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Zor Entiibasyona Pratik Yaklasim: 10 Olguda
Gum Elastik Buji Kullanimi
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OZET

Zor entuibasyona pratik yaklasim: 10 olguda gum elastik buji kullanimi

Amac: Beklenmeyen zor entubasyon ile Kkarsilasildiginda, tim teknolojik gelismelere ragmen halen kullanimi kolay ve ulasilabilir
ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada ameliyathanemizde beklenmeyen zor enttbasyon ile karsilasilan 10 olguda “Gum Elastik
Buji” yardimi ile yapilan entiibasyon tecriibelerimizi sunmaktayiz.

Gere¢ ve Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi ameliyathanelerinde 2013-2014 yillarinda zor entlbasyon ile
karsilagilan olgulardan; Mallampati skoru I-Il olan ve havayolunda ek patoloji bulunmayanlarda Gum elastik buji (GEB) kullanimi
degerlendirildi. Entlibasyonda kullanilan yardimci ekipmanlar, entiibasyon deneme sayisi, deneyen anestezist sayisi, GEB ile deneme sayis,
GEB kullanimina baglh komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza beklenmeyen zor entlibasyon ile karsilasilan 10 olgu dahil edildi. Olgularin hepsi erkekti ve 4 numara bleyd
ile entibasyon denendi. Basarili olunamayan 6 olguda stile, 1 olguda Fastrach laringeal maske denendi. GEB kullanimi oncesi en az 3
entlibasyon denemesi yapildi. Yine basarili olunamamasi Uzerine tecribeli bir anestezi uzmani tarafindan GEB yardimi ile tim olgularda
tek seferde entiibasyon gerceklestirildi. GEB kullanimina bagli bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: GEB, beklenmeyen zor entiibasyonda Avrupa Ulkelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgularimizda herhangi bir komplikasyon
gorilmemekle beraber, bujinin kor olarak ilerletiimesine bagh travma vakalar bildirilmistir. GEB; beklenmeyen zor havayolu yonetiminde,
deneyimli bir anestezist tarafindan uygulandiginda, ucuz, kullanimi kolay ve tasinabilir olmasi nedeniyle iyi bir alternatif havayolu aracidir.
Anahtar kelimeler: Gum, elastik buji, zor entlibasyon

ABSTRACT

A practical approach in difficult intubation: use of gum elastic bougie on 10 cases

Objective: When faced with unexpected difficult intubation, despite all the technological advances, there is still a need of equipments
that are easy to use and very reachable. In this study,we offer our experiences in use of gum elastic bougie in 10 cases with unexpected
difficult intubation in our operation rooms.

Material and Methods: In Canakkale 18 March University Medical Faculty’s Operating Rooms and between the years 2013-2014, all the
encountered unexpected difficult intubation cases are classified and the patients who has Mallampati score I-Il and having any airway
pathology evaluated for the use of Gum elastic bougie (GEB). Auxiliary equipments used in intubation, number of intubation attempts,
number of anesthesiologists who tried for intubation, the number of trials with GEB and the complications due to the use of GEB were
recorded.

Results: A total of 10 cases with unexpected difficult intubation were included in the study. All of the cases were male and intubation
was attempted with size 4 blades. Stylet in 6 cases, fast trach laryngeal mask in 1 case were used after unsuccessful intubation attempts.
However the use of this equipments patients couldn’t be intubated and after at least 3 three attempts GEB used this time for intubation. An
experienced anesthesiologist with the help of GEB intubated all the patients at once. There were no complications related to the use of GEB.
Conclusion: GEB is widely used in European countries for unexpected difficult intubation. In our patients, despite the absence of
any complications, due to the blind insertion of bougie trauma cases have been reported. GEB when performed by an experienced
anesthesiologist is a good alternative airway equipment in unexpected difficult airway management, because it's inexpensive, easy to
use and portable.
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GiRiS

Anestezi iliskili morbidite ve mortalitenin en énemli
nedenlerinden biri, endotrakeal entiibasyon sirasin-
daki basarisizliklardir. Hastanin entibasyonu basarisiz
oldugunda alternatif havayolu icin rijid ve fleksible endos-
koplar, supraglottik havayolu araclar, video laringoskop-
lar ve modifiye laringoskop bleydleri kullanilabilir. Ancak
beklenmeyen entiubasyon gucligu ile karsilasildiginda;
bu cihazlarin hazirliklarinin zaman almasi, aletlerin kulla-
niminin tecribe gerektirmesi gibi nedenlerle glinlik pra-
tikte her zaman kullanilamamaktadir. Ozellikle ameliyat-
hane disi islemlerde beklenmeyen zor entiibasyon olgu-
larinda; daha pratik alternatif yontemlere ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Gum elastik buji (GEB); zor entiibasyon yonetiminde
Ozellikle Avrupa’da uzun zamandir yaygin kullanilan bir
aractir. GEB; 60 cm uzunlugunda, ilk kismi duz ve ug kis-
mi kivrik olan, polyester bir kateterdir. Laringoskopi esna-
sinda, vokal kordlarin gorilemedigi durumlarda, GEB kor
olarak epiglotun arkasina ilerletilir. Trakea halkalarina
hafif bir sekilde dokunulmasi ile trakeaya girildigi anlasi-
Iir. Bujinin ilerletilmesi esnasinda ise “trakea halkalarina
takilma” hissedilir. Agiz pasajindan itibaren 30-40 cm
sonra brongial agacta ilerleme sonlanir (1). Buji Uzerinden
tUp kaydirilarak enttibasyon gerceklestirilir.

Biz bu makalede, ameliyathanemizde beklenmeyen
zor entubasyon ile karsilasilan on olguda “Gum elastik
buji” yardimi ile yapilan entibasyon tecribelerimizi sun-
maktayiz.

GEREC VE YONTEM

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ameliyathanesi'nde 2013-2014 yil-
larinda Kkarsilasilan zor enttbasyonlar degerlendirildi.
Calismaya; ameliyat Oncesi anestezi muayenesinde Mal-
lampati skoru I ve Il olan olgulardan zor entiibasyon ile
karsilasilanlar dahil edildi. Mallampati skoru IIl ve IV olan
olgular, anamnezinde onceki anestezi uygulamalarinda
zor entubasyon, ses Kisiklig, stridor, wheezing, disfaji ve
pozisyona bagli olarak ortaya ¢ikan havayolu obstruksi-
yonu, fizik muayenede agiz acikliginda darlik, kisa boyun,
boyun hareketlerinde azalma, boyunda entlibasyona
engel olacak basi yapan kitle, mikrognati, makroglosi, ile-
ri ¢cikik on digler, morbid obezite, tiromental mesafe
uygunsuzlugu, trakeostomi skari veya halen trakeostomi
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agzi olan olgular degerlendirme disi birakildi. Kalan olgu-
lar “beklenmeyen zor entibasyon” olarak kabul edildi.
Ameliyathaneye alinan olgularin EKG, Sp02 ve noninvaziv
tansiyon arteryal basin¢ degerleri monitorize edildi. Bu
olgularin yas, cinsiyet, vucut agirhgl, boy uzunlugu, ASA
skoru, yapilan ameliyat kaydedildi. Entiibasyon icin ¢esit-
li caplarda entiibasyon tupleri, uygun boy stileler, Macin-
tosch ve Miller laringoskop ve her boy bleydleri, fastrach
laringeal maske ve GEB hazir bulunduruldu. Anestezi
induksiyonu amaciyla propofol 2 mg/kg, fentanil 1-3
mcg/kg ve rokuronyum bromdr 0.5-0.6 mg/kg yapildig
anestezi bilgi fislerinden anlasildi. Zor entiibasyon ile kar-
silasiidiginda olgularin Cormack & Lehane siniflamasina
gore direk laringoskopik gorinumleri, entibasyon icin
uygulanan tum teknikler, kullanilan yardimcl ekipman-
lar, GEB ile yapilan deneme sayisl, denemeyi yapan Kisi
sayisl ve tecrubesi kaydedildi. Entibasyonun basarisi;
EtCO2, akciger sesleri ve tlpte bugu gorulmesi aracihgi ile
kontrol edildi. Olgularin ameliyat esnasindaki hemodina-
mik durumlari ve ameliyat suresi kaydedildi. Tum olgula-
ra spontan solunum basladiktan sonra 0.01 mg/kg atro-
pin, 0.03 mg/kg neostigmin ile néromuskuler antagoni-
zasyon yapildl. Ameliyat sonunda entiibasyon esnasin-
daki mudahalenin basarisini ve komplikasyonlarn deger-
lendirmek amaciyla olgular; trakea riptdru, pnomoto-
raks, trakea hasarina bagl hemoptizi ve ses kisikligi agi-
sindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda beklenmeyen zor entiibasyon ile karsi-
lasilan 10 olgu tespit edildi. Olgularin demografik ozellik-
leri Tablo 1'de gosterildi. Ameliyatlarin ikisi acil, diger
sekizi elektif vaka olarak alindl. Olgularin ikisinde tiroi-
dektomi yapilmakla birlikte, yapilan muayenelerinde tra-
keaya basi yapan bir durum tespit edilmedigi goruldu.
Operasyon sureleri 90-335 dk araligindaydi (Tablo 1).

Olgularin tumu eriskin erkek oldugundan oncelikle
klasik Macintosh laringoskop 4 no’lu bleydler ile entiibas-
yon denendi ancak basarih olunamadi. Olgularinin
timunde Cormack & Lehane siniflamasina gore direk
laringoskopik gortintimleri evre 4'tl. Takiben 6 olguda
stile ile tekrar entiibasyon denendi ancak yine basarili
olunamadi. Acil operasyona alinan bir olguda ise Fastrach
laringeal maske denendi ancak yeterli ventilasyon sagla-
namadi. Tum olgularda entibasyon denemesi U¢ kez ve
Uzerinde iken, 9 olguda farkli bir anestezi uzmani tarafin-
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Tablo 1: Olgularin demografik verileri, ASA skorlari, Mallampati skorlari, ameliyat cesitleri ve ameliyat sureleri

Cinsiyet Yas Agirlik (kg) Boy (cm) ASA Mallampati Skoru Ameliyat Ameliyat Stiresi (dk)
Olgu 1 Erkek 54 82 167 1l 1l Perkutan Nefrolitotomi 155
Olgu 2 Erkek 56 88 170 1l 1l Radikal Prostatektomi 310
Olgu 3 Erkek 60 78 165 1 Il Femoropop. Bypass 105
Olgu 4 Erkek 67 85 165 Il I Tiroidektomi 165
Olgu 5 Erkek 47 95 182 | 1l Skapula fraktlrt 210
Olgu 6 Erkek 29 80 170 I I Apendektomi 90
Olgu 7 Erkek 41 95 193 || | VATS* 125
Olgu 8 Erkek 50 100 170 Il 1l Tiroidektomi 190
Olgu 9 Erkek 51 77 179 1l 1l Nefrektomi 335
Olgu10 Erkek 55 95 170 | I Lomber Stabilizasyon 170

*VATS: video yardimli torakoskopi cerrahisi

Tablo 2: Entiibasyonda kullanilan yardimcl ekipman, GEB kullanimi 6ncesi entiibasyon deneme sayisi, enttibasyon deneme sayisl, GEB
ile entlibasyon deneme sayisi ve olgularin postoperatif komplikasyon durumlari

Kullanilan yardimci Entiibasyon Entiibasyon GEB ile Komplikasyon
ekipman deneme sayisi deneyen deneme sayisi
anestezist saylisi
Olgu 1 Stile 5 3 1 -
Olgu 2 - 3 2 1 -
Olgu 3 Stile 6 3 1 Gegici ses kisikhigi
Olgu 4 Stile 4 3 1 -
Olgu 5 Stile 5 3 1 -
Olgu 6 F.LM.* 5 2 1 -
Olgu 7 Stile 5 3 1 -
Olgu 8 Stile 6 3 1 -
Olgu 9 - 4 2 1 _
oOlgu 10 - 4 2 1 -
“Fastrach Laringeal Maske
dan entibasyon denemesi yapildl. Olgularda gum elastik TARTISMA

buji kullanimina karar verildikten sonra tecribeli aneste-
zi uzmanlarinca tek seferde buji Uzerinden uygun numa-
ra tipun kaydirilmasi sonucu entibasyon islemi gercek-
lestirildi (Tablo 2).

Operasyon sirasinda olgularin takiplerinde herhangi
bir sorunla karsilasiimadi, tim olgular hemodinamik ola-
rak stabil seyretti. Kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan
femoropopliteal bypass cerrahisi yapilan bir olgu; ameli-
yat sonrasl entibe halde yogun bakima alinirken, diger
tim olgular uyandirma Unitesinde ortalama 30-45 dk
gozlendikten sonra dogal sekilde ilgili kliniklere transfer
edildi. Olgularin ameliyat sonrasi komplikasyon durumla-
11 Tablo 2'de gosterildi. Olgularin hi¢birinde gum elastik
buji kullanimina bagli agiz i¢i yaralanma, vokal kord hasa-
rina bagh ses kisikligl, trakea riptlru veya trakea hasari-
na bagl hemoptizi bildiriimedi. Ameliyat sonrasi yogun
bakima alinan ve uzun sure entibe kalan bir olguda kisa
sureli ses kisikligl goruldu. Bu durumun GEB kullanimi
esnasindaki trakea hasari ile ilgili olmadigl, uzun sureli
entubasyona bagli oldugu dusunulda.

Genel anestezi islemleri esnasinda zor entlibasyon
sikligl %2-8 olarak bildirilmistir (2). Her ne kadar ginu-
miuzde tum ameliyathanelerde zor entiibasyona yonelik
yardimal cihazlar bulundurulsa da, beklenmeyen zor
entlbasyonda “kullanimi kolay, ulasilabilir, ucuz yon-
temlere” ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle ameliyathane
disi islemlerde ve sedasyon uygulamalarinda bu ihtiyag
daha belirgin hale gelmektedir. GEB, hem ameliyathane-
de hem ameliyathane disinda kolaylikla kullanilabildigin-
den, bazi calismacilar tarafindan zor entibasyonda
donum noktasi olarak gorilmektedir (3,4).

Olgularimizda zor entlibasyona yonelik fiberoptik
bronkoskopi denenebilirdi ancak beklenmedik zor enti-
basyon ile karsilasildigindan ameliyathanemizde fiberop-
tik bronkoskopi icin gerekli donanimin hazir bulunmu-
yordu. Bu olgularda ameliyathanemizdeki mevcut alter-
natif havayolu araclarimiz ve farkl pozisyonlar denendi.
Olgularimizin 6’sinda ilk tercih olarak stile denendi fakat
entubasyon gerceklestirileredi. Bir olguda Fastrach larin-
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geal maske ile ventilasyon denendi, ancak yeterli venti-
lasyon gerceklestirilemedi. Olgularimizda “Gum elastik
buji” ile entlibasyon islemi; oldukc¢a kolay ve basaril
sekilde uygulandi. Yapilan bir¢ok calismada; beklenme-
yen zor entubasyon ile karsilasildiginda olgularimizla
benzer sekilde GEB'nin tercih edildigi gosterilmistir (5-7).
Ozellikle ingiltere’de klinikte yaygin olarak tercih edil-
mektedir. Cardiff ve arkadaslari 30 klinisyene yaptiklari
bir ankette; genel anestezi esnasinda beklenmedik zor
entlbasyon ile karsilasildiginda ilk tercihlerinin “gum
elastik buji” oldugunu soylemislerdir (8). ABD'de ise bek-
lenmeyen zor entiibasyonda stilenin daha basarili oldu-
gu gosterilmistir. Bu durum; Avrupa Ulkelerinde GEB kul-
lanimi yayginken, ABD’de stile kullaniminin daha yaygin
olmasi ile iliskilendirilmistir (9).

Gum elastik bujinin u¢ kismi kivrik ve tamamen diiz
olmak Uzere iki tipi mevcuttur (10). Olgularimizda; ileri
derecede manuplasyon glcligu olmasi nedeniyle biz
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