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Giris:

Havayolu kontrol ve yodnetimi anestezistlerin temel amacidir. Entubasyonun
yapllamamasi, ciddi komplikasyonlara yol acar. Tiroid cerrahisi uygulanacak hastalarda
olusabilecek havayolu deformitesi zor entibasyon acgisindan riskli olabilecegi dusunulen
vakalardir (1).

Bizim g¢alismamizda, tiroid operasyonu olacak hastalarda Entubasyon Zorluk Skalasrni
(IDS) kullanarak zor entibasyon sikligini belirlemek ve ultrasonografik olarak tiroid
bUylmesinin zor entibasyonda etkisini bulmayi amacladik.

Materyal Metod:

Elektif tiroid cerrahisi planlanan, genel anestezi altinda endotrakeal entUbasyon
uygulanacak, 20-70 yas, ASA I-lll toplam 123 hasta ¢alismaya alindi. Yas, cinsiyet, boy, kilo
ve vucut kitle indeksi gibi demografik 6zellikleri kaydedildi. Zor entlibasyon belirlemek icin agiz
acikhgr; interinsizor mesafe (iiM), Mallampati siniflamasi, Atlantooksipital eklem hareketliligi
(AEH), Tiromental mesafe (TMM), dlgildu.

Ultrasonografik olarak tiroid bezinin buylimesi guatr olarak tanimlandi. Hastalarda
palpabl veya nonpalpabl tiroid bulgusu, ses kisikligi, dispne, horlama, 6ksuruk, ses degisikligi
belirlendi. Palpabl guatr bulgusu olan ve sikisma belirtileri gosteren hastalarin gégus
radyografileri incelendi. Radyografide trakea orta hattan 1cm’den fazla deviye ise trakeal
deviasyon olarak degerlendirilip kaydedildi. Hastalarin tiroid pozisyonu, servikal ve endotorasik
olarak kaydedildi. Trakeal entubasyonun zorlugu, entubasyon zorlugunun 7 parametresini
iceren IDS skoru kullanilarak her bir durum icin degerlendirildi.

Sonuclar:
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Demografik veriler tablo-1’de verilmistir. Calismamizda tiroid cerrahisi gegiren
hastalarda zor entubasyon toplam sikligi % 10.6 olarak bulundu. Guatri olan tum hastalarda
zor entlbasyon sikligi ise % 11.1 olarak tespit edildi. Guatri olmayan hastalarda oran %9.1
olarak elde edildi. Orta-Agir Entubasyon insidansinin tum olgulara ve alt gruplara goére dagilimi
sekil-1’de gosterilmistir.

Tartigma:

Literatirde guatr ve KBB ameliyati olacak hastalarda zor entubasyon riski ile
karsilasilabilir (2,3). Prediktif Mallampati, Gst dudak isirma ve tiromental mesafe gibi dlgimler
kullanilmaktadir.

Tiroid ameliyatlarinda guatri olan hastalarin, olmayanlarla kiyaslandigimizda zor
entlbasyon riskinin artmadigini bulduk. Guatrin palpabl olmasinin zorluk derecesini
arttirmadigini, buna karsilik trakeal deviasyon ve basi bulgularinin varhginin zor entibasyonla
iliskili oldugunu tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Zor entiibasyon, tiroid cerrahisi, genel anestezi
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Tablo 1. Demografik Veriler

Degiskenler Tanimlayici istatistikler
Yas (yilxSD) 42.1+12.2
Cinsiyet (K/E) 102/21

Viicut kitle indeksil (kg/m2) 26.7+4.9
Gruplar

Guatr (+) 90 (%73.2)

Grup PG 52 (%57.8)

Grup NPG 38 (%42.2)

Guatr (-) GrupNG 33 (%26.8)
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Zor Entiibasyon insidansi (Genel)

13 (%10.6)

Zor Entiibasyon Insidansi Guatr (+)

10 (%11.1)

Zor Entibasyon !nsidanS| Grup PG 5 (%9.6)
Zor Entibasyon Insidansi Grup NPG 5(%13.2)
Zor Entiibasyon insidansi Guatr (-) 3 (%9.1)
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Sekil 1. Orta-agir entubasyon insidansinin tum olgulara ve alt gruplara gore dagilimi

*** SBU 2. Anestezi Sempozyumunda sézlii olarak sunulmustur

8 ARALIK 2018 - Wyndham Ankara Otel

Www.anestezisempozyumu.org




