Anestezi Dergisi 2016; 24 (4): 283 - 285

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kurtay ve ark: Rijit eksternal distraktor ve havayolu yonetimi
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OZET

Kraniofasial anomalilerin tedavisinde orta yiiz ilerletilmesi amaglt uygulanan osteotomi operasyonlari ve yerlestirilen rijit
eksternal distraktor (RED) uygulamalari, anestetik agidan bakildiginda havayolu yonetimini zorlastiran, maske ventilasyonuna
imkan vermeyen uygulamalardir. Olgumuzda LeFort I operasyonu yapilan ve RED yerlestirilen hastanin ikinci operasyonundaki

anestezi yonetimi ve deneyimimizi sunmayi amagladik.

ANAHTAR KELIMELER: Zor havayolu, Uyanik entiibasyon

SUMMARY

From the view of anesthesiologists osteotomy operations and rigit external distractor (RED) implementations which are used
in treatment of craniofacial anomaly for midface advancement are challenging for mask ventilation and airway management. In
our report we aimed to share our experience of airway management in a patient who had undergone Le Fort I operation and RED

implementation in his second operation.
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GIRIS

Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinigince uygu-
lanan maksillofasiyal operasyonlar havayolu yonetimi
acisindan anestezistler icin 6zellik gosteren olgulardir.
Bu hasta grubunu diger zor havayolu olgularindan
ayran ozelligi, zor havayolunun ¢ogunlukla hastanin
anatomik bozukluguna degil, kullanilan enstriimantasy-
ona bagli olmasidir. Bu tiir ameliyatlar genellikle tek
sefer ile kalmay1ip bir dizi operasyon gerektiren
prosediirlerdir. Mevcut enstriimantasyon maske venti-
lasyonunu imkansiz hale getirebildiginden uyanik en-
tiibasyon yonetimi énem kazanmaktadir. Biz de bu rijit
eksternal distraktorii olan hastada uyanik entiibasyon ile
havayolu yonetimimiz ile ilgili deneyimimizi
paylagmay1 amacladik.

OLGU

Maksiller malokliizyon nedeniyle Plastik Cerrahi ve
Rekonstriiksiyon Klinigi tarafindan Le-Fort I operasyo-
nu yapilarak RED yerlestirilen 28 yasindaki erkek has-
taya operasyonun 2. kismi olan RED c¢ikarilmasi icin

operasyon randevusu verilmis. Hasta 2. operasyon i¢in
anestezi polikliniginde preoperatif olarak degerlendiril-
di. Yerlestirilen RED disinda, fizik muayenesinin ve la-
boratuar tetkiklerinin normal olmas: iizerine ASA II ola-
rak kabul edildi. Hastanin mallampati skoru 2, agiz
acikligi >3 cm, tiromental mesafesi >6 cm, sternomental
mesafe >12 cm olarak belirlendi. Cerrahi ekibin RED'ii
plaklara ulagsmada rehber olarak kullanmak istemesi
iizerine anestezi yonetiminin RED cikarilmadan yapil-
masi1 planlandi (Resim 1). Bu durumda havayolunun
maske ile ventilasyonu ve laringoskopisi miimkiin ola-
mayacagindan fiberoptik bronkoskop (FOB) ile entii-
basyonu planlandi. Hasta yapilacak islem ile ilgili bilgi-
lendirildi ve onay1 alindi. Premedikasyon olarak sekres-
yonlart azaltma amacli iv 0.5 mg atropin yapilan hasta
ameliyat odasina alinarak standart monitorizasyon
(EKG, puls oksimetre, kan basinci) yapildi. Hastaya
maske ventilasyonu yapilamayacagi icin acil bir durum
gelisme riskine karsin RED’in cikarilabilmesi icin cerra-
hi ekip hazir bulunduruldu. Zor havayolu algoritmasina
uygun hazirlik yapildi. Hastaya iv yoldan 0.03 mg kg

Cikar catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir./ Authors do not report any conflict of interest.

Gelis tarihi/Received: 12/10/2015
Yazisma Adresi (Correspondence):

Kabul tarihi/Accepted: 13/12/2015

Dr. Aysun KURTAY, Pinarbag1 Mahallesi, Ardahan Sokak. No:25 06810, Ankara, Tiirkiye

E-posta (E-mail): aysunkurtay@yahoo.com

283



Journal of Anesthesia - JARSS 2016; 24 (4): 283 - 285

Kurtay et al: Rigid external distractor and airway management

Resim 1. RED yerlestirilmis hastanin lateral goriiniimii
midazolam, 1 mg kg ketamin, 1 pg kg™ fentanil ve 1
mg kg' dozunda lidokain uygulandi. Topikal olarak,
%10 lidokain sprey ile orofarenksin anestezisi saglandi.
Hastaya %100 O, ile 5 dk preoksijenisazyon uygulandi.
I¢ capt 8 mm olan endotrakeal tip FOB'a yerlestirildi.
Hasta ile sozel iletisim devam ettirilerek islemin bagla-
yacag1 haber verildi. FOB ile orofarinks gecilerek epig-
lot ve vokal kordlar goriildiigiinde FOB portundan topi-
kal anestezi i¢in %?2 lidokain piiskiirtiilerek 1 dk beklen-
di. Endotrakeal tiiplin vokal kordlardan gecisinin sag-
lanmasi ile birlikte 2 mg kg™ propofol ve 0.6 mg kg™ ro-
kuronyum uygulandi. Tiipiin yerlesimi FOB aracilifiyla
tekrar dogrulanarak tespit edildi (Resim 2). Anestezi
idamesinde %6 desfluran ile azot ve oksijen karigimi
uygulandi. Intraoperatif problem yasanmayan hasta ope-
rasyon bitiminde sorunsuz ekstiibe edildi.

TARTISMA

Kraniofasial anomalilerde estetik amaclh hastaya uygu-
lanan orta yiiz ilerletme operasyonlarinda cesitliligin art-
masi, RED kullanimi ve hastalarin rekonstriiktif amacli
tekrarlayan miidahaleleri genel anestezi uygulamalarinda
uyanik fiberoptik entiibasyon ihtiyacina neden olabilir.
Zor havayolu yonetiminde fiberoptik entiibasyon etkili bir
tekniktir (1). ASA zor havayolu algoritmasinda, oral veya
nazal yoldan fiberoptik bronkoskop ile entiibasyon uygu-
lamalar1 yer almaktadir (2). Bizde hastamizda mevcut
RED varligindan dolayr maske ventilasyonu ve diger zor
havayolu algoritmasindaki basamaklar1 uygulayamayaca-
gimizdan uyanik ve oral FOB ile entiibasyon yaptik.
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Resim 2. RED yerlestirilmis hastanin anterior goriiniimii

FOB isleminde sedayon i¢in benzodiazepin ile opi-
oid uygulamasi tercih edilen bir kombinasyon olup mi-
dazolam hizli etki baslangici, kisa yarilanma siiresi ve
amnezi saglamasi nedeniyle ilk tercihtir (1). Opioidler
de (fentanil, morfin gibi) analjezik 6zelligi ve laringeal
refleksleri baskilamasi nedeniyle tercih edilen ajanlardir
(1). Biz de hastamizda preoksijenizasyonu sagladiktan
sonra midazolam, fentanil ve diigiik doz ketamin ile se-
dasyon sagladik. FOB ile uyanik entiibasyonda en sik
karsilagilan komplikasyon hipoksemi ve aspirasyondur
(3). Genel anestezi altinda spontan solunum korunarak
yapilan calismalarda sevofluran ile propofol karsilastir-
masinda propofol verilen grupta daha fazla hipoksemi
oldugu goriilmiistiir (4). Baz1 caligmalarda ise her iki
gruptada maske ventilasyon destegi ihtiyaci oldugu be-
lirtilmigtir (5). Olgumuzda RED varligindan dolay1
maske ventilasyonu uygulayamayacagimizdan derin se-
dasyondan kacindik. Yiizeyel anestezi altinda, entiibas-
yona bagli sempatik sistem aktivasyonu ile laringos-
pazm, kafa ici basing artis1 goriilebilmektedir (6). Biz de
hastamizda yiizeyel anesteziye bagli sorunlar1 engelle-
mek icin vokal kordlara topikal anestezi uyguladik.

Sonug olarak, maske ventilasyonun ve entiibasyonun
zor oldugu o6ngoriilen yiiz bolgesinde anomali veya
entsriimantasyonu mevcut olan hasta grubunda zor ha-
vayolu algoritmasina uygun hazirlik yapilarak sedasyon
altinda fiberoptik bronkoskop ile entiibasyon giivenli ve
kolay uygulanabilir bir secenektir.
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