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Serviko-Oksipital Fiksatorliit On Kol Yaralanmas: Olan Hastada Uyanik

Fiberoptik Entiibasyon

Awake Fibre-optic Intubation in a Patient with Cervico-Occipital Fixator

Akcan Akkaya, Isa Yildiz, Abdullah Demirhan, Umit Yasar Tekelioglu, Hasan Kogoglu
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Daly, Bolu, Tiirkiye

Yirmi {i¢ yasinda serviko-oksipital fiksatorii olan hastada, sag 6n kol
yaralanmast nedeniyle ameliyat planlandi. Hastanin Mallampati skoru
grade 4, tiromental mesafesi 5 cm, agiz agikligi grade II, sternomental
mesafesi 10 cm idi. Bagta rotasyon ve ekstansiyon kaybinin olmasi zor
entiibasyon kriteri olarak degerlendirildi. Serviko-oksipital fiksatorlii hast-
alarda kusitl servikal ekstansiyon hem entiibasyonu hem de ventilasyonu
komplike hale getirir. Bu olguda uyanik fiberoptik bronkoskopi (FOB)
ile gerceklestirilen endotrakeal entiibasyon ve genel anestezi deneyimi
sunulmugtur. Yasamsal bulgularin monitérizasyonundan ve premedikasy-
ondan sonra, hastanin her iki burun deliginden %10 lidokain, iki kez
stkilarak hipofaringeal bolge anestezisi gerceklestirildi. Hiyoid kemik
boynuzunun 1 cm altina lokal anestetik infiltrasyonu uygulanarak siiperior
laringeal sinir blokaji yapildi. Glossofarengeal sinirin lingual ve faringeal
dallart bloke edildi. Transtrakeal blok yapildi. Lokal anestezisi tamam-
lanan, 5 L dk* hizinda oksijen uygulanan olgu, uyanik olarak FOB ile
entiibe edildi. Gerekli kas gevsemesi saglanan olguya mikrocerrahi ile, 5
saatte, 6n kolda 8 tendon, 1 arter ve 1 sinir onarimi yapildi. Ekstiibasyon
kriterleri saglaninca olgu ekstiibe edildi. Serviko-oksipital fiksatrii olan ve
dolayzst ile boyun hareketleri ileri derecede kisitlt olan hastalarda uyanik
fiberoptik entiibasyonun akilda tutulmasinin uygun olacag kanisindayiz.
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uyanik entiibasyon, zor entiibasyon, basta rotasyon kaybi

Giris

A 23-year-old male patient with cervico-occipital fixator was scheduled for
surgery due to injuries to the right forearm. The patient’s thyromental dis-
tance was 5 cm, mouth opening grade II, sternomental distance 10 cm and
Mallampati score 4. The loss of extension of the neck in particular indica-
ted difficult intubation. Anaesthetic procedures are almost always difficult
in patients with cervico-occipital fixators; the limited cervical extension
complicates both intubation and ventilation. In this report, application
of general anaesthesia using awake fibre-optic bronchoscopic intubation
(FOB) is described. After routine monitoring of vital signs and premedica-
tion, hypopharyngeal topical anaesthesia was applied with 10% lidocaine
sprayed twice via the appropriate nostril. Superior laryngeal nerve block
was performed with local anaesthetic infiltration of tissues 1 cm below
the hyoid bone. Lingual and pharyngeal branches of the glossopharyngeal
nerve were blocked. Transtracheal block was performed. Following comp-
letion of local anaesthesia, the patient, who was oxygenated with 5 L min™!
of 100% O, was intubated using the awake FOB technique. After muscle
relaxation, the patient underwent a microsurgical operation to repair cight
tendons, one artery, and one nerve. Surgery lasted for 5 hours. When the
extubation criteria were met, the patient was extubated. In cases of cervi-
co-occipital fixation, which causes severe limitation of neck movements,
the use of awake fibre-optic intubation should be considered.

Key Words: Cervico-occipital fixation, fibre-optic bronchoscope, awake
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erviko-oksipital fiksasyon akut, stabil olmayan, odontoid kiriklarinin cerrahi tedavi yaklagimlarindan biridir (1). Tedavide uygulanan
posterior fiksasyon, yiiksek fiizyon avantajina sahip olsa da en biiyiik dezavantaji %50’ye yakin olguda basin rotasyon kaybidir (2).
Serviko-oksipital fiksasyon uygulanan hastalarda boyun hareketleri kisitli olmakta veya hig olmamaktadir. Bu hastalarda Mallapati sko-
runun yiiksek olmas, tiromental mesafenin daralmasi, eklem kisicliligs gibi zor entiibasyon kriterlerinin bulunmasi, entiibasyon ve ekstiibas-
yon giicliigii olusturmasi nedeniyle anestezi yéniinden énemli sorun olusturur (3). Bu yazida boyun hareketleri serviko-oksipital fiksatore
bagli kisitlanmus olan bir hastada, uyanik fiberoptik entiibasyon deneyimi sunulmugtur. Bu sunum i¢in hasta onami kayit altina alinmustir.

Olgu Sunumu

Yirmi ii¢ yasinda, 82 kg agirliginda, erkek hasta sag 6n kolda travmatik lezyon sebebiyle ortopedi servisimize yatrildi. Olguda 15 ay énce
gecirdigi trafik kazast sonucu gelisen servikal fraktiire baglit C2 Odontoid tip ITa kirig1 ve “Hangman” fraktiirii mevcuttu. Hastaya beyin
cerrahisi tarafindan, séz konusu kaza nedeni ile serviko-oksipital fiksasyon uygulanmusti. Kolundaki yeni lezyonda hem yiizeyel hem de
derin tendonlar ile beraber, ulnar arter ve ulnar sinirde tam kesi oldugu tespit edildi. Hastanin anestezi 6ncesi muayenesinde; Mallampati
derecelendirmesi grade 4, tiromental mesafesi 5 cm, ag1z aciklig1 6l¢iimii grade II, sternomental mesafesi 10 cm olarak belirlendi. Ayrica
bastn hicbir sekilde ekstansiyona gelmedigi tespit edilerek, uyanik fiberoptik bronkoskop yardimiyla entiibasyon planlandi. Islemden 30
dk once tiikiiriik salgisini azaltmak icin 1 mg i.m. atropin verildi. Rutin monitérizasyondan sonra, sedasyon amaciyla 2 mg i.v. midazolam
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Resim 1. Glossofarengeal sinir blokajinin anatomik uygulama
noktast

uygulandi. Vazokonstriksiyon ve topikal anestezi olusturmak icin,
uygun burun deligine ve hipofarekse 2 kez %10 Lidokain sprey piis-
kiirtiildii. Glossofarengeal sinirin lingual ve faringeal dallarinin blo-
gu icin palatoglossal arkin tabanina, her iki tarafa 2 mL %2 lidokain
infiltre edildi (Resim 1). Ust laringeal sinir blokaji hiyoid kemik her
iki bityitk boynuzunun 1 cm altna 3 mL %2 lidokain infiltre edile-
rek gerceklestirildi (Resim 2). Epiglot alundaki havayolunun anes-
tezisini saglamak maksadiyla ekspirasyon sonunda %4’liik lidokain
5 mL krikotiroid memrandan verilerek transtrakeal blok yapildi
(Resim 2). Spiralli endotrakeal tiipiin (ET) tizeri %2’lik lidokain jel
ile kayganlagurildi, yavasca orofarenkse kadar ilerletildi. ET tiipiin
icinden fiber optik bronkoskop (FOB) gecirilip, orofarenkse kadar
ilerletildi. Tiip, FOB’un iizerinden kaydirilarak trakeaya ilerletildi
ve ET pozisyonu ayarlanip, balonu sisirilerek tespit edildikten sonra
FOB cekildi. Anestezi idamesine gecildi. Bes saat siiren ameliyatta
hastaya mikrocerrahi ile 8 tendon, 1 arter ve 1 sinir onarimi yapil-
di. Spontan solunumu yeterli olan, verilen komutlari yerine getiren
hasta ekstiibasyon kriterleri saglaninca ekstiibe edildi.

Tartigma

Anestezi kaynakli dliimlerin %30’u entiibasyon esnasinda gdriil-
mektedir. Bu nedenle olgumuzda ilk degerlendirme sonrast peri-
ferik sinir blokaji yapmaya karar verilmisti. Periferik sinir blokajt
planlanirken, kullanilan teknige, lokal anestetik toksisitesine ve sinir
hasarina bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar géz éniinde bu-
lundurulmalidir (4). Olgumuzda arter, sinir ve tendon kesisi ayni
anda mevcuttu. Cerrahi ekip ve hasta ile yapilan goriismede, cerrahi
ekibin yaranin derinligini anestezi sonrast gérmeden, siire tahmini
yapamiyor olmasi ve muhtemel uzun cerrahi beklentisi, yine cerra-
hi ekibin sinir tamiri gerekgesi ile kolda ve hastada tam hareketsizlik
talep etmesi, hastanin endisesi nedeniyle genel anestezi istemesi ve
anestezistin deneyimi gdz 6niine alinarak periferik sinir blokajindan
vazgecildi. Uyanik FOB ile entiibasyon karart verildi.

Superior Laringeal
Sinir blok noktast

Transtrakeal
) blok noktas

Resim 2. Siiperior laringeal sinir blogu ve transtrakeal blogun
anatomik uygulama noktalari

Zor havayolu diisiiniilen olgularda, laringeal maske yardimli esnek
fiberoptik bronkoskop ile entiibasyon, kér nazal entiibasyon, ret-
rograd entiibasyon, spontan solunum korunarak entiibasyon, lokal
anestezi ile uyanik entiibasyon gibi secenekler mevcuttur. Uyanik
entiibasyon teknik olarak daha giivenilir olmasina kargin, daha zor
bir yontemdir. [slem 6ncesi lokal anestezi ile blokaj yapilmalidir (5).
Anestezistin islem siiresince hastayla kooperasyona devam etmesi
Snemlidir. Bizim hastamizda midazolam kullanild: ve hasta ile ko-
operasyon rahat kurulabildi. Dogrudan laringoskopi ile entiibasyon
basarisizliginda en sik kullanilan hava yolu saglama teknigi FOB ile
entiibasyondur (6). Ancak bu ydntem yeterli anestezi derinligine
ulagilmadan entiibasyon uygulanmasi, koruyucu refleksler aracili-
giyla sempatik sistemin aktivasyonu, laringospazm, goz ici ve kafa
i¢i basing artisina neden olabilmektedir (7). FOB ile entiibasyon ba-
sarist bir cok makalede %90’1n iizerindedir (8). Olgumuzda servikal
fiksasyon sonucu bagta rotasyon kaybi ve Mallampati skorunun 4
olmasi nedeniyle entiibasyonun gii¢ olabilecegi diisiiniildii. Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ve rahatlikla kooperasyon kurulabilmesi
nedeniyle uyanik FOB ile entiibasyon planlandi ve uyguland:.

Zor entiibasyon olgularinda, ekstiibasyondan sonra, tekrar entiibas-
yonun gerekli olabilecegi daima akilda tutulmali ve bunun igin tra-
keotomi seti ve ekibi hazir bulundurulmalidir. Olgumuzda uyanma
kriterleri tam olarak saglanip, spontan solunumu yeterli hale geldik-
ten ve verilen komutlart gozii agik kontrollii bir sekilde yerine getir-
dikten sonra ekstiibasyon yapildi. Tekrar entiibasyona gerek duyul-
madi. Hastanin uyanma déneminde heniiz entiibe olmasina ragmen
sakin ve kontrolii olmasi, yasamsal parametrelerin stabil olmasi ve
trakeotomi ekibinin hazir bulunmas sebebiyle, ekstiibasyon sonrast
bir trakeal klavuz kullanimina ihtiyag duyulmamugur.

Sonug

Serviko-oksipital fiksatorii olan ve boyun hareketleri ileri de-
recede kisitli olan hastalarda FOB ile uyanik entiibasyonun al-
ternatif bir yontem olarak akilda tutulmasinin uygun olacag:

kanisindayiz.
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Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimstz.
Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alinmistir.
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