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29 yaşında, gravida 2, parite 1, 38 hafta gebe elektif sezaryen için hazırlan-
dı. Preoperatif değerlendirmede laboratuvar değerlerinde ve elektrokardiyografi 
(EKG)’sinde anormallik saptanmadı. Mallampati 2, vücut kitle indeksi (VKİ) 28 
kg/m2, ağız açıklığı, tiromental mesafe ve baş boyun hareketleri normal olarak 
değerlendirildi. Rutin monitörizasyon sonrası spinal anestezi tek seferde, 12 mg 
heavy bupivakain, 10 µg fentanil, 100 µg morfinle uygulandı. Duyusal bloğun 
gelişmemesi üzerine genel anesteziye geçildi. Genel anestezi; preoksijenizasyonu 
takiben intravenöz (i.v.) 200 mg propofol, 50 mg roküronyum, 50 µg fentanil 
verilerek uygulandı. Hasta maske ile havalandırılırken eş zamanlı olarak cerrahi 
başlatıldı. 90. saniyede bebek 1. dakika APGAR skoru 9 olarak çıkarıldı. Entü-
basyon anestezi uzmanı tarafından 7.0 numara endotrakeal tüp ile denendi an-
cak başarılı olunamadı. Laringoskopide üst havayolu anatomisi ayırt edilemedi 
ve vokal kordlar izlenemedi. Maske ile tekrar havalandırılan hastada desatüras-
yon gözlenmedi. Tekrar entübasyon denenip başarılı olunamaması üzerine ikin-
ci anestezi uzmanı acil olarak çağırıldı. Hasta 4.0 klasik laringeal maske (LMA) 
ile havalandırılmaya başlandı fakat yeterli tidal volüm oluşturulamaması, inspi-
ratuar havayolu basıncının yükselmesi ve satürasyon düşüklüğünün başlaması 
üzerine ikinci anestezi uzmanı tarafından entübasyon denendi ancak yine başa-
rılı olunamadı. Yeniden maske ile havalandırılmaya çalışılan hastanın hipoksisi-
nin derinleşmeye başlaması üzerine CICO (can not intubate, can not oxygenate) 
tanısı konularak acil trakeostomi açtırıldı. Operasyon bitiminde sugammadeks 
verilerek spontan solunumu sağlanan hasta yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne çıka-
rıldı. YBÜ takibi sırasında genel durumunda bozulma olmaması üzerine posto-
peratif 2. günde servise devredildi.
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