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OZET

Obezite, anestezi indiiksiyonunda maske ile ventilasyonu ve endotrakeal entiibasyonu zorlastiran énemli risk faktorlerindendir.
Obezite derecesine bagl olarak eslik eden akciger ve iist solunum yollarindaki patolojilerinin derecesi solunum fonksiyonlarinda

obstriiktif ve restriktif ozellikteki bozulmalar: arttirir.

Genel anestezi altinda laparoskopik sleeve gastrektomi planlanan, preanestezik muayene sirasinda zor entiibasyon olabilecegi
diistiniilen, anestezi indiiksiyonunda fiberoptik bronkoskop ile entiibasyon sirasinda vokal kordda polip gozlenen hastanin hava

yolu yonetimi sunulmaktadir.
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SUMMARY

Obesity is a major risk factor of difficult intubation and mask ventilation during induction of anesthesia. Because of the
obesity, the degree of concomitant lung and upper airway pathologies increase the obstructive and restrictive disorders of the

airway functions.

In this case the airway management of patient who had sleeve gastrectomy operation is presented. It was predicted to be a
difficult intubation on the preanesthetic examination and also vocal cord polyps were established during the endotracheal intubation

with fiberoptic bronchoscope under general anesthesia.
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GIRIS

Obezite, hava yolu yonetiminde entiibasyonu ve
ventilasyonu giiclestiren beklenmeyen durumlarin geli-
sebilmesi nedeniyle énemli bir risk faktoriidiir. Obezite
derecesine bagl olarak gelisen akciger ve solunum yolu
patolojileri solunum fonksiyonlarinda giderek artan ki-
sitlanmaya yol agmaktadir.

Laparoskopik sleeve gastrektomi operasyonu igin
genel anestezi uygulanacak hastanin anestezi 6ncesi mu-
ayenesinde zor entiibasyon olacagi belirlendigi icin fibe-
roptik bronkoskop ile entiibasyon planlandi. Olgumuzda
endotrakeal entiibasyon i¢in uygulanan fiberoptik bron-
koskopi sirasinda vokal kordlarda gozlenen polibin
anestezi indiiksiyonunda zor maske ventilasyonuna yol
act1g1 morbid obez hasta sunulmaktadir.

OLGU

Genel cerrahi klinigi tarafindan, viicut agirhg: 132 kg,
boyu 163 cm ve VKI (Viicut kitle indeksi) 49.7 kg m?
olan 40 yasinda kadin hastaya morbid obezite tanisi ile
genel anestezi altinda laparoskopik sleeve gastrektomi
operasyonu planlandi. Hasta 2 yildan beri Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OUAS) tanisi nedeni ile BIPAP
cihazi kullanmakta idi. Tip 2 Diabetes mellitus, hiper-
tansiyon ve glokomu olan hasta insiilin lispro (3x50
U), metformin tb (2x1), insiilin glarjin (1x60U), ramipril
10 mg tb (1x1) ile cosopt gdz damlas1 kullanmakta idi.

Yirmisekiz yildir sigara kullanimi olan hastanin so-
lunum fonksiyon testinde bronkodilatatér uygulamasi
sonrasinda FVC: 2.69 L (%72), FEV1: 2.10 L (%69),
FEF 25-75: 1.93 L (%62), FEV1/FVC: %78 olarak ol¢iildii.
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Anestezi ©ncesi muayenede kisa kalin boyun
(Boyun ¢evresi prominentia laryngea’nin altindan gece-
cek sekilde boynu sararak yumusak cetvel ile 45 cm
olarak olgiildii), mallampati sinif 3, boyun ekstansiyonu
ensede yag dokusu nedeniyle kisitli, sterno- mental me-
safe 12 cm, hiyomental mesafe 3 cm, agiz aciklig1 2.5
cm olarak tespit edildi.

Hastaya ameliyat masasinda dis kulak yolu ile ster-
nal ¢entigi birlestiren horizontal hayali ¢izginin bagin ve
omuzlarin gogiis hizasinin iizerinde olmasi ile ayarlanan
entubasyon pozisyonu (head elevated laryngoscopy positi-
on; HELP) verilerek standart monitorizasyon uygulandi
(1, 2). Non invaziv kan basinci (NIBP) 135/75 mm Hg,
kalp tepe atim1 75 atim dk', SpO, degeri oda havasinda
% 95 olarak kaydedildi. Hastaya 5 dakika siire ile %100
0, ile preoksijenasyon uygulandi.

Anestezi indiiksiyonundan 5 dk once orofarenkse
lokal anestezik sprey (Xylocaine %10 pump sprey) uy-
gulandi. Anestezi indiiksiyonu 250 mg propofol, 100 pg
fentanil ile saglanirken maske ile ventilasyona gecil-
di. Maske hastanin yiiziine uygun olmakla beraber ven-
tilasyon sirasinda aralikli zorluga ragmen yeterli maske
ventilasyonu saglanarak periferik oksijen saturasyonunun
% 95 iizerinde olmasi saglandi. Kas gevsemesi i¢in 6 mg
vekiironyum uygulandi. Propofol ve remifentanil dozlari
gercek viicut agirlifina, vekiironyum dozu ise “Broca”
metodu [Ideal Viicut Agirligi (IVA) = Boy (cm)-106] kul-

Seker ve ark: Vokal kord polibine bagh postoperatif solunum yetmezligi

lanilarak hesaplanan ideal viicut agirligina gore hesap-
land1 (3).

Anestezi 6ncesi muayenede zor entiibasyon bulgula-
rinin olmasi ve entiibasyon sirasinda kan basinci ve géz
ici basincinda artis1 dnlemek i¢in fiberoptik bronkoskop
ile entiibasyon uygulandi. Entiibasyon sirasinda larinks
sag ventrikiiler bant anterior yarisindan kaynaklanan ge-
nis tabanli, diizgiin yiizeyli polipiod kitlenin rima glotti-
si kapatacak sekilde yerlestigi gozlendi (Resim1). Poli-
pin inspiryumda liimen i¢ine dogru protriize oldugu eks-
piryumda da rima glottisi daraltacak sekilde obstriiksi-
yon yaptig1 izlendi (Resim 2).

Anestezi idamesi % 50 hava icinde O,, % 2 sevofluran
ve remifentanil infiizyonu (0.05-0.15 pg kg dk) ile sag-
landi. Anestezi sirasinda 500 mL tidal voliim, 17 soluk dk
solunum sayisi, 5 cm H,O PEEP ventilator ayarlar ile po-
zitif basingl kontrollii solunum uygulandi. Tidal sonu CO,
basincinin 35-40 mmHg olmasina dikkat edildi.

Yaklasik 100 dakika siiren ameliyat bittikten sonra
anestezi sonlandirilarak 100 mg intravendz (iv) summa-
gadex uygulandi. Postoperatif analjezi amaciyla 100 mg
iv tramadol ve 1 g iv parasetamol uygulandi. Hasta 45
derece oturur pozisyonda ekstiibe edildi. Anestezi 115 da-
kika devam etti.

Ekstiibasyondan sonra uyanik koopere, Glaskow
Koma Skalast 15, NIBP 120/72 mm Hg, kalp tepe atim1
80 atim dk', solunum sayis1 18 soluk dk' ve SpO, % 90

Resim 1. Larinlks sag ventrikiiler bant anterior yarisindan
kaynaklanan genis tabanl, diizgiin yiizeyli polipiod kitle

Resim 2. Polipin inspiryumda liimen icine dogru protriize olarak
ekspiryumda da rima glottisi daraltacak sekilde obstriiksiyon yapmasi
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olan hasta solunum fonksiyonlarinin takibi i¢in anestezi
sonrasi bakim iinitesine (ASBU) alind1. Hastanin BIPAP
cihazi beraberinde getirmedigi i¢in uygulanamadi. Me-
kanik ventilator ile CPAP uygulamasina uyum saglaya-
madi. Yiiz maskesi ile 3 L dk™ oksijen tedavisi uygulan-
di. Yogun bakim iinitesinde alinan arter kan gazi 6l¢tim-
lerinde pH:7.35, PO,: 66 mmHg, PCO,: 41 mmHg, H-
CO;: 22 mmol L', BE: -2.5, Sa0,: % 94 olarak tespit
edildi. Biyokimyasal analiz sonrasi glikoz: 268 mg dL",
tire: 20 mg dL', BUN: 9 mg dL"' kreatinin: 1.04 mg dL",
albiimin: 3.3gr dL"', ALT: 95 IU L', AST: 63 IU L",
Na:137 mEq L', K*:4.3 mEq L, CI:105 mEq L' olarak
saptand1. Idrar ¢ikis1 0.7-1 mL kg s idi. Bronkodilator
tedavi (teofilin 3x200 mg iv inflizyon tarzinda), postural
drenaj ve solunum egzersizi (triflo solunum egzersiz
cihazi ) yaptirilarak hasta mobilize edildi. Kan sekerinin
regiilasyonu igin kristalize insiilin (0.5-5 iinite s iv) in-
fiizyonuna gecildi. Hastanin ASBU ‘de 24. saatte arter
kan gaz1 degerleri pH:7.29, PO,: 124 mm Hg, PCO,: 44
mm Hg, HCO;: 20 mmol L', BE:-4.5 Sa0,: % 98 olarak
tespit edildi. Hemodinamik ve solunum bulgular stabil
seyreden hasta genel cerrahi servisine devredildi.

Hastaya sleeve gastrektomi operasyonundan 4 ay
sonra Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan, genel
anestezi altinda vokal kordlardan polip eksizyonu ope-
rasyonu planlandi. Anestezi dncesi degerlendirmede
hastanin viicut agirhigmin 111 kg’a ve VKi’nin 41.8 kg
m™’ye geriledigi gozlendi. Anestezi indiiksiyonu ve ida-
mesinde aynit ilaglarin dozlart mevcut viicut agirligina
gore uygulandi. Direkt laringoskopi ile endotrakeal en-
tiilbasyon uygulandi. Anestezi sonlandiktan sonra ekstii-
be edilen hasta ASBU’de yaklasik 24 saat izlendikten
sonra Kulak Burun Bogaz Klinigine devredildi. Hasta-
nin takibi sirasinda BIPAP destegi gerekmedi.

TARTISMA

Obezitenin artan siklig1 ile beraber bariatrik cerrahi
sayisinda da artis olmaktadir. Bu hasta grubu sadece art-
mig viicut kiitlesini degil, ayn1 zamanda diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, obstriiktif uyku apne sendro-
mu (OUAS) gibi yandas birtakim patolojileri de berabe-
rinde getirmektedir (4). Bariatrik cerrahi prosediirler ki-
lo kaybini saglamanin yaninda, yandas patolojilerin
azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi amacina da hizmet
etmektedir. Bariatrik cerrahi geciren obez hastalarda ha-
va yolunun anatomik degisikliklere bagh ag¢ik tutulma-
sinda zorluk, ameliyat sirasinda uygulanan opioid anal-
jeziklerin uzamis etkilerine bagli solunum depresyonu-
nun devam etmesi, laparoskopik cerrahinin FRC’de
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yaptig1 azalma, diisiik ekspirasyon yedek voliimii nede-
niyle oksijen depolarinin az olmasi gibi nedenlerle solu-
numsal acidan oldukga biiyiik riskler tasirlar (5-7). Bu
hastalarda doku proteinlerinin glikolizasyonu ve eklem
hareket kisithilig1 gelisebilir. Temporomandibuler eklem
ve servikal vertebra hareketlerinin kisitli olmasina bagl
zor entiibasyon ozellikle Tip I diabette %30 hastada ge-
lisebilir (8). Solunum sistemi ile ilgili riskler 6zellikle
derlenmenin ilk 24 saatinde onemlidir. Bilgisayarh to-
mografi ile yapilan calismalarda morbid obez hastalar-
da, obez olmayanlara gore anestezi sirasinda daha fazla
oranda atelektazi gelistigi, daha da 6nemlisi cerrahi son-
rast ilk 24 saatte obez olmayanlarda bu atelektazilerin
tamama yakin ¢oziildiigii, ama obez hastalarda hala de-
vam ettigi gozlemlenmistir (5).

Major cerrahi gecirecek obez hastalarda preope-
ratif akciger grafisi, arteryel kan gazi analizi, pulmo-
ner fonksiyon testleri, elektrokardiyografik degerlendir-
meler ile kardiyopulmoner rezerv hakkinda bilgi edini-
lebilinir. Bununla beraber, bariatrik cerrahi planlanan
hastalarda solunum sistemine ait bulgular yoksa,
preoperatif akciger fonksiyon testleri ile kan gazi analiz-
lerinin ameliyat sonras1 donem yodnetiminde veya sonug-
larin iyilestirilmesinde prediktif degeri ve yararinin ol-
madig1 belirtilmektedir (9). Obezlerde OUAS goriilme
sikliginin normal viicut agirlig1 olan populasyona gore
12-30 kat artti81 izlenmektedir (10-11). Bariyatrik cerra-
hi planlanan hastalarin tiimiine ameliyat oncesi siirekli
pozitif hava yolu basinct (CPAP) veya iki seviyeli pozi-
tif hava yolu basmnci (BIPAP) uygulanmas: oldukca ya-
rarl olmaktadir. Postoperatif dosnemde CPAP uygulama-
s1 akut postoperatif havayolu obstriiksiyonunun onlen-
mesi agisindan 6nerilmektedir (12).

Anestezi indiiksiyonu biitiin problemler gozetilerek
planlanmalidir. Obez hastalarda havayolu yonetiminin
ozellikli oldugu bilinmelidir. Temporomandibuler ve at-
lantooksipital eklem hareketlerinin artmis yag dokusu
nedeniyle sinirli olmas: dolayisiyla entiibasyon zorlasa-
bilir veya imkansizlasabilir.

Glottis Ozellikleri, Cormack ve Lahen skalalar1 6nce-
den degerlendirilmeli ve zor entiibasyonla ilgili 6n fikir
edinilmelidir. Hava yolundaki biiyiik epiglot, larengeal ya
da trakeal stenoz, liimen icindeki kitleler endotrakeal tii-
piin yerlestirilmesinde zorluklara neden olabilir. Yine bu
hastalarda artmug siklikla gozlemlenen gastroozefajial ref-
lii nedeniyle vokal kordlar civarinda ve havayolu boyunca
olusan polipler liimen igine protriize olarak havayolunda
rezistanst arttirict veya direk tikayicr etkiler olusturabilir,
bu yolla mevcut patolojiyi daha da koétiilestirebilir (13-16).
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Tekrarlayan entiibasyon denemeleri, havayolunda
o0deme yol acarak mevcut tikanikligin daha da ilerleme-
sine ya da kanama nedeniyle goriisiin kapanmasina ne-
den olabilir (8). Yumusak doku, tiimor, yabanci cisim ya
da laringospazm, liimen i¢i polipler, tiimoral olusumlar,
yapisal bozukluklar, biiyiik tiroide bagli distan basilar ve
hematomlar gibi solunum yollarindaki tikayici etkenler
ve obezite mevcut tabloyu daha da agirlastiran patoloji-
lerdir. Preanestezik degerlendirme sirasinda yapilacak
indirekt laringoskopi bariatrik cerrahi, servikal skolyoz,
servikal travmalar, boyun bdlgesindeki biiyiik kitleler,
daha once boyun cerrahisi Oykiisii olan, yada cesitli ne-
denlerle ileri derecede akciger rezervleri sinurlt olan has-
talarda iist hava yollarina ait kargilagilabilecek olasi pa-
tolojilerin erken donemde ortaya konulup gereginde
ekarte edildikten sonra major cerrahi girisimlere alinma-
smn1 saglamak, anestezistin karsilagabilecegi risklerin en
aza indirilmesi i¢in basit ve etkili bir yontem olarak dik-
kat cekmektedir.

Olgumuzda fiberoptik entiibasyon uygulanmig ve
mevcut patoloji tespit edilmistir. Postoperatif donem-
de hava yolu agikligina bagl olarak karsilasilabilecek
ek solunumsal problemlerin giderilmesine yonelik teda-
vi uygulamalarinin optimizasyonu acisindan bir anlam-
da on bilgilendirme saglanmistir.

Vakamizda ilk operasyonundan dort ay sonra Kulak
Burun Bogaz Anabilim dali tarafindan, genel anestezi
altinda vokal kordlardan polip eksizyonu yapilmustir. {1k
operasyon Oncesinde indirekt laringoskopinin yapilma-
mis olmasindan dolay1 vokal kordlardaki polip ancak
entiibasyon esnasinda goriilmiistiir. Boylelikle postope-
ratif donemde zaten artmis olan solunumsal is yiikii da-
ha da arttirilarak hastada solunum yetmezligi gelisimine
zemin hazirlanmig olabilir diisiincesindeyiz. Havayolu
tikaniklig1 olusturabilecek patolojilerin major cerrahi gi-
risimler dncesinde ortadan kaldirilmasinda uygulanacak
indirekt laringoskopinin yararli olacag: asikardir. Aym
sekilde uygulanan BIPAP cihazinin da etkinligi polip
nedeniyle optimumdan uzak olacaktir. Ozellikle gastrek-
tomi operasyonlarindan sonra, fistiil olusumunu engelle-
mek amaciyla zorunlu olmadik¢a pozitif basingli hava
yolu uygulamalar1 6nerilmemektedir. Uygulanmasinin
planlanmasi durumunda BIPAP cihaz ayarlarmin pre-
operatif donemde yapilmis ve hastanin bu uygulamaya
alisik olmasi gerekir. Bu durumda anesteziste, postope-
ratif optimum oksijenizasyonunun saglanmasi icin daha
genis tedbirler ve gorevler diismektedir.
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