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Laringeal Maske Kullanimi Sonrasi
Uvula Nekrozu

Uvular Necrosis Following Laryngeal Mask:
Case Report

OZET Bogaz agrisi, genel anestezi sonrast siklikla goriilen bir durumdur. Bogaz agrist nedenlerinden
olan uvula nekrozu ise nadir goériilen bir komplikasyondur. Uvula nekrozu literatiirde sadece
endotrakeal entiibasyon ve endoskopi sonrasi tanimlanmigtir. Uvula nekrozu; uvulaya giden kan
akiminin mekanik olarak kesilmesine sekonder gelisen bir komplikasyondur ve genel anestezi
verilen vakalarda orta hatta yerlestirilen endotrakeal tiipiin uvulaya yaptig1 bas: sonucu olustugu
diistintilmektedir. Laringeal maske sonras1 goriilen bogaz agrisi ise literatiirde uvula 6demine
baglanmistir. Biz bu ¢alismada, literatiirde daha 6nce kargilagilmayan laringeal maske uygulamas:
sonras1 uvula nekrozu ortaya ¢ikan bir vakay1 sunmay1 ve uvulasi normalden uzun olan her hastada
laringeal maske sonras1 uvula nekrozu gelisebilecegine dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Laringeal maskeler; uvula; nekroz

ABSTRACT Sore throat is frequently encountered following general anesthesia. Uvular necrosis
which is one of the reasons for sore throat is rarely seen and may be associated with endotracheal
in tubation and endoscopy. Uvular necrosis is a complication which occurs secondary to mechanical
obstruction of uvular circulation and this complication is considered to occur due to the uvular
compression caused by median located endotracheal tube during general anesthesia. Sore throat
following laryngeal mask is attributed to edema of uvula in the literature. Here, we describe a case
of uvular necrosis detected after use of laryngeal mask which was not reported in the literature
before and might be seen in case of elongated uvula.
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ogaz agrisi, genel anestezi sonras: siklikla goriilen bir komplikasyon-

dur.! Bogaz agris1 nedenlerinden uvula nekrozu ise; endotrakeal

entiibasyon yapilan vakalarda bile ¢ok nadir goriilen bir komplikas-
yondur."® Uvula nekrozu; uvulaya giden kan akiminin mekanik olarak ke-
silmesine sekonder gelisen bir komplikasyondur ve genel anestezi verilen
vakalarda orta hatta yerlestirilen endotrakeal tiipiin uvulaya yaptig: basi so-
nucu olustugu distinilmektedir.? Literatiirde, laringeal maskeye (LMA)
bagli uvula 6deminin ¢ok nadir oldugu bilinirken, LMA’ya bagh uvula nek-
rozu bildirilmemistir.*

Bu ¢alismada, genel anestezi altinda memeden kitle eksizyonu yapilan
hastada, LMA kullanimi sonras: gelisen uvula nekrozu komplikasyonunu
sunmaya ¢alistik.
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IOLGU SUNUMU

Bilgilendirilmis Olur Formu alinan, ASA I, 51 kg
ve 164 cm boyu olan 20 yasinda, kadin hastaya me-
meden kitle eksizyonu planlandi. Alkol ve sigara
kullanmayan hastamizin bilinen herhangi bir sis-
temik hastalik, operasyon, stirekli kullanilan bir
ilag oykiisii de bulunmamakta idi. Fizik muayene-
sinde sag memede kitle disinda anormal bir bulgu
yok iken, hastanin laboratuvar testleri ve akciger
grafisi de normaldi. Hastamizin mallampati skoru
ise 1 idi. Hastanin normalden daha uzun (>1 c¢m)
bir uvulasinin oldugu anestezi oncesi degerlen-
dirme formunda da belirtilmis, ancak tam 6l¢iim
yapilmamaigtir.

Operasyondan yarim saat 6nce 0,05 mg/kg! iv
midazolam premedikasyonunu takiben; hastamiz
elektrokardiyografi, noninvaziv kan basinci, oksi-
jen satiirasyonu ile monitorize edildi. Anestezi in-
diiksiyonu propofol 2 mg/kg™, fentanil 0,2 pg./kg
ile verildi. Anestezi idamesi ise 0,5 pg/kg"'/dk™ re-
mifentanil ve 5 mg/kg/sa! propofol infiizyonuyla
ve %50 oksijen, %50 hava ile saglanmigtir. Yeterli
anestezi derinligi saglandiktan sonra; 3 numarali
LMA (Medical Grade Silicone®) ile tek seferde ko-
layca takilip, 6nerilen 20 mL hava ile sisirildi. Supin
pozisyonda yaklasik 45 dakika siiren cerrahide,
memeden kitle eksizyonu operasyonu sorunla
kargilagilmadan tamamlandi. Anestezi siiresince
hemodinami ve oksijenizasyon olarak hasta sta-
bildi. Anestezi bitiminde analjezik amagh olarak
lornoksikam 8 mg ve 1 mg/kg™ tramadol iv olarak
uygulandi. Operasyonla ayn1 giin, herhangi bir
sorun yasanmayan hasta taburcu edildi.

Postoperatif 3. giinde hasta siddetli bogaz ag-
r1s1, yutmada ve yemek yemede zorluk sikdyetle-
riyle tekrar hastanemize bagvurmus. Oncelikle
yapilan degerlendirmede, hastanin taburculuk son-
ras1 bogazinda bu semptomlara yol acacak yeni bir
travma veya medikal 6ykii olmadigi saptandi.
Kulak-burun-bogaz boliimii tarafindan konsiilte
edilen hastanin yapilan muayenesinde uvulanin
6demli oldugu ve alt ucunun da gri-beyaz demar-
kasyon hatt1 keskin olan bir lezyonu oldugu go-
rildii. Alinan 6ykii ve muayene sonucunda uvula
nekrozunun LMA’ya bagh oldugu kulak-burun-
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bogaz doktoru tarafindan da teyit edildi. Hastamiza
analjezik ve antibiyotik tedavisi verildi ve uvula-
nin alt kisminin nekroza ugrayip ayrilacag: konu-
sunda uyarildi. Postoperatif 7. giinde kulak-burun-
bogaz doktorun tarafindan tekrar degerlendirilen
hastanin; uvulasinin alt kismindaki iskemik alan
ayrilip distiigii goriildi ve herhangi bir sikdyetinin
kalmadig tespit edildi.

I TARTISMA

Literatiirde genel anestezi altinda entiibe edilen
hastalarin %24-100"tinde bogaz agris1 goruldugi
tespit edilmistir.> Bu amacla 809 hastada yapilan
prospektif bir ¢aligmada; ortalama 16 +11 saat bo-
yunca %40 hastada bogaz agris ile kargilagilmistir.®
LMA kullanilan anestezi uygulamalarini takiben
goriilen bogaz agrisi insidansinin, bir¢ok faktorden
kaynaklanabilecegi bilinmektedir. Bunlar arasinda
LMA’y1 yerlestirme esnasindaki anestezi derinligi,
yerlestirme metodu, allerji yapabilen lubrikan
maddenin kullanilmasi, yerlestirme icin deneme
sayisi, ventilasyon sisteminde 1s1-nem filtresi var-
181, ventilasyon modu, hastanin cinsiyeti, LMA
kalis stiresi gibi faktorler sayilabilir.”'° Tiim bu fak-
torler gecici bir bogaz agrisina neden olurken,
genel anestezi sonrasi siddetli veya kalic1 bogaz ag-
r1s1 daha nadir goriilen bir durumdur.?

Giincel yaklasim olarak ¢ogu anestezist 2-3 sa-
atten uzun siiren cerrahi prosediirlerde LMA’ nin
kullanimini sinirlandirmaktadir. Bilimsel kanitla-
rin eksikligine ragmen uzamis LMA kullanimi
hasta i¢in genellikle zararl olarak kabul edilir.!! Bu
olguda LMA yerlestirilirken herhangi bir zorlukla
karsilasilmadan tek seferde yerlestirilmesi ve larin-
goskopi yapilmamasi travma ihtimalini ortadan
kaldirmistir. Bununla birlikte, dijital teknik kul-
lanilarak LMA vyerlestirilen hastalarin %6’sinda
larenks 6demi olustugu da bildirilmistir.* Bu va-
kalarda uvula 6deminin sebebinin LMA’nin kafi-
nin uvulaya yaptigi basi nedeni ile oldugu
distiniilmigtiir.’? Ayrica, nitr6z oksit difizyonuna
sekonder olarak sisebilen kaf; progresif bir sekilde
mukozal basinci artirip hasar olusturma olasilig ya-
ratmaktadir. Bizim olgumuzda total iv anestezi ve-
rilmis olmas1 bu faktorii ekarte etmemize neden
olmaktadir. Kaf voliimiiniin 6nerilen LMA boyut-
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larinda, yani 20 mL olmas: ve operasyon siiresinin
kisa olmasi, kafin olusturabilecegi hasarin ekarte
edilmesini saglamakta ve bu nedenlerle olasabile-
cek bir hasarin uvula nekrozu seklinde degil de
daha ¢ok larenks 6demi veya uvula 6demi seklinde
olmasina yol agabilecegini disiindiirmektedir.
Uvular 6deme predispozan faktdrlerden; uzun
uvula allejik blinye ve C; esteraz inhibitor eksik-
ligi oldugu bilinmektedir.>!* Ancak bizim hasta-
mizda uvulanin normalden uzun (>1 cm) olmasi,
uvulanin LMA ile kan akimini engelleyecek sekilde
bir pozisyon almasina neden oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Uvula nekrozu ise endotrakeal entiibasyon
sonrast bogaz agrisi, yabanci cisime duyarlilik
ve/veya yutmada zorluk ile kendini gosteren belir-
gin postoperatif bir morbiditedir. Genelde de iyi bir
orofarenks muayenesi ile tespit edilebilmektedir.?
Uvula nekrozu uvulaya giden kan akiminin kesil-
mesine sekonder gelisen bir komplikasyondur. Ge-
nelde endotrakeal entiibasyon yapilanlarda, tiipiin
orta hatta olmasi ile uvulanin endotrakeal tiip ve
sert damak arasinda uzun siireli kalmasina, sert fa-
rengeal aspirasyona veya iist gasrointestinal endos-
kopiye bagli olarak literatiirde kargilagildigi rapor
edilmigtir.’*'* Hastamizda endotrakeal entiibasyon
yapilmamasina ragmen uvula nekrozu olmas: daha
once kargilagilan bir durum degildir. Bizler bu
komplikasyonun aymi endotrakeal tiipteki gibi,
uvulanin LMA ile sert damak arasinda kan akimini
durduracak diizeyde basiya maruz kalmasina bagh
oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica, iist gastrointes-
tinal endoskopi gibi kisa prosediirlerde bile uvula
nekrozunun goriilmesi, bu komplikasyonun olus-
mast i¢in gereken siireden ¢ok, uvulanin pozisyo-
nunun daha 6nemli oldugunu disindiirmektedir.
Uvula nekrozunun sert farenks aspirasyonuna bagh
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da olabilecegi literatiirde endotrakeal entiibasyon
sonrasi bildirilse de, bizim olgumuzda aspirasyon
ihtiyaci da olmamigtir. Hastamizda sadece uvulada
nekroz goriilmesi, kullanilan lubrikan maddeye
veya LMA dezenfektan soliisyonuna baglh gelisebi-
lecek allerjik ya da kimyasal travma olasiligini
ekarte ettirmekte, ayrica genel bir larenks travma
bulgusunun da olmamasi bizim 6nerdigimiz uvula
nekrozu sebebini desteklemektedir. Bunlara gore
bizim hastamizda uvula nekrozunun goriiliip, la-
renks travmasi veya 6demi bulgularinin goriilme-
mesi LMA’nin genel bir basisindan, allerjik ya da
kimyasal reaksiyonundan ¢ok lokal bir basisina
baglamamiza neden olmaktadir. Bunlar da bizi
endotrakeal entiibasyon veya endoskopi sonrasi
goriilen uvula nekrozlarinda agiklandig gibi, uvu-
lanin kan akimini engellemesi nedenine ulagsma-
miz1 saglar.

Uvula nekrozu tedavisinde analjezik, steroid,
antihistaminik, antibiyotik ve topikal adrenalin
kullanilabilmektedir.!® Hi¢bir tedavi verilmeden de
ortalama bir haftada diizelen bu komplikasyonda
ana sorun agrinin énlenmesi ve hasta konforunun
saglanmasidir.? Biz de hastamizda, antibiyotik ve
analjezik tedavisi uygulamasi ile kiir olmasini sag-

ladik.

Sonugta, LMA giiniibirlik cerrahi vakalarda
kisa siireli hava yolu agiklig: saglanmasinda siklikla
kullanilan bir yontem olmasina ragmen; endotra-
keal tiip uygulamas: gibi bogaz agrisi, hatta uvula
nekrozu gibi agir komplikasyonlara yol acabilecegi
bilinmelidir. Onlenmesi miimkiin olamayabilecek
bu komplikasyonla, stabil oksijenizasyona ve he-
modinamiye sahip, kisa siireli cerrahi yapilan,
ancak uvulasi normalden uzun olan her hastada
karsilagilabilecegi unutulmamalidir.
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