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47 yaşında kadın hasta laparoskopik kolesistektomi operasyonu planıyla pre-
operatif değerlendirme için anesteziyoloji polikliniğine başvuruyor. Amerikan 
Anesteziyoloji Derneği (ASA) ASA 1 ve Mallampati 2 olarak genel anestezi ona-
mı alıyor. Genel anestezi indüksiyonundan sonra yapılan direkt laringoskopi-
sinde sadece epiglot görüntüsü elde edilebiliyor; vokal kordlar tüm manevralara 
rağmen görüntülenemiyor (Cormack Lehane 3). Epiglot altından anatomik ola-
rak ilerlenerek 3 defa entübasyon deneniyor ve özofageal entübasyon gerçekle-
şiyor. Bunun üzerine hasta maske ile ventile edilerek C-MAC videolaringoskop 
hazırlanıyor. C-MAC videolaringoskop ile yapılan laringoskopi sonucunda vo-
kal kordlar görüntülenebiliyor ve indirekt olarak hasta entübe ediliyor.

PREOPERATIF DÖNEM

Anestezi polikliniğinde yapılan preoperatif değerlendirmede ek hastalık ve 
kronik ilaç kullanım öyküsü yok (ASA 1). Daha önce genel anestezi almamış 
ancak 10 yıl önce spinal anestezi ile apendektomi operasyonu geçirmiş ve her-
hangi bir komplikasyon görülmemiş. Vücut ağırlığı: 123 kg, boy: 182 cm, vücut 
kitle indeksi (VKİ): 37.1 kg/m2. Mallampati skoru 2 olarak genel anestezi onamı 
alıyor. İkinci değerlendirme ameliyathane premedikasyon odasında yapılıyor. 
Hasta 47 yaşında, genel durumu iyi, bilinci açık, oryante ve koopere. Ağız açıklı-
ğı ve servikal mobilite normal. Boyun çevresi 44 cm, tiromental mesafe 6 cm ve 
sternomental mesafe 9 cm olarak ölçüldü. Bilinen ek hastalığı, alerji ve ilaç kulla-
nım öyküsü bulunmuyordu. Yapılan kan tahlillerinde; hemoglobin (Hb): 13.9 g 
dl-1, hematokrit (Hct:) %31.7, beyaz küre (WBC): 9300 ul-1, platelet (Plt): 413000 
mm3, International normalized ratio (INR):0.9, protrombin zamanı (PT): 11sn, 
aktif parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT): 23 sn, total bilrubin: 2.0 mgd dl-1, 
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Resim 2. C MAC Videolaringoskop D-Blade

Sonuç olarak zor preoperatif muayene ve testlerde zor entübasyon riski olan 
hastalarda anestezi öncesi videolaringoskop hazırlığı yapılarak oluşabilecek 
morbidite ve mortalite riskini azaltabiliriz. Özellikle direkt laringoskopi zorluğu 
olan vakalarda indirekt laringoskopi sayesinde guide ile ya da onsuz endotrakeal 
entübasyon gerçekleştirilebilir. Tabi ağız açıklığı kısıtlı hastalarda videolaringos-
koptan çok fiberoptik bronkoskop kullanımı daha akılcı olabilir. Yine bu hasta-
larda uyanık entübasyon yanında acil krikotirotomi hazırlığı da bulunmalıdır. 
Unutmamak gerekir ki doğu hazırlık kriz anında hayat kurtarır.
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