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Sahra Sartlarinda Zor Havayolu Yonetimi: Somali Deneyimi

Difficult Airway Management in Field Conditions: Somalia Experience
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Deneyimli bir anestezi uzmaninin, hastanin maske ventilasyo-
nunda veya endotrakeal entiibasyonunda zorluk yasamasi zor
havayolu olarak tanimlanmaktadir. Kalitsal veya edinsel bir ¢ok
anatomik etken zor havayoluna neden olabilir. Bu hastalarin ha-
vayolu yonetiminde gerekli olabilecek tiim ekipmanlarin hazir bu-
lundurulmas: mortalite ve komplikasyonlar: azaltacaktir. Bu olgu
sunumunda, daha énce mandibulada kemik defekti nedeniyle re-
konstriiksiyon plags ile onarim yapilan olgunun, sahra sartlarinin
oldugu Somalide, mandibula rekonstriiksiyonunda karsilagilan
zor havayolu yonetiminin sunulmast amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, zor havayolu, sahra sartlari,
Somali

Difficult airway is defined as having the patient’s mask ventila-
tion or difficult tracheal intubation of an experienced anaesthe-
siologist. A number of reasons, such as congenital or acquired
anatomical anomalies, can cause difficult intubation and difficult
ventilation. Keeping all equipment ready for airway management
of patients will reduce mortality and complications. In this case,
it is intended that the submission of difficult airway management
who encountered in mandibular reconstruction for mandible
bone defect repairing with reconstruction plates before at the field
conditions in Somalia.

Keywords: General anaesthesia, difficult airway, field conditions,
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Girig

ndotrakeal entiibasyon (ETE) genel anestezide hava yolu kontroliinde kullanilan standart bir yéntemdir (1). Zor

havayolu, bir anestezi uzmaninin maske ile ventilasyonda ve/veya endotrakeal entiibasyonda zorlukla karsilagmasi

olarak tanimlanabilir (2). Endotrakeal entiibasyon sirasinda zor havayolu %1,5-20 oraninda gelisebilir ve bu olgularin
%2-3’iinde ciddi zorluklarla kargilagilabilir (3). Zor havayolu, anesteziye bagli mortalite ve morbiditenin en stk nedenidir.
Kalitsal veya edinsel, bir ¢ok anatomik etken zor havayoluna neden olabilir. Bu hastalarin havayolu yénetiminde gerekli
olabilecek tiim ekipmanin hazir bulundurulmas: mortalite ve komplikasyonlari azaltacaktir. Anestezi oncesi degerlendir-
mede havayolu zorlugu iyi bir anamnez, fizik muayene ve bazi testler (Mallampati skorlamasi, sternomental ve tiromental
mesafe, basin ekstansiyon derecesi, radyolojik inceleme gibi) ile 6ngdriilebilse de bazen beklenmedik zor havayolu ile karsi-
lagilabilir. Dogrudan laringoskopi ile entiibasyonun saglanamadigt durumlarda farkli entiibasyon teknikleri de denenebilir.
Tiim tekniklere ragmen entiibasyonun basarisiz oldugu durumlarda havayolu yonetimi trakeostomi ile saglanabilir. Bu olgu
sunumunda, sahra sartlarinin oldugu Somali'de daha 6nce mandibulada kemik defekti nedeniyle rekonstriiksiyon plag: ile
onarim yapilan olgunun zor havayolu yénetimi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk bes yasinda erkek olgu, mandibula destriiksiyonu nedeniyle Somali'de bir sivil toplum kurulusunun hastanesine bagvur-
du. Olgunun anamnezinde 10 yil sigara ictigi, atesli silah yaralanmasi sonrast mandibula fraktiirii nedeniyle 2 y1l 6nce man-
dibulaya rekontriiksiyon plag: takildig fakat enfeksiyon nedeniyle mandibulada destriiksiyon gelistigi ve onceki ameliyatin-
da zor havayolu ile kargilagilmadigi 6grenildi. Soy ge¢misinde bir 6zellik gozlenmedi. Olgunun yapilan fizik muayenesinde
Mallampati skoru 3, bir parmak genisliginde agiz acikligi ve 15-20°den az boyun hareketliligi mevcuttu (Resim 1). Olgunun
tiromental mesafesi 5 cm, sternomental mesafesi 11 cm olarak Slciildii (Resim 2, 3). Ust kesici disleri 6nde ve uzundu. Man-
dibulast tamamen destritkte olmus ve bu bolgede sadece daha 6nceden yerlestirilen plak mevcuttu. Alt gene ve boyun deri-
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I Resim 2. Kisa sternomental ve tiromental mesafe

I Resim 3. Alt cene ve boyun derisinde gergin skar dokusu, 15-

20°den az boyun hareketliligi

sinde gergin skar dokusu oldugu goriildii. Laboratuvar tetkik-
lerinde bir patoloji gdzlenmedi. Mandibulada kemik defekti
nedeniyle fibula flebi ile kemik rekonstriiksiyonu planlanan
olgu 6 saat aglik siiresi sonrasi ameliyathaneye alindi. Elekt-
rokardiyografi (EKG), kalp atim hiz1 (KAH), noninvazif arter
kan basinci (NIKB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
monitérizasyonu yapildi. KAH: 80 aum dk', NIKB: 110/80
mmHg, SpO.: %97 olarak 6l¢iildii. Premedikasyon uygulan-
mayan olguda zor ventilasyon ve zor entiibasyon 6ngoriiliip
acil trakeostomi ihtiyaci olabilecegi diisiiniilerek trakeostomi
hazithg yapildi. Olguya %100 oksijenle 5 dk preoksijeni-

zasyon uygulandi. Spontan solunumunun en kisa siirede geri
donebilmesi i¢in propofol (2,5 mg kg™”) ve kisa etkili bir kas
gevsetici olan siiksinilkolin (I mg kg™) ile anestezi indiiksiyo-
nu uygulandi. Maske ventilasyonunun rahat saglanmast son-
rast direke laringoskopi ile Cormack-Lehane skoru 4 olarak
tespit edilen olguda 3 kez ETE denemesine ragmen bagari-
sizlikla sonuglandi. Zor havayolu algoritmasinda kullanila-
bilecek supraglotik havayolu araglari, videolaringoskop veya
fleksibl fiberoptik bronkoskop elimizde olmamasindan dolay:
alternatif bir uygulama olarak iirolojik islemlerde kullanilan
ince uglu rijid endoskopun iizerine 7,0 mm spiralli tiip yerles-
tirildi ve trakea girisi goriilmeye galisild1. Ince uglu endoskop
ucunun trakea girigini gdrmek icin yapilan manipiilasyonlar
strasinda kirilmast tizerine kalin rijit endoskopun tizerine ayn:
tiip yerlestirilerek tekrar denendi (Resim 4). Ikinci deneme
sirasinda vokal kordlar gériildiigiinde endoskopun ucu tra-
kea icine dogru ilerletildi ve 7,0 mm spiralli endotrakeal tiip
endoskop tizerinden kaydirilarak olgu entiibe edildi. Gégiis
hareketleri ve akciger seslerinin duyulmasi ile tiipiin trakea-
daki yeri dogrulandiktan sonra tiip tespit edildi. Bu islemler
sirasinda olgu yiiz maskesi ile rahat solutulabildi ve desatii-
rasyon goriilmedi. Anestezi idamesi %50 oksijen/%50 azot
protoksit karigimu igerisinde %1-2 sevofluran ve gerektiginde
0,15 mg kg rokuronyum ile saglandi. Dokuz saat siiren giri-
sim sirasinda komplikasyon goriilmedi, yasamsal bulgular ve
periferik oksijen satiirasyonu stabil seyretti. Postoperatif solu-
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lestirilmesi

I Resim 4. Kalin rijid endoskopun iizerine spiralli tiipiin yer-

num takibinin yapilabilmesi ve aspirasyon ihtimali nedeniyle
ameliyat sonunda olguya cerrahi trakeostomi agildi. Yeterli
uyaniklik ve ventilasyon saglandiktan sonra servise alind:.

Tartisma

Etkin ve giivenli havayolu saglanabilmesi i¢in genel anestezi
uygulamalarinda endotrakeal entiibasyon uygulamasi siklikla
gerekmektedir. Ancak bazen onceden ongoriilerek, bazen de
beklenmedik bir sekilde hastalarda zor ventilasyon ve zor en-
tilbasyonla kargilasilabilir. Havayolu uygulamasi sirasinda zor
entiibasyon %1,5-20 oraninda gelisebilir ve bu olgularin %2-
3’{inde ciddi zorluklarla karsilagilabilir (3). Anestezi 6ncesi
havayolunun degerlendirilmesinde, entiibasyon giigliigiiniin
belirlenmesi amaciyla Mallampati skorlamasi, Wilson risk
skoru, sternomental mesafe, 5n mandibular bélge anatomisi-
nin degerlendirilmesi, bagin ekstansiyon derecesi, radyolojik
inceleme, bilgisayarli goriintiileme ydntemleri kullanilabilir
(3). Shiga ve ark. (4) yayinladig bir metaanalizde, bu testle-
rin beraber kullanimlari ile tani degerinin arttugi, Mallampati
skorlamasi ve tiromental mesafe ol¢limiiniin beraber deger-
lendirilmesinin en uygun yatak bag: testi oldugu bildirilmig-
tir. Ali ve ark. (5) iist dudak 1sirma testinin Mallampati skor-
lamasina ek olarak zor havayolu olan hastalar1 belirlemede iyi
bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir. Olgunun preopera-
tif degerlendirmesinde, bir parmak genigliginde agiz agikligy,
onde ve uzun st kesici disler oldugu goriildii. Mallampati
skoru 3, boyun hareketliligi 15-20°, tiromental mesafesi 5
cm, sternomental mesafesi 11 cm olarak él¢iildiigiinden zor
havayolu olabilecegi diisiiniildii.

Somali'de bir sivil toplum kurulusunun hastanesinde, daha
once mandibulada kemik defekti nedeniyle rekonstriiksiyon
plagt ile onarim yapilan olguya mandibula rekonstriiksiyonu
operasyonu planlandi. Sahra sartlari nedeniyle tek anestezi
uzmani olan hastanede yeterli gesitlilikte zor havayolu aragla-
r1 meveut degildi. Zor havayolu ile kargilagilan olguda dogru-
dan laringoskopi ile endotrakeal entiibasyon saglanamayinca
alternatif bir havayolu yéntemi denendi ve fleksibl fiberoptik
endoskop ile entiibasyon prensibine benzer olarak iirolojik gi-
risimlerde siklikla kullanilan rijit endoskopun bu amagla kulla-
nilmasina karar verildi. Olguda acil trakeostomi gerekebilecegi
diigtiniilerek gereken hazirliklar yapildi, fakat genel anestezi
alunda endotrakeal entiibasyonun denenmesine karar verildi.
Ameliyatn sonunda havayolunun trakeostomi ile saglanmasi
gereken olgularda 6ncesinde lokal anestezi ile trakeostomi ag-

mak daha giivenilir bir yontem olarak uygulanabilir. Indiik-
siyonda havayolu zorlugu yasanabilecegi diisiiniilen hastalarda
sedasyon uygulanmadan 6nce gerekli kogullar ve trakeostomi
hazirligr yapilmalidir (6). Bu olguda ameliyatin uzun siirmesi
ve ameliyat bdlgesinin 6zelligi nedeniyle ameliyat sonunda tra-
keostomi uygulamak zorunda kalindi. Benzer durumlarda da
cerrahi ekiple koordineli olarak ilk olarak lokal anestezi altinda

trakeostomi acilmast 6nerilmistir (1).

Zor havayolu beklenen hastalarin anestezi indiiksiyonundan
once %100 oksijenin 5 dk solutulmasi ile preoksijenizasyon
uygulanmali, maske ile ventilasyonun saglandigindan emin
olunduktan sonra kas gevsetici ajan uygulanmalidir (7). Ol-
gumuzda %100 oksijen ile 5 dk preoksijenizasyon sonrast
hipnotik ajan uygulanmus, yeterli ve kolay ventilasyon saglan-
mast sonrast kisa ve hizli etkili bir kas gevsetici olan siiksinil-
kolin uygulanmustr.

Kheterpal ve ark. (8) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 53000
hastanin 77’sinde maske ventilasyonunda zorluk yasandig, 19
hastada zor entiibasyonla karsilagildig1, bu hastalarin 12’sinde
alternatif zor havayolu ydntemleri uygulandig: bildirilmistir.
Fiberoptik entiibasyonun uygulanamadifs vakalarda diisiik
maliyetli, minimal invazif, giivenli ve kullanigh bir yéntem
olarak retrograd orotrakeal entiibasyon da énerilmistir (9).
Olguda eger kullanilabilseydi uyanik fiberoptik entiibasyon
iyi bir alternatif olabilirdi.

Young ve ark. (10) yaptig1 bir ¢alismada kor olarak uygulana-
bilen Intubating laryngeal mask airway (ILMA)’in kirsal bél-
gede yasanan yaralanmalarda havayolu kontrolii i¢in giivenle
kullanilabilecegi belirtilmistir. Zor entiibasyon beklenen has-
talarda fiberoptik entiibasyona alternatif olarak Proseal LMA
icinden yapilan entiibasyon ve Glidescope videolaringoskop
ile entiibasyon 6nerilmigtir (11). Zor entiibasyon olan hasta-
larda bu ydntem alternatif olarak uygulanabilir.

Zor havayolu beklenen olgularda, zor havayolu algoritmasi-
na gore hazirliklar yapilmalidir. Anestezi uygulanan ortamda
cesitli boylarda endotrakeal tiipler, farkli boylarda ve tiplerde
supraglotik havayolu araglari, videolaringoskop, fleksible fi-
beroptik bronkoskop ve trakeostomi seti hazir bulundurul-
malidir. Fakat teknik yetersizlikler ve sahra sartlarinin oldugu
yerlerde bunlardan bircogunu bulmakta zorlukla kargilagabi-
liriz. Bu hastalara deneyimli anestezi uzmanlari girisim uygu-
lamali, miidahale sirasinda deneyimli bir anestezi uzmanina
yardimct bir anestezist eslik etmelidir.

Sonug

Zor havayolu olabilecek hastalarin detayli havayolu muayene-
si mutlaka yapilmalidir. Gerektiginde bir B plani, deneyimli
ekip tarafindan olugturulmalidir. Sahra kosullarinda imkanlar
zorlanarak énemli bir anestezi problemi basar ile ¢oziilebi-
lir duruma getirilmistir. Bu nedenle olast zor entiibasyon ve
ventilasyonda girisim 6ncesi gerekli kogul ve hazirliklar zor
havayolu algoritmalarina uygun olarak saglanmalidir.
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