olabilir. Duslik basingli ve yik-
sek hacimli kaf kullanilmasi ve barometrik basinca gére basing ayarlanmasi kafa
bagh komplikasyon riskini azalthgi belirtilmistir (8).

SONUC

Hastamizda mevcut zor havayolu durumunu, havayolunu korumak adina la-
ringeal maske kullanarak yonettik. Hastanin mevcut kosullari géz 6nlinde bulun-
durularak cerrahi trakestomi secenegi ile zor entlibasyon durumunun kontrolu
saglandi. Zor havayolu ve zor entiibasyonda her ne kadar algoritmalar lizerinden
yonetim saglansa da, mevcut kosullar ve klinik 6ngori ile algoritmanin okunmasi
vakanin yonetimi acisindan daha verimli olabilir. Bu olguda havayolu agikliginin
korunmasinin, girisim sayisinin azaltilmasi ve girisim seklinin en az invaziv olarak
tercih edilmesi vakanin yonetimi agisindan belirleyiciligi deneyimlenmis oldu.
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