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ÖZET
Amaç: Servikal spinal hasar tüm travmalar›n %1.5-3’ünde görülen majör morbidite ve mortalite nedenidir. Bu hastalarda havayolu yönetiminin

düzgün yap›lmamas› ciddi nörolojik hasara neden olabilir. Nörolojik hasar servikal instabilitenin oldu¤u bölgedeki mekanik hareketlere ba¤l›
olabilece¤i gibi havayolu gereçlerinin kullan›lmas›ndaki baflar›s›zl›k sonucu oluflacak hipoventilasyona ve hipoksemiye de ba¤l› olabilir. Bu
çal›flman›n amac› hastanemizde servikal cerrahi yap›lan hastalarda uygulanan havayolu yönetimini incelemektir.

Yöntem: Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, 01 Ocak 2003- 31 Aral›k 2013 y›llar› aras›nda hastanemizde servikal cerrahi geçiren hasta dosyalar›
retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n  yafl, cinsiyet, vücut a¤›rl›¤›, ek hastal›klar›, ASA skorlar›, Mallampati skorlar›, zor hava yolu öyküsü
varl›¤›, cerrahi öncesi ve sonras› nörolojik muayeneleri, maske ventilasyon, entübasyon güçlü¤ü yaflan›p yaflanmad›¤›, entübasyonda kullan›lan
yöntemler, servikal patolojinin tipi, seviyesi, indüksiyonda kullan›lan kas gevfletici, cerrahinin pozisyonu ile cerrahi s›ras›nda ve sonras›nda görülen
komplikasyonlarla ilgili veriler dosyalardan derlendi.

Bulgular: Servikal travma ve dislokasyon nedeniyle opere edilecek hastalarda fiberoptik entübasyon uyguland›¤› bulundu. Servikal instabilite
flüphesi olmayan hastalarda laringoskopi ve videolaringoskopi kullan›m oranlar› benzer bulundu. Kullan›lan kas gevfletici çeflitleri ile entübasyon
yöntemleri aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Tüm hastalar›n preoperatif ve postoperatif nörolojik muayeneleri karfl›laflt›r›ld›. Toplam 5 hastada
postoperatif nörolojik muayenede kötüleflme tespit edildi fakat bunun kullan›lan havayolu yöntemi ile iliflkisi bulunmad›. 

Sonuç: Elde edilen veriler ›fl›¤›nda hem hastan›n hipoksik kalmayaca¤› kadar h›zl›, hem servikal stabilitesini koruyacak kadar güvenli bir
havayolu yönteminin, hastan›n patolojisi ve durumu gözönüne al›narak seçilmesi gerekti¤i sonucuna vard›k. Servikal instabilite flüphesi olanlarda
fiberoptik entübasyon (uyan›k veya anestezi alt›nda) ilk tercih olarak seçilmelidir, tecrübe yeterli de¤ilse videolaringoskopi de uygun bir yöntem
olabilir. 

ANAHTAR KELIMELER: Servikal instabilite, Servikal cerrahi, Havayolu yönetimi

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.

KEY WORDS: Cervical instability, Cervical surgery, Airway management
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G‹R‹fi

Dünyada servikal cerrahilerin en s›k nedeni dejene-
ratif servikal spinal hastal›kt›r. 1976-1990 y›llar›nda
Rochester’da yap›lan bir taramada insidans› erkeklerde
107.3, kad›nlarda 63.5 (/100.000 popülasyon) olarak bu-
lunmufltur (1). Servikal myelopatinin en s›k nedeni
spondilozdur (2). Kesin insidans› bilinmese de 55 yafl›n
üzerindeki kiflilerde spinal kord hasar›n›n en s›k nedeni
servikal spondilotik myelopatidir (3). 

Spinal kord hasar›n›n bir di¤er önemli nedeni de ser-
vikal travmad›r. Servikal spinal hasar tüm travmalar›n
%1.5-3’ü oran›nda görülür ve majör morbidite ve mor-
talite nedenidir (4). Bu risk kraniyofasiyal hasar›n efllik
etti¤i, Glaskow Koma Skoru’nun 8 ya da alt› oldu¤u du-
rumlarda artar (5). Servikal spinal hasara neden olabile-
cek servikal instabilitenin di¤er nedenleri konjenital
anomaliler, malignensi, enfeksiyon, sistemik inflamas-
yondur (6). Bu hastalarda havayolu yönetiminin düzgün
yap›lmamas› ciddi nörolojik hasara neden olabilir (4).
Servikal spinal hasar› olan hastalarda sekonder nörolojik
hasar görülme yüzdesi %10.5-29’dur (5). Nörolojik ha-
sar servikal instabilitenin oldu¤u bölgedeki mekanik ha-
reketlere, kaymalara ba¤l› olabilece¤i gibi havayolu ge-
reçlerinin kullan›lmas›ndaki baflar›s›zl›k sonucu olufla-
cak hipoventilasyona ve hipoksemiye ba¤l› da olabilir
(7). Servikal instabilitesi olan hastalarda hangi havayolu
yönteminin tercih edilece¤ine dair elimizde net veriler
bulunmamaktad›r. 

Donaldson ve ark. (8) C1-2 ve C5-6 instabilitesi bulu-
nan hastalarda oro/nazotrakeal entübasyonun ve çeneyi as-
ma hareketinin etkilenmifl segmentteki spinal korda bas›
yapt›¤›n› gözlemlemifltir. Benzer flekilde LMA (laringeal
maske) yerlefltirilmesinin anestezi alt›ndaki hastalarda sta-
bil C3 omurun posteriora yer de¤ifltirmesine yol açt›¤› gö-
rülmüfltür (8). Bivin ve ark. (9) servikal instabilitesi olan
dört hastay› incelemifl ve laringoskopla yap›lan oral entü-
basyonun hasara yol açt›¤›n›, subluksasyonu azaltma ama-
c›yla yap›lan aksiyal traksiyonun faydal› olmad›¤›n› gös-
termifltir. Otoriteler kontrendike de¤ilse traksiyon yap›l-
madan gerçeklefltirilen nazal entübasyonu ya da krikotiro-
tomiyi önermektedir (9). Kihara ve ark. (10) ise C7 seg-
mentinde metastatik hastal›k nedeniyle instabilite bulunan
ve fiberoptikle entübe edilen üç hastan›n C0-6 segmentle-
rindeki hareketin stabil servikal omurgalarla ayn› oldu¤u-
nu tespit etmifltir. 

Bir hastan›n servikal omurgas›na stabil demek hem
hasta sa¤l›¤› için hem de yasal olarak önemlidir. Servikal
spinal stabilite karar›n› anestezistler vermemelidir fakat
servikal instabilite hakk›nda yeterli bilgi sahibi olmal› ve
atlanabilecek servikal hasarlara karfl› flüpheci olmal›d›r.
Servikal patoloji nedeniyle opere edilecek hastalarda ön-

celikle anestezist, servikal vertebralar›n stabil olup olma-
d›¤› hakk›nda bilgi sahibi olmal›, bu ço¤u zaman servikal
spinal stabilite karar› hastan›n öyküsüne, fizik muayenesi-
ne, görüntüleme yöntemlerine, patolojinin seviyesine ve
cerrahla konsülte edilerek kararlaflt›r›l›r (6).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z Hacettepe Üniversitesi Giriflimsel Ol-
mayan Araflt›rmalar Etik Kurulu’ndan onay al›nd›ktan
sonra, 01 Ocak 2003- 31 Aral›k 2013 y›llar› aras›nda
hastanemize servikal instabilite/servikal disk hernisi ne-
deniyle baflvurmufl ve Beyin Cerrahisi Bölümü taraf›n-
dan opere edilmifl hastalar dahil edilerek yap›ld›. Çal›fl-
ma için arflivden servikal cerrahi geçiren 510 hasta dos-
yas› istendi, ancak bu dosyalar›n 459 tanesine ulafl›labil-
di. Hiçbir hasta çal›flma d›fl› b›rak›lmad›. Hastalar›n ge-
çirdikleri operasyonlara ait bilgiler ve demografik veri-
leri hasta dosyalar›n›n retrospektif taranmas› ile elde
edildi. Çal›flma 01.08.2014-01.02.2015 tarihleri aras›nda
yap›ld›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, vücut a¤›rl›¤›, ek hasta-
l›klar›, ASA skorlar›, Mallampati skorlar›, zor hava yolu
öyküsü varl›¤›, cerrahi öncesi ve sonras› nörolojik mu-
ayeneleri, maske ventilasyonu, entübasyon güçlü¤ü ya-
flan›p yaflanmad›¤›, entübasyonda kullan›lan yöntem,
servikal patolojinin tipi, seviyesi, indüksiyonda kullan›-
lan kas gevfletici, cerrahinin pozisyonu ve cerrahi s›ra-
s›nda/sonras›nda görülen komplikasyonlara iliflkin veri-
ler dosyalardan derlendi. 

‹statistiksel Analiz

Çal›flmada  elde  edilen  veriler  SPSS  (Statistical
Package of Social Science) program›n›n 17. sürümü kul-
lan›larak de¤erlendirildi. Tan›sal istatistikler için frekans
(yüzde) ve ortalama ± standart sapma kullan›l›rken, kul-
lan›lan yöntemlerin baflar› oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n-
da kategorik veriler için ki-kare testi, say›sal veriler için
Man-Whitney U testi kullan›ld›.  Kategorik de¤iflkenler
pearson›n ki-kare veya fisher kesin sonuçlu ki-kare testi
ile de¤erlendirildi. P<0.05 için sonuçlar istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n demografik verile-
ri Tablo I’de verilmifltir. Hastalar›n %64.7’sinin Mal-
lampati skoru I, %26.8’inin II, %8.3’ünün III, %0.2’si-
nin IV’tür. Hastalar›n sadece 3 tanesinde (%0.7) bilinen
zor havayolu öyküsü mevcuttu, 10 hastada (%2.2) güç
maske ventilasyonuyla karfl›lafl›ld›. Seksen iki hastaya
(%17.9) kas gevfletici olarak rokuronyum verilirken,
353’üne (%76.9) veküronyum, 4’üne (%0.9) süksinilko-
lin, 20’sine (%4.4) sisatraküryum verildi. Hastalar›n
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333’ü (%72.5) supin pozisyonda opere olurken, 83’ü
(%18.1) pron pozisyonda, 43’ü (%9.4) oturur pozisyon-
da opere edilmifl. Servikal disk hernisi nedeniyle opere
edilen hastalar›n %82.9’u laringoskop ile entübe edilir-
ken, %15.5’inde fiberoptik entübasyon, %1.3’ünde fast-
rach, %0.3’ünde ise videolaringoskopi yap›lm›flt›r. Ser-
vikal travma nedeniyle opere edilecek hastalar›n
%84.2’sine ve servikal dislokasyon nedeniyle opere edi-
lecek hastalar›n %87.5’ine fiberoptik entübasyon yap›-
l›rken s›ras›yla %15.8’i ve %12.5’i laringoskop ile entü-
be edilmifltir. Spinal kitle, dar kanal, spondiloz, enstrü-
mentasyon gibi di¤er cerrahilerde entübasyon yöntemle-
rinin seçimi aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunmam›flt›r
(Tablo II).

Laringoskop ile entübe edilen hastalar›n %85.5’inde
kas gevfletici olarak veküronyum tercih edilirken,
%11.3’ünde roküronyum, %3.3’ünde sisatraküryum kul-
lan›lm›flt›r. Fiberoptik ile entübe edilen hastalar›n ise
%53.6’s›nda veküronyum kullan›l›rken, %38.4’ünde ro-
küronyum, %8’inde sisatraküryum kullan›lm›flt›r. Çeflitli

servikal patoloji tipleri ile kullan›lan entübasyon yön-
temleri aras›ndaki iliflkiyi gösteren afla¤›daki grafikte,
fiberoptik kullan›m s›kl›¤› servikal travma, servikal dis-
lokasyon ve atlantoaksiyel dislokasyon ile kümeleflme
gösterirken laringoskop ve videolaringoskop kullan›m
s›kl›¤› di¤er tüm servikal cerrahi tipleri ile kümeleflme
göstermifltir (fiekil 1).

Alt› hastan›n postoperatif nörolojik muayenesinde
preoperatif nörolojik muayeneye göre de¤ifliklik mev-
cuttu. Bu hastalar›n üçüservikal disk hernisi, bir tanesi
spinal kitle, bir tanesi servikal travma, bir tanesi de ser-
vikal enstrümentasyon amac›yla opere edilmiflti. Servi-
kal disk hernisi nedeniyle opere edilen bir hasta d›fl›nda
di¤er befl hasta fiberoptik kullan›larak entübe edilmiflti.
Bu veriler ›fl›¤›nda seçilen entübasyon yöntemi ile nöro-
lojik muayenede de¤ifliklik aras›nda anlaml› bir fark bu-
lunmam›flt›r. Nörolojik muayenede görülen de¤ifliklikler
d›fl›ndaki komplikasyonlar, befl hastada enfeksiyon, bir
hastada hematomdur.

Tablo I. Hastalar›n demografik verileri

n (%)

0-25 30 6.5

26-50 254 55.3

51-70 147 32

71-90 28 6.1

Cinsiyet 

Kad›n 179 39

Erkek 280 61

ASA

I 260 56.6

II 185 40.3

III 14 3.1

Total 459 100

Yafl

Tablo II. Hastalara uygulanan entübasyon yöntemleri

Servikal Entübasyon Yöntemi

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

Enstrümentasyon 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 24.3 5 1.1 1 0.2



Anestezi Dergisi 2017; 25 (2): 70 - 76 Özkaragöz ve ark: Servikal patoloji ve havayolu yönetimi

73

TARTIfiMA

Anestezistler s›kl›kla servikal spinal bozuklu¤u olan
hastalarla karfl›laflmaktad›rlar. Bu hastalara yaklafl›mda
en önemli nokta servikal omurgaya daha fazla zarar ver-
memektir. Servikal spinal hasar› olan hastalarda larin-
goskopinin güvenle yap›ld›¤›n› gösteren bir tak›m olgu
sunumlar› mevcuttur. Bu yüzden entübasyonu spinal ko-
rd hasar› için tek neden olarak görmemek gerekmekte-
dir. Patolojinin olufl flekli, cerrahi ve hastada görülen he-
modinamik de¤ifliklikler de duruma etki eder. Literatür,
entübasyon s›ras›nda laringoskopiye alternatif teknikle-
rin kullan›lmas›n›n entübasyonu kolaylaflt›rd›¤›n› ve ser-
vikal hareketi azaltt›¤›n› göstermektedir. Fakat entübas-
yon s›ras›nda görülen servikal hareketin spinal kord ha-
sar›na neden oldu¤unu ve entübasyon s›ras›nda servikal
hareketi azaltan tekniklerin spinal kord hasar›n› da
azaltt›¤›n› gösteren bir çal›flma yoktur (11). Bu çal›flma-
da, 01 Ocak 2003- 31 Aral›k 2013 y›llar› aras›nda servi-
kal instabilite/servikal disk hernisi nedeniyle Beyin Cer-
rahisi Bölümü taraf›ndan opere edilmifl hastalar dahil
edildi ve bu hastalar›n operasyonda havayollar›n›n sa¤-
lanmas›nda kullan›lan yöntemler incelendi.

Travmatik servikal hasara maruz kalan hastalar›n
%5’inde nörolojik bozulma mevcuttur. Yay›nlanan ço¤u
raporda var olan ancak fark edilmemifl spinal kord hasa-
r›n›n havayolu sa¤lan›rken oluflan bas›ya ba¤l› olarak
kötüleflti¤i söylenmektedir (11). Anestezi s›ras›nda gö-
rülen nörolojik hasar›n ço¤u uzun süreli deformasyona
ve kordun bozulmufl perfüzyonuna ba¤l›d›r (11). Rutin
olarak kullan›lan havayolu teknikleri servikal omurgada
aç›lanmaya yol açmaktad›r. Stabil olmayan bir servikal
omurgada çene asma gibi basit havayolu manevralar› bi-
le direkt laringoskopi ile ayn› harekete neden olmakta-
d›r. Servikal cerrahi geçirecek hastalarda en çok korku-
lan komplikasyon entübasyon s›ras›nda servikal stabili-
tenin yeterli derecede sa¤lanamamas› nedeniyle nörolo-
jik defisit geliflmesidir. 

Bunu araflt›rmak için çal›flmam›zda, hastalar›n pre-
operatif ve postoperatif nörolojik muayeneleri karfl›laflt›-
r›ld›. Toplam 5 hastada postoperatif nörolojik muayene-
de kötüleflme tespit edildi fakat bunun kullan›lan hava-
yolu yöntemi ile anlaml› iliflkisi bulunmad›. Postoperatif
nörolojik muayenedeki bozulman›n yap›lan cerrahi ile
ilgili oldu¤una karar verildi. Elde edilen bu sonuç son

fiekil 1. Kullan›lan entübasyon yöntemleri ile cerrahi tipleri aras›ndaki iliflki 
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zamanlarda bu konuda yap›lan di¤er çal›flmalar›n sonuç-
lar›yla benzerdi. Genel anestezi alt›nda manuel immobi-
lizasyon yap›lmayan normal bireylerde direkt laringos-
kopi ve trakeal entübasyon vertebral segmentlerde eks-
tansiyona neden olur. Esas hareket oksipito-atlanto-aksi-
yel eklemde olurken C5-C7 aras›ndaki segmentte hare-
ket çok azd›r. Direkt laringoskopi s›ras›nda ilk servikal
omurlar ekstansiyona u¤rarken son servikal omurlar
fleksiyona u¤rar. Hareketin amplitüdü giderek artar ve
endotrakeal tüpün geçti¤i s›rada maksimum olur (6). 

Videolaringoskop uygulamas› direkt laringoskopiden
farkl› de¤ildir, sadece entübasyon s›ras›ndaki görüfl kali-
tesini artt›r›r. Deneyimli ellerde klinik pratikte s›kl›kla
kullan›labilecek bir yöntemdir (12). Direkt laringoskopi,
oksiput ve C1’in sagital planda süperior rotasyonuna,
C3-5’in ise hafif inferior rotasyonuna neden olurken tra-
keal entübasyon ise oksiput ve C1’de ek olarak süperior
rotasyona neden olur (11). Uzun ve ark. (13) yapt›¤› bir
çal›flmada  Fleksiblade ve Macintosh bleydleri kullan›la-
rak entübe edilen hastalarda floroskopi yap›larak entü-
basyon öncesi, s›ras› ve sonras›nda oluflan servikal aç›-
lanma incelenmifltir. C1-2 seviyesinde aç›lanman›n Fle-
xiblade ile anlaml› olarak daha az oldu¤u tespit edilir-
ken, C2-3 seviyesindeki ekstansiyon aç›lar› aras›nda an-
laml› fark bulunmam›flt›r. Di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda Fleksiblade ile elde edilen en büyük servikal
ekstansiyon aç›s›n›n (15°) laringeal maske ile benzer
(17°), fiberoptik entübasyondan (8°) ise yüksek oldu¤u
görülmüfltür (13). 

Yap›lan bir araflt›rmada kritik servikal spinal hasar
olan olgularda entübe edilen grup ve entübe edilmeyen
grup aras›nda nörolojik kötüleflme aç›s›ndan bir fark bu-
lunmam›flt›r. Her havayolu manevras› bir miktar hareke-
te yol açmaktad›r fakat önemli olan bu hareketin güvenli
s›n›rlar içinde kalmas›d›r. Panjabi ve ark. (14), vertebra
gövdesinin %20’sinden az subluksasyonun, 1.4 mm’den
az gerilmenin ve 11 dereceden az aç›lanman›n fizyolojik
s›n›rlar içinde yer ald›¤›n› ve sekonder nörolojik hasara
yol açmad›¤›n› bildirmifllerdir. Erden ve ark.’n›n (15)
yapt›¤› bir çal›flmada Airtraq ve laringoskopi kullan›la-
rak yap›lan entübasyon s›ras›nda oluflan servikal hareket
incelenmifltir. Hastalara nötral pozisyon, servikal verteb-
ran›n maksimum ekstansiyona geldi¤i an ve entübasyon
sonras› olmak üzere üç lateral grafi çekilmifltir. Airtraq
ile entübasyon süresi anlaml› olarak daha uzun bulun-
mufl ve direkt laringoskopiye üstünlük göstermedi¤i tes-
pit edilmifltir. Aprahamian ve ark.’n›n (16) yapt›¤› çal›fl-
mada C5-6’da ligaman gevflekli¤i bulunan kadavralarda
boyunluk varken ve ç›kar›larak yap›lan havayolu ma-
nevralar›nda çene asma, ösefageal obturator havayolu
ve oro/nazofaringeal entübasyonun ekstansiyon, genifl-

leme ve anterior subluksasyona neden oldu¤unu tespit
etmifltir. Nazal entübasyonun daha az harekete neden ol-
du¤u ve sert/yumuflak boyunlu¤un varl›¤›n›n hareketleri
önlemede çok az etkiye sahip oldu¤u belirtilmifltir.

Havayolu cihazlar›n›n hastaya uyan›k olarak yerlefl-
tirilmesi tart›fl›lan bir konudur. Uyan›k entübasyon yap›-
lan hastada nörolojik prognozun daha iyi oldu¤una dair
kan›t bulunamam›flt›r. Entübasyonun hasta uyan›kken ya
da genel anestezi alt›nda yap›lmas› ve oro-trakeal entü-
basyon ile di¤er tekniklerin kullan›lmas› da nörolojik
prognozu de¤ifltirmemifltir (11). Servikal spinal trav-
mayla bir hasta geldi¤inde entübasyon öncesi nörolojik
muayene yap›lmal›d›r. Hastada primer travmaya ba¤l›
havayolu yönetimini zorlaflt›racak kan, sekresyon ya da
ödem varl›¤› incelenmelidir. Bu tür hastalarda uyan›k fi-
beroptik yap›lmas› düflünülebilir fakat bu yöntem hasta-
n›n bilincinin aç›k ve koopere olmas›n› gerektirir. Hasta-
ya yeterli sedasyon ve lokal anestezik ajanlar verilmeli
ve hastan›n hareket etmesi manuel immobilizasyon ile
engellenmelidir. Uyan›k fiberoptik yöntemi entübasyon
sonras› nörolojik muayene yap›labilmesini sa¤lad›¤› için
avantajl›d›r (12). 

Meshino ve ark.’n›n (17) yapt›¤› bir çal›flmada servi-
kal spinal hasar› olan 136 hastaya uyan›k trakeal entü-
basyon uygulanm›fl ve bafllang›ca göre nörolojik muaye-
nede bozulma yüzdesi %2.2 olarak tespit edilmifltir. Bu
oran genel anestezi alt›nda oro-trakeal entübasyon yap›-
lan çal›flmalarda nörolojik muayene kötüleflme oran› ile
ayn›d›r. Servikal Omurga Araflt›rma Cemiyetinin 5356
servikal omurga cerrahisi hakk›nda yay›nlad›¤› veriler
de geliflen nörolojik komplikayon yüzdesini %1.04 ola-
rak vermifltir ki bu yüzde de oral trakeal entübasyon so-
nucu görülen nörolojik komplikasyon yüzdesi ile ben-
zerdir. Meshino ve ark.’n›n (17) yapt›klar› bu çal›flmada
servikal spinal hasar› olan hastalar› iki gruba ay›rm›flt›r.
Bir grup entübasyon ihtiyac› duyulmayan kontrol grubu,
di¤er grup ise entübasyon ihtiyac› olan ve uyan›k entü-
basyon yap›lan gruptur. Kontrol grubunun %2.4’ünde,
uyan›k entübe edilen grubun %2.4’ünde nörolojik bo-
zulma görülmüfltür. Bu veriler uyan›k entübasyonun ol-
dukça güvenli bir yöntem oldu¤unu göstermektedir. 

Çal›flmam›zda, servikal travma olgular›n›n entübas-
yonlar› kas gevfletici verilmeden, spontan solunumlar›
korunarak ancak refleks cevaplar› bask›lanacak düzeyde
derin sedasyon verilerek fiberoptik ile yap›ld›. Hiçbir
hasta tamamen uyan›k de¤ildi ve daha sonra uyand›r›l›p
nörolojik muayene yap›lmad›¤› için herhangi bir oran
verilememektedir. Havayolu manevralar› s›ras›nda ser-
vikal spinal hareketin azalt›lmas› amac›yla elle stabili-
zasyon yap›lmas› son zamanlarda desteklenmektedir.
Shatney ve ark.’n›n (18) yapt›¤› bir çal›flma, elle servi-
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kal immobilizasyon eflli¤inde orotrakeal entübasyonun
servikal spinal hasar› olan hastalarda güvenli bir yöntem
oldu¤unu ortaya koymufltur. Bu çal›flmada orotrakeal
entübasyon s›ras›nda nazotrakeal entübasyona göre olu-
flan servikal spinal hareketteki fazlal›k elle immobilizas-
yon yap›ld›¤›nda düzelir ve bu teknik güvenle kullan›la-
bilir. 

Gerling ve ark.’n›n (19) yapt›¤› bir çal›flmada servi-
kal spinal hasar› olan bir kadavra modeli oluflturulmufl
ve iki immobilizasyon tekni¤i ile üç laringoskopi bleydi
birbiriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹mmobilizasyon tekniklerin-
den boyunluk ve elle immobilizasyon, laringoskop
bleydlerin Miller, Macintoch ve CLM (Corazelli-Lon-
don-McCoy) karfl›laflt›r›lm›fl. C5-6 seviyesindeki aksiyal
yer de¤ifltirmeye bak›lm›flt›r. Elle immobilizasyon tekni-
¤inin boyunluk kullan›m›na göre hareketi azaltmada çok
daha etkili oldu¤u bulunmufltur. 

Miller bleyd kullan›m› di¤er bleydlere göre aksiyal
yer de¤ifltirmeyi azaltmada etkili bulunmufltur. Cor-
mack- Lehane derecesinin de elle immobilizasyonda bo-
yunluk kullan›m›na göre daha iyi oldu¤u görülmüfl fakat
bleyd tipleri aras›nda fark bulunamam›flt›r. Fakat bu ça-
l›flmada alt seviyelerdeki servikal hasar ele al›nm›flt›r.
Üst seviyelerdeki servikal spinal hasarlar›nda farkl› so-
nuçlar elde edilebilir (19). Bizim çal›flmam›zda, hasta-
larda kullan›lan immobilizasyon yöntemleri ayr›ca kay-
dedilmemifl oldu¤undan bir sonuç verilememektedir.
Ancak hastanemiz Beyin Cerrahi Bölümünün genel yak-
lafl›m› olarak, servikal disk hastalar›nda seviyeden ba-
¤›ms›z servikal kolar tak›lmakta, maske ventilasyonu ve
entübasyon s›ras›nda kolar›n ön k›sm› ifllemleri kolay-
laflt›rmak için aç›lmaktad›r.  Servikal travma olgular› ise
aksiyal traksiyonda ameliyathaneye gelmekte ve traksi-
yon alt›nda fiberoptik ile entübe edilmektedir. Bir di¤er
stabilizasyon yöntemi ise Philadelphia boyunlu¤udur.
Boyunluk kullan›m› direkt laringoskopi s›ras›nda vokal
kordlar›n görülmesini zorlaflt›rarak ek kuvvet uygulan-
mas›na neden olmaktad›r. Yap›lan çal›flmalar elle stabili-
zasyonun Philadelphia boyunlu¤una göre daha etkili ol-
du¤unu göstermifltir (20).

Videolaringoskopinin hastanemizde son üç y›ld›r
kullan›lmas›ndan ve yeterli hasta say›s› elde edilememe-
sinden dolay›, on y›ll›k verilere göreceli olarak az katk›
sa¤lam›flt›r. Genelde kullan›m s›kl›¤› laringoskop ile
benzer bulunmufltur fakat gelecekte yap›lacak benzer
çal›flmalarda videolaringoskop kullan›m s›kl›¤›n›n art-
mas›yla farkl› sonuçlar ç›kaca¤› tahmin edilmektedir.
Kill ve ark.’n›n (21) 60 hastada yapt›¤› çal›flmada vide-
olaringoskop ve Macintosh bleyd ile entübasyonun ser-
vikal aç›lanma üzerindeki etkileri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sta-
bilize edilmemifl servikal omurgada videolaringoskopi-

nin daha az harekete neden oldu¤u ve entübasyona ba¤l›
sekonder nörolojik hasar riskini azaltt›¤› sonucuna var-
m›fllard›r. Akbar ve ark.’n›n (22) yapt›¤› bir çal›flmada da
elle stabilizasyon yap›lan hastalarda videolaringoskopun
direkt laringoskopiye göre Cormack Lehane skorunu dü-
flürdü¤ü, entübasyon süresini azaltt›¤› ve daha az hava-
yolu manevras›na yol açt›¤› tespit edilmifltir. 

Çal›flmaya dahil edilen 459 hasta yafl, servikal pato-
lojinin tipi, seviyesi, cerrahinin yap›ld›¤› pozisyon, pre-
operatif nörolojik muayene aç›s›ndan oldukça heterojen
bir gruptur. Bu durum elde edilen sonuçlar aras›nda ista-
tistiksel bir karfl›laflt›rma yapmaya imkan vermemekte-
dir. Tüm bu veriler ›fl›¤›nda servikal bölgede yap›lacak
cerrahilerde havayolu güvenli¤i sa¤lan›rken servikal
instabilite yarat›lmamas› ya da varolan instabilitenin
kontrol alt›nda tutulmas› en çok dikkat edilmesi gereken
noktalard›r. Hastada servikal instabilite flüphesi varsa
uyan›k ya da anestezi alt›nda fiberoptik entübasyon ya-
p›lmal›, servikal disk hernisi olan hastalarda havayolu
yönetimi herninin seviyesine göre kararlaflt›r›lmal›, ser-
vikal instabilite riski olmayan hastalarda ise laringosko-
pi veya videolaringoskopi yap›lmal›d›r. Videolaringos-
kopi hastanemizde son y›llarda kullan›lmaya bafllansa
da dünyada servikal cerrahilerde tercih edilen bir hava-
yolu arac› haline gelmifltir ve umut vadetmektedir. 

Sonuç olarak, servikal cerrahi geçirecek bir hastada
mevcut havayolu yöntemleri hastan›n durumuna göre
gözden geçirilerek hem hastan›n hipoksik kalmayaca¤›
kadar h›zl›, hem de servikal stabilitesini koruyacak ka-
dar güvenli bir flekilde seçilmeli ve uygulanmal›d›r. 
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