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29 yasinda, gravida 2, parite 1, 38 hafta gebe elektif sezaryen i¢in hazirlan-
d1. Preoperatif degerlendirmede laboratuvar degerlerinde ve elektrokardiyografi
(EKG)’sinde anormallik saptanmadi. Mallampati 2, viicut kitle indeksi (VKI) 28
kg/m?, ag1z agikligy, tiromental mesafe ve bag boyun hareketleri normal olarak
degerlendirildi. Rutin monitdrizasyon sonrasi spinal anestezi tek seferde, 12 mg
heavy bupivakain, 10 pg fentanil, 100 pg morfinle uygulandi. Duyusal blogun
gelismemesi lizerine genel anesteziye gecildi. Genel anestezi; preoksijenizasyonu
takiben intravenoz (i.v.) 200 mg propofol, 50 mg rokiironyum, 50 pg fentanil
verilerek uygulandi. Hasta maske ile havalandirilirken es zamanli olarak cerrahi
baslatildi. 90. saniyede bebek 1. dakika APGAR skoru 9 olarak ¢ikarildi. Entii-
basyon anestezi uzmani tarafindan 7.0 numara endotrakeal tiip ile denendi an-
cak basarili olunamadi. Laringoskopide iist havayolu anatomisi ayirt edilemedi
ve vokal kordlar izlenemedi. Maske ile tekrar havalandirilan hastada desatiiras-
yon gozlenmedi. Tekrar entiibasyon denenip basarili olunamamasi tizerine ikin-
ci anestezi uzmani acil olarak cagirildi. Hasta 4.0 klasik laringeal maske (LMA)
ile havalandirilmaya baglandi fakat yeterli tidal voliim olusturulamamast, inspi-
ratuar havayolu basincinin yiikselmesi ve satiirasyon diisiikliigliniin baslamasi
tizerine ikinci anestezi uzmani tarafindan entiibasyon denendi ancak yine basa-
rili olunamadi. Yeniden maske ile havalandirilmaya calisilan hastanin hipoksisi-
nin derinlesmeye baslamasi tizerine CICO (can not intubate, can not oxygenate)
tanis1 konularak acil trakeostomi agtirildi. Operasyon bitiminde sugammadeks
verilerek spontan solunumu saglanan hasta yogun bakim tinitesi (YBU) ne ¢ika-
rildi. YBU takibi sirasinda genel durumunda bozulma olmamast iizerine posto-
peratif 2. giinde servise devredildi.
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Algoritma 3- Entlibe edememe, ventile edememe

Ameliyathane ekibini acil durum hakkinda bilgilendir
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