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OZET

Amag: Servikal spinal hasar tiim travmalarin %1.5-3iinde goriilen major morbidite ve mortalite nedenidir. Bu hastalarda havayolu yonetiminin
diizgiin yapilmamas: ciddi norolojik hasara neden olabilir. Norolojik hasar servikal instabilitenin oldugu bolgedeki mekanik hareketlere bagl
olabilecegi gibi havayolu gerec¢lerinin kullanilmasindaki basarisizlik sonucu olusacak hipoventilasyona ve hipoksemiye de bagl olabilir. Bu
calismanin amact hastanemizde servikal cerrahi yapilan hastalarda uygulanan havayolu yonetimini incelemektir.

Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra, 01 Ocak 2003- 31 Aralik 2013 yillart arasinda hastanemizde servikal cerrahi ge¢iren hasta dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirligi, ek hastaliklari, ASA skorlari, Mallampati skorlari, zor hava yolu Oykiisii
varligi, cerrahi dncesi ve sonrast norolojik muayeneleri, maske ventilasyon, entiibasyon gii¢liigii yasanip yasanmadigi, entiibasyonda kullanilan
yontemler, servikal patolojinin tipi, seviyesi, indiiksiyonda kullanilan kas gevsetici, cerrahinin pozisyonu ile cerrahi sirasinda ve sonrasinda goriilen
komplikasyonlarla ilgili veriler dosyalardan derlendi.

Bulgular: Servikal travma ve dislokasyon nedeniyle opere edilecek hastalarda fiberoptik entiibasyon uygulandigi bulundu. Servikal instabilite
stiphesi olmayan hastalarda laringoskopi ve videolaringoskopi kullanim oranlart benzer bulundu. Kullanilan kas gevsetici cesitleri ile entiibasyon
yontemleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Tiim hastalarin preoperatif ve postoperatif nérolojik muayeneleri karsilastirildi. Toplam 5 hastada
postoperatif norolojik muayenede kétiilesme tespit edildi fakat bunun kullanilan havayolu yontemi ile iligkisi bulunmadi.

Sonug: Elde edilen veriler 1s1ginda hem hastanin hipoksik kalmayacagi kadar hizli, hem servikal stabilitesini koruyacak kadar giivenli bir
havayolu yonteminin, hastamn patolojisi ve durumu gézoniine alinarak sec¢ilmesi gerektigi sonucuna vardik. Servikal instabilite siiphesi olanlarda
fiberoptik entiibasyon (uyanik veya anestezi altinda) ilk tercih olarak se¢ilmelidir, tecriibe yeterli degilse videolaringoskopi de uygun bir yontem
olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Servikal instabilite, Servikal cerrahi, Havayolu yonetimi

SUMMARY

Aim: Cervical spinal injury is seen as 1.5-3% of all traumas and is a major cause of morbidity and mortality (1). In these patients, inappropriate
management of airways can cause serious neurological damage. Neurological damage can be caused by mechanical movements at the level of
cervical instability, or hypoventilation and hypoxia due to misuse of airway devices. The aim of this study is to investigate the airway management
in patients who undergo cervical surgery in our hospital.

Method: After ethical committee approval, the files of the patients who had cervical surgery by the neurosurgery department of Hacettepe
University between the dates of 1 January 2003- 31 December 2013 were examined retrospectively. Datas including the patients’ age, gender, body
mass, comorbidities, ASA scores, Mallampati scores, difficult airway history, preoperative and postoperative neurologic examinations, mask ventilation,
type of cervical pathology, muscle relaxant used in induction, position of the surgery, and complications were collected from their charts.

Results: Fiberoptic intubation was performed in patients who were operated on due to cervical trauma and dislocation. In the patients who
had not documented cervical trauma and dislocation, the proportions of laryngoscopy and videolaryngoscopy use were the same. There was no
significant difference between the types of muscle relaxant used and intubation methods. In all the patients, preoperative and postoperative neurological
examinations were compared. In total, 5 patients developed postoperative neurologic deterioration but there was no relation to the airway devices used.

Conclusion: Based on this data, we concluded that the airway management must be both safe enough to protect cervical stability and fast
enough not to cause hypoxia. If there is any doubt of cervical instability, fiberoptic intubation (awake or under anaesthesia) must be preferred. If
there is not enough experience, videolaryngoscopy can also be used.
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GIRIS

Diinyada servikal cerrahilerin en sik nedeni dejene-
ratif servikal spinal hastaliktir. 1976-1990 yillarinda
Rochester’da yapilan bir taramada insidans1 erkeklerde
107.3, kadinlarda 63.5 (/100.000 popiilasyon) olarak bu-
lunmusgtur (1). Servikal myelopatinin en sik nedeni
spondilozdur (2). Kesin insidans: bilinmese de 55 yasin
tizerindeki kisilerde spinal kord hasarinin en sik nedeni
servikal spondilotik myelopatidir (3).

Spinal kord hasarinin bir diger 6nemli nedeni de ser-
vikal travmadir. Servikal spinal hasar tiim travmalarin
9%1.5-3’1i oraninda goriiliir ve major morbidite ve mor-
talite nedenidir (4). Bu risk kraniyofasiyal hasarmn eglik
ettigi, Glaskow Koma Skoru’nun 8 ya da alt1 oldugu du-
rumlarda artar (5). Servikal spinal hasara neden olabile-
cek servikal instabilitenin diger nedenleri konjenital
anomaliler, malignensi, enfeksiyon, sistemik inflamas-
yondur (6). Bu hastalarda havayolu yonetiminin diizgiin
yapitlmamasi ciddi norolojik hasara neden olabilir (4).
Servikal spinal hasar1 olan hastalarda sekonder norolojik
hasar goriilme yiizdesi %10.5-29°dur (5). Norolojik ha-
sar servikal instabilitenin oldugu bolgedeki mekanik ha-
reketlere, kaymalara bagl olabilecegi gibi havayolu ge-
reclerinin kullanilmasindaki basarisizlik sonucu olusa-
cak hipoventilasyona ve hipoksemiye bagl da olabilir
(7). Servikal instabilitesi olan hastalarda hangi havayolu
yonteminin tercih edilecegine dair elimizde net veriler
bulunmamaktadir.

Donaldson ve ark. (8) C1-2 ve C5-6 instabilitesi bulu-
nan hastalarda oro/nazotrakeal entiibasyonun ve geneyi as-
ma hareketinin etkilenmis segmentteki spinal korda basi
yaptigin1 gozlemlemistir. Benzer sekilde LMA (laringeal
maske) yerlestirilmesinin anestezi altindaki hastalarda sta-
bil C3 omurun posteriora yer degistirmesine yol agtig1 go-
riilmiistiir (8). Bivin ve ark. (9) servikal instabilitesi olan
dort hastay1 incelemis ve laringoskopla yapilan oral entii-
basyonun hasara yol actigini, subluksasyonu azaltma ama-
ciyla yapilan aksiyal traksiyonun faydali olmadigin gos-
termistir. Otoriteler kontrendike degilse traksiyon yapil-
madan gerceklestirilen nazal entiibasyonu ya da krikotiro-
tomiyi 6nermektedir (9). Kihara ve ark. (10) ise C7 seg-
mentinde metastatik hastalik nedeniyle instabilite bulunan
ve fiberoptikle entiibe edilen ii¢ hastanin C0O-6 segmentle-
rindeki hareketin stabil servikal omurgalarla ayn1 oldugu-
nu tespit etmistir.

Bir hastanin servikal omurgasina stabil demek hem
hasta saglig1 i¢in hem de yasal olarak onemlidir. Servikal
spinal stabilite kararini anestezistler vermemelidir fakat
servikal instabilite hakkinda yeterli bilgi sahibi olmal1 ve
atlanabilecek servikal hasarlara karsi siipheci olmalidir.
Servikal patoloji nedeniyle opere edilecek hastalarda 6n-
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celikle anestezist, servikal vertebralarin stabil olup olma-
dig1 hakkinda bilgi sahibi olmali, bu ¢ogu zaman servikal
spinal stabilite karar1 hastanin 6ykiisiine, fizik muayenesi-
ne, goriintiileme yontemlerine, patolojinin seviyesine ve
cerrahla konsiilte edilerek kararlagtirilir (6).

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girigimsel Ol-
mayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindiktan
sonra, 01 Ocak 2003- 31 Aralik 2013 yillar1 arasinda
hastanemize servikal instabilite/servikal disk hernisi ne-
deniyle bagvurmug ve Beyin Cerrahisi Boliimii tarafin-
dan opere edilmigs hastalar dahil edilerek yapildi. Calis-
ma i¢in arsivden servikal cerrahi gegiren 510 hasta dos-
yasl1 istendi, ancak bu dosyalarin 459 tanesine ulasilabil-
di. Hicbir hasta calisma dis1 birakilmadi. Hastalarin ge-
cirdikleri operasyonlara ait bilgiler ve demografik veri-
leri hasta dosyalarinin retrospektif taranmasi ile elde
edildi. Calisma 01.08.2014-01.02.2015 tarihleri arasinda
yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirligi, ek hasta-
liklar1, ASA skorlari, Mallampati skorlari, zor hava yolu
Oykiisii varligi, cerrahi oncesi ve sonrasi norolojik mu-
ayeneleri, maske ventilasyonu, entiibasyon gii¢liigii ya-
sanip yasanmadigi, entiibasyonda kullanilan yontem,
servikal patolojinin tipi, seviyesi, indiiksiyonda kullani-
lan kas gevsetici, cerrahinin pozisyonu ve cerrahi sira-
sinda/sonrasinda goriilen komplikasyonlara iligkin veri-
ler dosyalardan derlendi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package of Social Science) programinin 17. siiriimii kul-
lanilarak degerlendirildi. Tanisal istatistikler i¢in frekans
(ylizde) ve ortalama + standart sapma kullanilirken, kul-
lanilan yontemlerin basar1 oranlarinin karsilastirilmasin-
da kategorik veriler icin ki-kare testi, sayisal veriler i¢in
Man-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
pearsonin ki-kare veya fisher kesin sonuclu ki-kare testi
ile degerlendirildi. P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verile-
ri Tablo I’de verilmistir. Hastalarin %64.7’sinin Mal-
lampati skoru I, %?26.8’inin II, %8.3’{intin III, %0.2’si-
nin I'V’tiir. Hastalarin sadece 3 tanesinde (%0.7) bilinen
zor havayolu Oykiisii mevcuttu, 10 hastada (%2.2) gii¢
maske ventilasyonuyla kargilasildi. Seksen iki hastaya
(%17.9) kas gevsetici olarak rokuronyum verilirken,
353’iine (%76.9) vekiironyum, 4’iine (%0.9) siiksinilko-
lin, 20’sine (%4.4) sisatrakiiryum verildi. Hastalarin
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Tablo I. Hastalarin demografik verileri
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n (%)
0-25 30 6.5
Yas 26-50 254 55.3
51-70 147 32
71-90 28 6.1
Cinsiyet
Kadmn 179 39
Erkek 280 61
ASA
1 260 56.6
I 185 40.3
I 14 3.1
Total 459 100

333’ii (%72.5) supin pozisyonda opere olurken, 83’ii
(%18.1) pron pozisyonda, 43’1 (%9.4) oturur pozisyon-
da opere edilmis. Servikal disk hernisi nedeniyle opere
edilen hastalarin %82.9’u laringoskop ile entiibe edilir-
ken, %15.5’inde fiberoptik entiibasyon, %1.3’iinde fast-
rach, %0.3’tinde ise videolaringoskopi yapilmistir. Ser-
vikal travma nedeniyle opere edilecek hastalarin
%84.2’sine ve servikal dislokasyon nedeniyle opere edi-
lecek hastalarin %87.5’ine fiberoptik entiibasyon yapi-
lirken sirasiyla %15.8°1 ve %12.5°1 laringoskop ile entii-
be edilmistir. Spinal kitle, dar kanal, spondiloz, enstrii-
mentasyon gibi diger cerrahilerde entiibasyon yontemle-
rinin secimi agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir
(Tablo II).

Laringoskop ile entiibe edilen hastalarin %85.5’inde
kas gevsetici olarak vekiironyum tercih edilirken,
%11.3’linde rokiironyum, %?3.3’linde sisatrakiiryum kul-
lanilmistir. Fiberoptik ile entiibe edilen hastalarin ise
9%53.6’sinda vekiironyum kullanilirken, %38.4’linde ro-
kiironyum, %8’inde sisatrakiiryum kullaniimustir. Cesitli

Tablo I1. Hastalara uygulanan entiibasyon yontemleri

servikal patoloji tipleri ile kullanilan entiibasyon yon-
temleri arasindaki iligkiyi gosteren asagidaki grafikte,
fiberoptik kullanim siklig1 servikal travma, servikal dis-
lokasyon ve atlantoaksiyel dislokasyon ile kiimelesme
gosterirken laringoskop ve videolaringoskop kullanim
siklig1 diger tiim servikal cerrahi tipleri ile kiimelesme
gostermistir (Sekil 1).

Alt1 hastanin postoperatif norolojik muayenesinde
preoperatif norolojik muayeneye gore degisiklik mev-
cuttu. Bu hastalarin iigiiservikal disk hernisi, bir tanesi
spinal kitle, bir tanesi servikal travma, bir tanesi de ser-
vikal enstriimentasyon amaciyla opere edilmisti. Servi-
kal disk hernisi nedeniyle opere edilen bir hasta disinda
diger bes hasta fiberoptik kullanilarak entiibe edilmisti.
Bu veriler 1s1ginda secilen entiibasyon yontemi ile néro-
lojik muayenede degisiklik arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamustir. Norolojik muayenede goriilen degisiklikler
disindaki komplikasyonlar, bes hastada enfeksiyon, bir
hastada hematomdur.

Servikal Entiibasyon Yontemi
Patolojinin Tipi Laringoskopi Fiberoptik Fastrach Videolaringoskopi
n (%) n (%) n (%) n %)

CHNP 52 82.9 47 15.5 4 1.3 1 0.3
Servikal Travma 3 15.8 16 84.2 0 0 0 0
Spinal kitle 38 74.5 13 25.5 0 0 0 0
Dar kanal 14 51.9 13 48.1 0 0 0 0
Enstriimentasyon 9 52.9 8 47.1 0 0 0 0
Dislokasyon 1 12.5 7 87.5 0 0 0 0
Spondiloz 17 73.9 5 21.8 1 4.3 0 0
Total 334 74.4 109 243 5 1.1 1 0.2
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Sekil 1. Kullanilan entiibasyon yontemleri ile cerrahi tipleri arasindaki iliski

TARTISMA

Anestezistler siklikla servikal spinal bozuklugu olan
hastalarla karsilagmaktadirlar. Bu hastalara yaklagimda
en 6nemli nokta servikal omurgaya daha fazla zarar ver-
memektir. Servikal spinal hasar1 olan hastalarda larin-
goskopinin giivenle yapildigin1 gosteren bir takim olgu
sunumlar1 mevcuttur. Bu yiizden entiibasyonu spinal ko-
rd hasari i¢in tek neden olarak gérmemek gerekmekte-
dir. Patolojinin olus sekli, cerrahi ve hastada goriilen he-
modinamik degisiklikler de duruma etki eder. Literatiir,
entiibasyon sirasinda laringoskopiye alternatif teknikle-
rin kullanilmasinin entiibasyonu kolaylastirdigini ve ser-
vikal hareketi azalttigim1 gostermektedir. Fakat entiibas-
yon strasinda goriilen servikal hareketin spinal kord ha-
sarina neden oldugunu ve entiibasyon sirasinda servikal
hareketi azaltan tekniklerin spinal kord hasarini da
azalttigini gosteren bir calisma yoktur (11). Bu ¢alisma-
da, 01 Ocak 2003- 31 Aralik 2013 yillar1 arasinda servi-
kal instabilite/servikal disk hernisi nedeniyle Beyin Cer-
rahisi Boliimii tarafindan opere edilmis hastalar dahil
edildi ve bu hastalarin operasyonda havayollarinin sag-
lanmasinda kullanilan yontemler incelendi.

Travmatik servikal hasara maruz kalan hastalarin
%S5’ inde norolojik bozulma mevcuttur. Yaymlanan ¢ogu
raporda var olan ancak fark edilmemis spinal kord hasa-
rinin havayolu saglanirken olusan basiya bagli olarak
kotiilestigi soylenmektedir (11). Anestezi sirasinda go-
riillen norolojik hasarin ¢cogu uzun siireli deformasyona
ve kordun bozulmus perfiizyonuna baghdir (11). Rutin
olarak kullanilan havayolu teknikleri servikal omurgada
acilanmaya yol acmaktadir. Stabil olmayan bir servikal
omurgada ¢cene asma gibi basit havayolu manevralari bi-
le direkt laringoskopi ile ayni harekete neden olmakta-
dir. Servikal cerrahi gecirecek hastalarda en ¢ok korku-
lan komplikasyon entiibasyon sirasinda servikal stabili-
tenin yeterli derecede saglanamamasi nedeniyle norolo-
jik defisit gelismesidir.

Bunu arastirmak i¢in calismamizda, hastalarin pre-
operatif ve postoperatif norolojik muayeneleri karsilagti-
rildi. Toplam 5 hastada postoperatif nérolojik muayene-
de kotiilesme tespit edildi fakat bunun kullanilan hava-
yolu yontemi ile anlamli iliskisi bulunmadi. Postoperatif
norolojik muayenedeki bozulmanin yapilan cerrahi ile
ilgili olduguna karar verildi. Elde edilen bu sonug¢ son
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zamanlarda bu konuda yapilan diger ¢alismalarin sonug-
lariyla benzerdi. Genel anestezi altinda manuel immobi-
lizasyon yapilmayan normal bireylerde direkt laringos-
kopi ve trakeal entiibasyon vertebral segmentlerde eks-
tansiyona neden olur. Esas hareket oksipito-atlanto-aksi-
yel eklemde olurken C5-C7 arasindaki segmentte hare-
ket ¢ok azdir. Direkt laringoskopi sirasinda ilk servikal
omurlar ekstansiyona ugrarken son servikal omurlar
fleksiyona ugrar. Hareketin amplitiidii giderek artar ve
endotrakeal tiipiin gectigi sirada maksimum olur (6).

Videolaringoskop uygulamasi direkt laringoskopiden
farkli degildir, sadece entiibasyon sirasindaki goriis kali-
tesini arttirir. Deneyimli ellerde klinik pratikte siklikla
kullanilabilecek bir yontemdir (12). Direkt laringoskopi,
oksiput ve C1’in sagital planda siiperior rotasyonuna,
C3-5’in ise hafif inferior rotasyonuna neden olurken tra-
keal entiibasyon ise oksiput ve C1’de ek olarak siiperior
rotasyona neden olur (11). Uzun ve ark. (13) yaptig1 bir
calismada Fleksiblade ve Macintosh bleydleri kullanila-
rak entiibe edilen hastalarda floroskopi yapilarak entii-
basyon oncesi, sirast ve sonrasinda olusan servikal agi-
lanma incelenmistir. C1-2 seviyesinde a¢ilanmanin Fle-
xiblade ile anlamli olarak daha az oldugu tespit edilir-
ken, C2-3 seviyesindeki ekstansiyon agilari arasinda an-
lamh fark bulunmamigtir. Diger caligmalarla karsilagti-
rildiginda Fleksiblade ile elde edilen en biiyiik servikal
ekstansiyon acgisinin (15°) laringeal maske ile benzer
(17°), fiberoptik entiibasyondan (8°) ise yiiksek oldugu
goriilmiigtiir (13).

Yapilan bir aragtirmada kritik servikal spinal hasar
olan olgularda entiibe edilen grup ve entiibe edilmeyen
grup arasinda norolojik kotiilesme agisindan bir fark bu-
lunmamuistir. Her havayolu manevrasi bir miktar hareke-
te yol agcmaktadir fakat 6nemli olan bu hareketin giivenli
smirlar i¢inde kalmasidir. Panjabi ve ark. (14), vertebra
govdesinin %20’sinden az subluksasyonun, 1.4 mm’den
az gerilmenin ve 11 dereceden az acilanmanin fizyolojik
smirlar iginde yer aldigin1 ve sekonder norolojik hasara
yol agmadigini bildirmislerdir. Erden ve ark.’nin (15)
yaptig1 bir ¢calismada Airtraq ve laringoskopi kullanila-
rak yapilan entiibasyon sirasinda olusan servikal hareket
incelenmigtir. Hastalara notral pozisyon, servikal verteb-
ranin maksimum ekstansiyona geldigi an ve entiibasyon
sonras1 olmak iizere ii¢ lateral grafi cekilmistir. Airtraq
ile entiibasyon siiresi anlamli olarak daha uzun bulun-
mus ve direkt laringoskopiye {istiinliik gostermedigi tes-
pit edilmistir. Aprahamian ve ark.’nin (16) yaptig1 calis-
mada C5-6’da ligaman gevsekligi bulunan kadavralarda
boyunluk varken ve c¢ikarilarak yapilan havayolu ma-
nevralarinda ¢ene asma, osefageal obturator havayolu
ve oro/nazofaringeal entiibasyonun ekstansiyon, genis-

74

Ozkaragiz et al: Cervical pathology and airway management

leme ve anterior subluksasyona neden oldugunu tespit
etmistir. Nazal entiibasyonun daha az harekete neden ol-
dugu ve sert/yumusak boyunlugun varliginin hareketleri
onlemede cok az etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Havayolu cihazlarinin hastaya uyanik olarak yerles-
tirilmesi tartigilan bir konudur. Uyanik entiibasyon yapi-
lan hastada norolojik prognozun daha iyi olduguna dair
kanit bulunamamustir. Entiibasyonun hasta uyanikken ya
da genel anestezi altinda yapilmasi ve oro-trakeal entii-
basyon ile diger tekniklerin kullanilmasi da nérolojik
prognozu degistirmemistir (11). Servikal spinal trav-
mayla bir hasta geldiginde entiibasyon 6ncesi norolojik
muayene yapilmalidir. Hastada primer travmaya bagh
havayolu yo6netimini zorlastiracak kan, sekresyon ya da
o6dem varlig1 incelenmelidir. Bu tiir hastalarda uyanik fi-
beroptik yapilmasi diisiiniilebilir fakat bu yontem hasta-
nin bilincinin agik ve koopere olmasini gerektirir. Hasta-
ya yeterli sedasyon ve lokal anestezik ajanlar verilmeli
ve hastanin hareket etmesi manuel immobilizasyon ile
engellenmelidir. Uyanik fiberoptik yontemi entiibasyon
sonrasi norolojik muayene yapilabilmesini sagladig icin
avantajlidir (12).

Meshino ve ark.’nin (17) yaptig1 bir calismada servi-
kal spinal hasari olan 136 hastaya uyanik trakeal entii-
basyon uygulanmis ve baslangica gore norolojik muaye-
nede bozulma yiizdesi %2.2 olarak tespit edilmistir. Bu
oran genel anestezi altinda oro-trakeal entiibasyon yapi-
lan ¢alismalarda norolojik muayene kotiilesme orani ile
aynidir. Servikal Omurga Arastirma Cemiyetinin 5356
servikal omurga cerrahisi hakkinda yayinladig1 veriler
de gelisen norolojik komplikayon yiizdesini %1.04 ola-
rak vermistir ki bu ylizde de oral trakeal entiibasyon so-
nucu goriilen norolojik komplikasyon yiizdesi ile ben-
zerdir. Meshino ve ark.’nin (17) yaptiklar1 bu calismada
servikal spinal hasar1 olan hastalar1 iki gruba ayirmstir.
Bir grup entiibasyon ihtiyaci duyulmayan kontrol grubu,
diger grup ise entiibasyon ihtiyaci olan ve uyanik entii-
basyon yapilan gruptur. Kontrol grubunun %?2.4’iinde,
uyanik entiibe edilen grubun %?2.4’iinde norolojik bo-
zulma goriilmiistiir. Bu veriler uyanik entiibasyonun ol-
dukga giivenli bir yontem oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, servikal travma olgularinin entiibas-
yonlar1 kas gevsetici verilmeden, spontan solunumlari
korunarak ancak refleks cevaplari baskilanacak diizeyde
derin sedasyon verilerek fiberoptik ile yapildi. Higbir
hasta tamamen uyanik degildi ve daha sonra uyandirilip
norolojik muayene yapilmadig: icin herhangi bir oran
verilememektedir. Havayolu manevralar1 sirasinda ser-
vikal spinal hareketin azaltilmasi amaciyla elle stabili-
zasyon yapilmasi son zamanlarda desteklenmektedir.
Shatney ve ark.’nin (18) yaptig1 bir ¢aligma, elle servi-
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kal immobilizasyon esliginde orotrakeal entiibasyonun
servikal spinal hasar1 olan hastalarda giivenli bir yontem
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada orotrakeal
entiibasyon sirasinda nazotrakeal entiibasyona gore olu-
san servikal spinal hareketteki fazlalik elle immobilizas-
yon yapildiginda diizelir ve bu teknik giivenle kullanila-
bilir.

Gerling ve ark.’nin (19) yaptig1 bir ¢alismada servi-
kal spinal hasar1 olan bir kadavra modeli olusturulmus
ve iki immobilizasyon teknigi ile ii¢ laringoskopi bleydi
birbiriyle karsilastirilmigtir. Immobilizasyon tekniklerin-
den boyunluk ve elle immobilizasyon, laringoskop
bleydlerin Miller, Macintoch ve CLM (Corazelli-Lon-
don-McCoy) karsilastirilmis. C5-6 seviyesindeki aksiyal
yer degistirmeye bakilmistir. Elle immobilizasyon tekni-
ginin boyunluk kullanimina gére hareketi azaltmada ¢ok
daha etkili oldugu bulunmustur.

Miller bleyd kullanimi diger bleydlere gore aksiyal
yer degistirmeyi azaltmada etkili bulunmugtur. Cor-
mack- Lehane derecesinin de elle immobilizasyonda bo-
yunluk kullanimina gére daha iyi oldugu goriilmiis fakat
bleyd tipleri arasinda fark bulunamamistir. Fakat bu ¢a-
lismada alt seviyelerdeki servikal hasar ele alinmistir.
Ust seviyelerdeki servikal spinal hasarlarinda farkli so-
nuglar elde edilebilir (19). Bizim ¢alismamizda, hasta-
larda kullanilan immobilizasyon yontemleri ayrica kay-
dedilmemis oldugundan bir sonug¢ verilememektedir.
Ancak hastanemiz Beyin Cerrahi Boliimiiniin genel yak-
lasim1 olarak, servikal disk hastalarinda seviyeden ba-
gimsiz servikal kolar takilmakta, maske ventilasyonu ve
entiibasyon sirasinda kolarin 6n kismi iglemleri kolay-
lasgtirmak igin acilmaktadir. Servikal travma olgulari ise
aksiyal traksiyonda ameliyathaneye gelmekte ve traksi-
yon altinda fiberoptik ile entiibe edilmektedir. Bir diger
stabilizasyon yontemi ise Philadelphia boyunlugudur.
Boyunluk kullanimi direkt laringoskopi sirasinda vokal
kordlarin goriilmesini zorlagtirarak ek kuvvet uygulan-
masina neden olmaktadir. Yapilan calismalar elle stabili-
zasyonun Philadelphia boyunluguna gore daha etkili ol-
dugunu gostermistir (20).

Videolaringoskopinin hastanemizde son ii¢ yildir
kullanilmasindan ve yeterli hasta sayisi elde edilememe-
sinden dolay1, on yillik verilere goreceli olarak az katki
saglamistir. Genelde kullanim siklig1 laringoskop ile
benzer bulunmugstur fakat gelecekte yapilacak benzer
calismalarda videolaringoskop kullanim sikliginin art-
masiyla farkli sonuglar ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Kill ve ark.’nin (21) 60 hastada yaptig1 ¢alismada vide-
olaringoskop ve Macintosh bleyd ile entiibasyonun ser-
vikal acilanma lizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Sta-
bilize edilmemis servikal omurgada videolaringoskopi-

Ozkaragiz ve ark: Servikal patoloji ve havayolu yonetimi

nin daha az harekete neden oldugu ve entiibasyona bagh
sekonder norolojik hasar riskini azaltt1ig1 sonucuna var-
miglardir. Akbar ve ark.’nin (22) yaptig1 bir caligmada da
elle stabilizasyon yapilan hastalarda videolaringoskopun
direkt laringoskopiye gore Cormack Lehane skorunu dii-
slirdiigii, entiibasyon siiresini azaltti§1 ve daha az hava-
yolu manevrasina yol acgtig1 tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen 459 hasta yas, servikal pato-
lojinin tipi, seviyesi, cerrahinin yapildig1 pozisyon, pre-
operatif norolojik muayene agisindan olduk¢a heterojen
bir gruptur. Bu durum elde edilen sonuclar arasinda ista-
tistiksel bir karsilagtirma yapmaya imkan vermemekte-
dir. Tiim bu veriler 15181nda servikal bolgede yapilacak
cerrahilerde havayolu giivenligi saglanirken servikal
instabilite yaratilmamasi ya da varolan instabilitenin
kontrol altinda tutulmast en ¢ok dikkat edilmesi gereken
noktalardir. Hastada servikal instabilite sliphesi varsa
uyanik ya da anestezi altinda fiberoptik entiibasyon ya-
pilmali, servikal disk hernisi olan hastalarda havayolu
yonetimi herninin seviyesine gore kararlastirilmali, ser-
vikal instabilite riski olmayan hastalarda ise laringosko-
pi veya videolaringoskopi yapilmalidir. Videolaringos-
kopi hastanemizde son yillarda kullanilmaya baglansa
da diinyada servikal cerrahilerde tercih edilen bir hava-
yolu arac1 haline gelmistir ve umut vadetmektedir.

Sonug olarak, servikal cerrahi gegirecek bir hastada
mevcut havayolu yontemleri hastanin durumuna gore
gozden gecirilerek hem hastanin hipoksik kalmayacagi
kadar hizli, hem de servikal stabilitesini koruyacak ka-
dar giivenli bir sekilde se¢ilmeli ve uygulanmalidir.
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