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Bu olguda kondilektomi operasyonu planlanan 18 yaginda kadin hasta sunul-
du. Hasta anestezi polikliniginde degerlendirildi. Sistemik rahatsizlig1 olmayan
hastanin rutin laboratuvar degerleri normal olarak degerlendirildi. Ag1z agiklig
dar yaklasik 2 cm, Mallampati 4 ve makul bir boyun hareket yetenegine sahipti
ancak entiibasyon zor olarak kaydedildi. Operasyon sabahi hastaya premedi-
kasyon uygulanmadan operasyon odasina alindi, rutin monitorizasyon yapildi.
Olas! zor entiibasyon nedeniyle gerekli hazirliklar yapildi. Hastaya uyanik fibe-
roptik entiibasyon planlandi. Hastanin basina uygun pozisyon verildi. Oral ve
nazal kaviteye %10’luk lidokain sprey uygulandi. Nazal kateter yoluyla oksijen
verildi. Hastanin oksiiriik refleksinin minimumda olmasini saglamak amaciyla
12.5 pug deksmedetomidin 10 dakika ytikleme sonrasinda 0.5 ug kg sa™ dozunda
infizyon olarak uygulandi. Nazal olarak ilerletilen bronkoskop inspirasyon sira-
sinda hassas bir sekilde vokal kordlardan gegirildi. 7 numara kafli endotrakeal
tiip bagarili bir sekilde bronkoskopun tizerinden gegirilerek entiibasyon gergek-
lestirildi. Intraoperatif sorun yaganmayan hasta uyanik sorunsuz olarak ekstiibe
edildi. Postoperatif bakim {initesinde nazal oksijen ile gozlenen hasta modifiye
Aldrete skoru 9 olunca servisteki odasina gonderildi.

| PREOPERATIF DONEM

Zor hava yolu yonetiminin 6ngoriilmesi, anestezide 6nemli bir zorluk olmaya
devam etmektedir. Zor hava yolunun dogru tahmini potansiyel olarak tehlikeli
beklenmeyen hava yolunu, uygun hazirlik i¢in yeterli zaman ile beklenen zor
hava yoluna degistirir. Bu nedenle, zor hava yolu yonetiminin dogru ongoriil-
mesi, deneyimli personelin gérevlendirilmesi, uygun ekipman ve iyi planlanmis
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yon igin bir plan iceren bir ekstiibasyon stratejisi formiile edilmelidir. Ekstii-
basyondan 6nce néromiiskiiler blokaj tersine ¢evrilmeli ve hasta normotermik,
hemodinamik olarak stabil ve yeterince spontan ventilasyona sahip olmalidir.
Hastalar, ekstiibasyondan 6nce, %100 O,ve pozitif ekspiratuar sonu basinci veya
stirekli pozitif hava yolu basinct (CPAP) ile ekstiibasyondan 6nce, problemler
ortaya cikarsa giivenli apne dénemini en st diizeye ¢ikarmak i¢in preoksijeni-
ze edilmelidir. Kan ve sekresyonlar1 uzaklastirmak i¢in orofarinks iyice aspire
edilmeli ve ekstiibasyon sirasinda 1sirmaya bagli trakeal tiipiin ttkanmasini 6nle-
mek i¢in hastanin azi digleri arasina yumusak bir 1sirma blogu yerlestirilmelidir.
Zor hava yolu olan hasta, tamamen uyanik, komutlara cevap verdigi ve kendi
hava yolunu koruyabildigi zaman ekstiibe edilmelidir. Entiibasyon zor olduysa
veya cerrahi prosediir veya anestezinin seyri yeniden entiibasyonun zor olaca-
gin1 gosteriyorsa, ekstiibasyondan once trakeaya bir hava yolu degisim kateteri
yerlestirilmelidir. Potansiyel yeniden entiibasyon ihtiyaci gecene kadar kateter
yerinde tutulmalidir. Ek O,, ekstiibasyondan hemen sonra standart yiiz maskesi
veya endikeyse taginabilir CPAP cihazi ile saglanmali ve hasta derlenme odasina
nakledilirken devam ettirilmelidir (26-30).

| soNuC

 Hastanin kolayca havalandirilabileceginin veya entiibe edilebileceginin en iyi
gostergesi, onceki basaril entiibasyon dykiisiidiir. Onceden kayitlarin olma-
mast durumunda, havayolu ile ilgili zorlugu tahmin etmek i¢in hava yolunun
tizik muayenesine ve komorbid durumlarin gézden gegirilmesi gerekir.

« Potansiyel olarak zor bir hava yolu olan hasta i¢in hava yolu yonetimini siste-
matik olarak planlamak i¢in algoritmalar kullanilmalidir.

o Trakeal entiibasyonda beklenen zorluk varsa, beklenen hem maske hem de
SGA varsa, mide bos degilse, hasta apne donemini tolere edemeyecekse uya-
nik entiibasyon diisiiniilmelidir.

« Hava yolu komplikasyonlari ekstiibasyon sirasinda sik goriiliir. Zor hava yolu

olan hasta i¢in ekstiibasyon ve ameliyat sonras1 donem igin bir plan yapilma-
lidur.
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