Ankilozan Spondilit Nedeniyle Zor
Entiibasyon Olarak Degerlendirilen

Olguda Fiberoptik Bronkoskop
Esliginde Nazotrakeal Entiibasyon
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Ondort yildir ankilozan spondilit nedeniyle takip edien 48 yasinda erkek
hasta timpanoplasti operasyonu dncesi anestezi muayenesinde degerlendirildi.
Boyun ekstansiyonu kisitli olan hastanin (tragus-duvar mesafesi:28 cm), agiz
agiklig1 28 mm, Modifiye Mallampati Skoru ise 4 olarak belirlendi. Mevcut bul-
gular 15181nda zor entiibasyon olarak kabul edilen hastaya fiberoptik bronkoskop
(FOB) esliginde uyanik nazotrakeal entiibasyon planlandi.

Hasta operasyon odasina alinmadan 6nce Macintosh 4 direkt laringoskop,
6.5 ve 7 nolu spiral tiipler, nazogastrik ve orogastrik havayolu, entiibasyon igin
laringeal maske havayolu (ILMA, Fastrach), FOB ve nazal uygulama igin %0.25
fenilefrin + %3 lidokain hazir preparati ile diger topikalizasyon i¢in izotonik
mai ile seyreltilmis %1°lik lidokain soliisyonu hazirlandi. Gereksinim halinde
acil trakeostomi agilmasi i¢in kulak burun bogaz (KBB) cerrahisi ekibi hazir bu-
lundu. FOB {izerine 7 mm spiralli tiip gegirildi ve ve cihaz distal kismina steril
kayganlastirici jel uygulandi.

Hasta operasyon masasina alindiginda baginin altina yiiksek yastik destegi
yapild1 ve supin yatis pozisyonuna alindi. Noninvaziv kan basinci (KB), kalp
atim hizi1 (KAH) ve oksijen satiirasyonu monitédrize edildi. Ug dakika siireyle
15 L dk' hizinda nazal preoksijenizasyon yapildi. Entiibasyon i¢in uygun burun
deligi tespit edilip topikalize edildikten sonra 6nce nazogastrik havayolu cihazi
ile dilatasyon uygulandi. Bu asamada hastaya sedoanaljezi i¢in 2 mg midazo-
lam ve 50 g fentanil uygulandi. Akabinde FOB, medial ve posterior istikamette
orofarenkse ilerletildi. Bu asamada bir diger hekim dili 6ne dogru alirken FOB
ilerletilerek epiglot goriintillendi. Bu noktada aspirasyon portundan lidokain
soliisyonu uygulandi. FOB, vokal kordlar arasindan trakeaya ilerletildi. Daha
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konforlu bir islem igin gerekli unsurlarsa uygun yontem se¢imi, yontem konu-

sunda deneyimli hekim, basarisizlik durumunda alternatif yontemlerin hazirda

bulundurulmasi, uygun topikalizasyon ve gerektiginde modern ajanlarla kont-

rollii sedoanaljezi olarak siralanabilir. Postoperatif siirecte de gelisebilecek ven-

tilasyon problemlerine karst hazirlikli olmak adina da cerrahi ya da perkiitan

trakeostomi segenekleri, bunlar1 uygulayacak hekimlerle birlikte arka planda
bekletilmelidir.
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