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Beklenmeyen Zor Entübasyonla 
Karşılaşılan Bir Olguda Larengeal Mask
Airway Yoluyla Fiberoptik Entübasyon

ÖZET Zor entübasyon; önemli bir klinik sorun olarak anestezistlerin karşısına çıkar ve anesteziyle
ilişkili morbiditenin en önemli nedenlerinden biridir. Değişik kaynaklara göre zor hava yolu ile
karşılaşılma sıklığı %1-4 olarak belirtilmektedir. Öngörülemeyen zor hava yolu için ise bu oran
%0.3-13 olarak değişmektedir. Genel anestezi altındaki bir hastada öngörülemeyen zor entübasyonla
karşılaşıldığında; oral veya nazal fiberoptik bronkoskop (FOB) ile entübasyon, kör oral veya nazal
entübasyon, entübasyon laringeal maske (ILMA, Fastrach®), laringeal maske (LMA) gibi değişik
yaklaşımlar veya bunların kombine kullanımı seçilebilir. Uyanık veya genel anestezi altında
fiberoptik entübasyon, zor hava yolu yönetiminde altın standart olarak kabul edilmekle birlikte; bu
olguda da olduğu gibi bazen başarısızlıkla sonuçlanabilmektedir. Bu öngörülemeyen zor entübasyon
olgusunda, değişik teknikler ardışık olarak kullanıldı. Laringoskopiyle entübasyon girişimi
başarısızlıkla sonuçlanınca önce ILMA, ardından da FOB ile entübasyon denendi. Her iki girişim de
başarısızlıkla sonuçlanınca LMA aracılığıyla FOB kullanılarak hasta entübe edildi. Ancak, LMA
çıkarıldıktan sonra endotrakeal tüp (ETT) balonunun hasar gördüğü fark edilerek bir kılavuz tel
yardımıyla ETT değiştirildi. ETT yeri kapnografi ve FOB ile doğrulanarak tesbit edildi.  Sonuç
olarak, zor havayolu anestezistin her zaman karşılaşabileceği bir durumdur. Daima zor entübasyon
algoritması akılda bulunmalıdır. Bu olguda da olduğu gibi, öngörülemeyen bir zor entübasyonla
karşılaşıldığında değişik stratejilerin planlanıp uygulanması gerekir. 
Anahtar Kelimeler: İntratrakeal entübasyon; laringeal maske

ABSTRACT The difficult airway is a common clinical problem and one of the most important causes
of major anaesthesia-related morbidity. Many data referring to difficult laryngoscopy report an in-
cidence ranging from 1% to 4%. However, when unpredictable intubation difficulty is considered,
the incidence ranges between 0.3% and 13%. When an unexpected difficult intubation in a patient
under general anaesthesia has been met: oral and nasal fiberoptic bronchoscopic intubation (FOB),
blind oral and nasal intubation, intubating laryngeal mask airway (ILMA, Fastrach), standard laryn-
geal mask airway (LMA) and different combination of all these methods may be selected. Anaes-
thetist should be calm and should decide according to his own experiences. Fiberoptic bronchoscopic
intubation, in awake or in an anaesthetised patient, is considered as the gold standard; but it may fail
in some circumstances as in this case report. In this case report with unexpected difficult intuba-
tion, different methods are consecutively used. After intubation attemps with laryngoscopy have
failed, first ILMA than FOB intubation have been tried. After these two unsuccesfull trials; patient
was intubated with FOB through the LMA. However when the LMA was removed, it was recognized
that the cuff of the ETT was damaged, the ETT was exchanged using an airway exchange catheter.
The position of the ETT was confirmed by capnographe and fiberoptic bronchoscope and it was se-
cured. In conclusion, difficult airway is a problem that an anaesthetist may always confront with. Al-
ways a B plan should be kept in mind. As in this case report, when an unexpected difficult intubation
has been met, different strategies should be planned and applied consequtively.
Key Words: Intubation, intratracheal; laryngeal masks
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n gö rü le me yen zor en tü bas yon; sık kar şı -
la şı lan bir kli nik so run ve anes te ziy le iliş-
ki li mor bi di te nin en önem li

ne den le rin den bi ri dir.1,2 De ği şik kay nak la ra gö re
zor ha va yo lu ile kar şı laş ma sık lı ğı %0.05-18 ola-
rak be lir til mek te dir. Ge nel lik le ol gu la rın %2-3’ün -
de cid di zor luk la kar şı la şıl mak ta dır. Cor mack ve
Le ha ne sı nıf la ma sı na 4 olan lar da en tü bas yon zor-
lu ğu in si dan sı %1-4 ara sın da de ği şir. %0.05-0.35
ol gu da en tü bas yo nun im kan sız ol du ğu bil di ril miş -
tir.3Ön gö rü le me yen zor ha va yo lu için ise bu oran
%0.3-13 ola rak de ğiş mek te ve bu du rum da kli nik
so run lar la da ha faz la kar şı la şıl mak ta ve da ha cid di
sey ret mek te dir.2 Zor en tü bas yon la kar şı la şıl dı ğın -
da; oral ve ya na zal fi be rop tik bron kos kop (FOB)
ile en tü bas yon, kör oral ve ya na zal en tü bas yon,
en tü bas yon la rin ge al mas ke (IL MA, Fas trach®), la-
rin ge al mas ke (LMA) gi bi fark lı yak la şım lar ve ya
bun la rın bir lik te kul la nı mı yo lu na gi di le bi lir.2,3
An cak hiç bir yön te min tüm ko şul lar da mü kem mel
so nuç ver me ye ce ği unu tul ma ma lı dır. Uya nık ve ya
ge nel anes te zi al tın da fi be rop tik bron kos kop ile
en tü bas yon, zor ha va yo lu yö ne ti min de al tın stan-
dart ola rak ka bul edil mek le bir lik te; bu ol gu da da
ol du ğu gi bi ba zen ba şa rı sız lık la so nuç la na bil mek -
te dir.5

OL GU SU NU MU
Ser vi kal 3-4 ve 4-5 ver teb ra se vi ye le rin de san tral
fı tık laş ma ya bağ lı şika yet le ri dı şın da her han gi bir
sis te mik prob le mi ol ma yan 47 ya şın da ki er kek
has ta nın ge nel anes te zi al tın da ope ras yo nu plan-
lan dı. Fi zik mu a ye ne sin de zor en tü bas yon dü şün -
dü ren bul gu su yok tu ve mal lam pa ti sko ru II
ola rak de ğer len di ril di. Pre ok si je nas yo nu ta ki ben
200 mg pro po fol, 50 mgr fen ta nil ve 8 mg ve kü -
ron yum ile anes te zi in dük si yo nu ya pıl dı. Kas gev-
şe ti ci nin et ki et me si bek le nir ken, ak ci ğer le rin
mas key le ha va lan dı rıl ma sı sı ra sın da, ilk bir kaç
mas ke ha va lan dır ma sın dan son ra, ha va lan dır ma -
da güç lük ve ha va yo lu ba sın cın da ar tış ge liş ti.
Ok si jen sa tü ras yo nu %50’le re ka dar düş tü. Ha va -
lan dır ma zor lu ğu ne de ni nin, akut ge liş miş bir la-
rin gos pazm, bron kos pazm ve ya fen ta ni lin se bep
ol du ğu gö ğüs du va rı ri ji di te si olup ol ma dı ğı ayırt

edi le me den, has ta nın boy nu nöt ral po zis yon da
sta bi li ze edi le rek, hız la 3 nu ma ra lı mac hin tosh
bleyd ta kı lı bir la rin gos kop ile en tü bas yon gi ri şi -
min de bu lu nul du. La rin gos ko pi ile iki kez en tü -
bas yo nu de ne nen ve zor en tü bas yon ola rak
de ğer len di ri len has ta nın na zot ra ke al yol la fi be -
rop tik bron kos kop kul la nı la rak en tü bas yo nu na
ka rar ve ril di. Eş za man lı uy gu la nan %100 O2 ve
ste ro id (1 mg.kg-1 pred ni so lon) te da vi si ile ha va -
lan dır ma güç lü ğü dü zel di. FOB de ne yi mi faz la bir
anes te zist ta ra fın dan iki kez de nen me si ne rağ men
en tü bas yon gi ri şi mi nin ba şa rı sız lık la so nuç lan -
ma sı üze ri ne has ta nın la renk si ne 4 nu ma ra lı en tü-
bas yon la rin ge al mas ke yer leş ti ri le rek,
ha va lan dı rıl ma sı na baş lan dı.Has ta nın anes te zi
ida me si için se vof lu ran in ha las yo nu na ge çil dik ten
son ra IL MA içe ri sin den ken di 7.5 nu ma ra lı özel
en tü bas yon tü pü ge çi ri le rek has ta nın en tü be edil-
me si ne ça lı şıl dı an cak ba şa rı lı olu na ma dı, IL MA
yo luy la FOB ile en tü bas yon gi ri şi mi de ba şa rı sız
ol du. IL MA’ nın doğ ru yer leş ti ril me di ği dü şü nü -
le rek çı kar tıl dı. Ken di kli nik de ne yim le ri mi ze gö -
re, IL MA’ nın yer leş ti ril me si LMA’ ya gö re da ha
faz la de ne yim ge rek tir di ğin den ve LMA kul la nı -
mı na da ha alı şık olun du ğun dan ikin ci kez IL MA
de nen me den IL MA çı kar tı la rak ak ci ğer le rin mas-
key le ha va lan dı rıl ma sı nı ta ki ben sup rag lot tik böl-
ge ye 4 nu ma ra lı la rin ge al mas ke yer leş ti ri le rek,
fi be rop tik bron kos kop LMA için den tra ke ya yön-
len di ril di. Jel ile kay gan laş tı rıl mış 7 nu ma ra lı en-
dot ra ke al tüp (ETT), LMA ara cı lı ğıy la;
bron kos kop üze rin den ge çi ri le rek tra ke a ya yer-
leş ti ril di ve LMA çı kar tıl dı. An cak ETT ka fı şişi -
ril di ğin de ka fın iş lem sı ra sın da ha sar gör dü ğü ve
kaf ka ça ğı nın faz la ol du ğu fark edi le rek ETT ’ün
de ğiş ti ril me si ne ka rar ve ril di. Flek sibl, 4 mm ça-
pın da ve 50 cm uzun lu ğun da, ucu yu var la tıl mış
bir kla vuz tel (ka te ter) (Şekil 1) yar dı mıy la ETT
de ğiş ti ril di. ETT ye ri nin kap nog ra fi ve FOB ile
doğ ru lan ma sı nı ta ki ben ETT ka fı şişi ril di ve tüp
tes bit edi le rek cer ra hi iş lem baş la tıl dı. Cer ra hi nin
ta mam lan ma sı nı ta ki ben nö ro mus ku ler blo kaj
0.05 mg kg-1 ne os tig min ve 0.01 mg.kg-1 at ro pin
ile an ta go ni ze edi lip ETT çı kar tıl dı. Ope ras yon
son ra sı bo ğaz ağ rı sı ta nım la yan has ta ya in tra müs -
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kü ler dik lo fe nak (75 mg) anal je zik te da vi ve ril di
ve pos to pe ra tif 3. gün de her han gi bir so run ol ma -
dan ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA
Ön gö rü le me yen zor ha va yo lu anes te ziy le iliş ki li
mor bi di te ve mor ta li te nin en önem li ne den le rin -
den dir. Anes te zi in dük si yo nu nu ta ki ben iki fark -
lı se nar yo ile kar şı la şı la bi li nir: “en tü be
ede me me k” ve “ha va lan dı ra ma ma k”.1 Bu ol gu da
anes te zi in dük si yo nu nu ta ki ben ak ci ğer ler mas ke
ile ko lay lık la ha va lan dı rıl dı, fa kat da ha son ra
mas key le ha va lan dır ma da güç lük le kar şı la şıl dı.
Bu ne den le, C 3-4 ser vi kal ver teb ra fı tık laş ma sı
olan has ta nın boy nu nun nöt ral po zis yon da tu tul -
ma sı na özen gös te ri le rek di rekt la rin gos ko pi ile
hız lı en tü bas yon gi ri şi min de bu lu nul du. An cak
san tral prot rüz yo na bağ lı nö ro lo jik ha sar ge liş me
ih ti ma li ne de niy le iki kez ba şa rı sız olan di rekt la-
rin gos ko piy le en tü bas yon gi ri şi mi üçün cü kez
tek rar lan ma dı. Ak ci ğer ler bir sü re mas key le ha -
va lan dı rıl dık tan son ra sup rag lot tik böl ge ye in tu -
ba ting la ren ge al mask air way (IL MA)
yer leş ti ril di. IL MA özel ola rak ta sar lan mış bir ha-
va yo lu ara cı olup ha va yo lu ano ma li si olan ve ol-
ma yan has ta lar da et ki li ha va lan dır ma ya ve kör
en tü bas yo na ola nak ve rir. Zor ha va yo lu yö ne ti -
min de FOB’ ye al ter na tif ola rak kul la nı la bil mek -
te dir.6,7 IL MA, C1-2 ve C2-3 ver teb ra lar da, di rekt
la rin gos ko pi ve en tü bas yo na kı yas la da ha az eks-
tan si yo na ne den ol du ğun dan, ser vi kal ver teb ra

ha re ket le ri sı nır lı olan ve ya ser vi kal eks tan si yo -
nun is ten me di ği has ta lar da ha va yo lu sağ la ma da
hız lı ve gü ve ni lir bir yön tem dir.8,9 Fa renk si ge çen
IL MA, anes te zis te FOB ara cı lı ğıy la kör ola rak la-
renk se ulaş ma ola na ğı da ve rir.9 Ser vi kal ver teb -
ra ha re ket le ri nin is ten me di ği hal ler de ri jid
bo yun luk ile bir lik te kul la nıl ma sı da müm kün -
dür.10 Bu ol gu da ak ci ğer ler IL MA ile efek tif ola rak
ha va lan dı rıl dı, an cak ken di özel ta sar lan mış tü pü
IL MA içe ri sin den gön de ri le rek tra ke a ya yer leş ti -
ri le me di. IL MA ara cı lı ğıy la fi be rop tik en tü bas yon
de nen di ğin de de la renks gö rü le me di ve ak ci ğer -
le rin mas key le ha va lan dı rıl ma sın dan son ra na zo -
fa ren ge al yol la FOB ile en tü bas yon de nen di, fa kat
ba şa rı lı olu na ma dı. Zor ha va yo lu yö ne ti min de al -
tın stan dart ola rak ka bul edi len fi be rop tik en tü -
bas yon, bu ol gu da da ol du ğu gi bi ba zen fi be rop tik
en tü bas yon da de ne yim li anes te zist ler ta ra fın dan
uy gu lan dı ğı hal ler de da hi ba şa rı sız lık la so nuç la -
na bil mek te dir.5 Son ra ki aşa ma da, kul la nı mı na da -
ha alı şık olu nan 4 nu ma ra LMA yer leş ti ril di ve
için den iler le ti len fi be rop tik bron kos kop yar dı -
mıy la 7 mm iç ça pı olan en dot ra ke al tüp tra ke a -
ya ya yer leş ti ril di. Bu na ben zer şekil de li te ra tür de
ör nek le re rast lan mış tır.11,12 An cak bi zim va ka -
mız da, fark lı ola rak bir ile ri aşa ma da ba lo nu ha sar
gör müş olan tü pün reh ber ka te ter yar dı mıy la baş -
ka bir en dot ra ke al tüp ile de ğiş ti ril me si iş le mi yer
al mak ta dır. Bu ol gu su nu mun da, 4 mm ça pı olan
bir yu mu şak ka te te rin tüp de ğiş ti ril me sin de kul-
la nı la bi le ce ği ni vur gu la mak is te dik. Bu iş lem sı-
ra sın da, reh ber ka te te rin çok dik kat li ve yu mu şak
ha re ket ler le, ya vaş ça tra ke a içi ne iler le til me si ge-
re kir, böy le ce ola sı tra ke al du var ha sa rı en gel len -
miş olur. 

Dif fi cult Air way So ci ety (DAS)’nin, ya yın la -
dı ğı zor ha va yo lu reh be ri ne gö re her za man akıl -
da ye dek bir B, C ve ya D plan la rı nın bu lun ma sı
ge rek ti ği be lir til mek te dir. A pla nın da nor mal en-
tü bas yon pla nı, B pla nın da ikin ci en tü bas yon pla -
nı, C pla nın da ok si je nas yo nun ve ven ti las yo nun
ida me si nin sağ lan ma sı ve eğer ön ce ki plan lar ile
en tü bas yon müm kün de ğil se has ta nın uyan dı rıl -
ma sı ve cer ra hi nin er te len me si, D pla nın da en tü -
be edi le me yen ve ha va lan dı rı la ma yan has ta la rın

ŞEKĐL 1: Tüp değişiminde kullanılan rehber kateterin fotoğrafı, okla göster-
ilen yuvarlatılmış uç.
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kur ta rıl ma plan la rın dan bah se dil mek te dir (Şekil
2).13 Biz de va ka mız da ilk en tü bas yon de ne me sin -
den son ra na zot ra ke al en tü bas yon son ra sı IL MA
ile en tü bas yo nu, an cak ba şa rı sız olun ca IL MA
için den fi be rop tik bron kos kop ile en tü bas yo nu de-
ne dik, yi ne ba şa rı sız olun ca LMA için den fi be rop -
tik ile en tü bas yo nu plan la dık. Ge ri ye dö nüp,
ya pı lan iş lem le rin sı ra sı tar tı şıl dı ğın da, DAS ’ın öne-
ri le ri doğ rul tu sun da, ilk en tü bas yon gi ri şi min den
son ra IL MA’ nın de nen miş ol ma sı nın ye rin de bir
yak la şım ol du ğu an cak LMA de nen me den, na zot -
ra ke al fi be rop tik bron kos kop ile en tü bas yo nun ya-
pıl ma ya ça lı şıl ma sı nın, has ta nın ok si je nas yo nu ve
ven ti las yo nun da bir so run ol ma dı ğın dan üçün cü
sı ra da de nen me si nin çok yan lış ol ma dı ğı na ka rar
ve ril di. İkin ci se çe nek ola rak IL MA ve ya LMA’ nın
akıl da tu tul ma sı ge re kir. Plan B’de be lir ti len IL -
MA ve ya LMA ara cı lı ğıy la fi be rop tik en tü bas yon

sı ra sın da, nor mal en dot ra ke al tüp le rin ba lon la rı -
nın ha sar gö re bi le ce ği göz önün de bu lun du rul ma -
lı dır. Bi zim va ka mız da da bu du rum la kar şı la şıl mış
ve en dot ra ke al tüp yu mu şak bir reh ber ka te ter
yar dı mıy la da ha bü yük nu ma ra lı bir tüp ile de ğiş -
ti ril miş tir.

So nuç ola rak, zor ha va yo lu ön gö rü le me se de
anes te zis tin bu prob lem le kar şı laş ma ya her an ha -
zır ol ma sı nı ve ön gö rü le me yen bir prob lem le kar-
şı la şıl dı ğın da bir bi ri ar dı na de ği şik stra te ji le ri
plan la ya rak uy gu la ma sı nı ge rek ti rir. Anes te zist so-
ğuk kan lı lı ğı nı ko ru ya rak de ne yim le ri ne ve için de
bu lu nu lan du ru ma en uy gun ha va yo lu yö ne ti mi al-
ter na tif le ri ni uy gu la ya rak ge ri dö nü şüm süz hi pok -
sik lez yon la rın olu şu mu na en gel ol ma lı dır. Zor
ha va yo lu ida re sin de kul la nı lan mev cut yön tem le -
rin, her za man ba şa rı lı so nuç ver me ye bi le ce ği akıl -
da tu tul ma lı dır.

ŞEKĐL 2: Difficult Airway Society (DAS)’nin temel zor havayolu planı.

Plan A:
Đlk trakeal 
entübasyon planı

Plan B:
Đkinci trakeal 
entübasyon planı

Plan C:
Oksijenasyon ve 
ventilasyonun 
idamesi, cerrahinin  
ertelenmesi ve    
hastanın 
uyandırılması

Plan D:
“havalandırılamayan ve 
entübe edilemeyen hasta”   
durumlarında kullanılan 
acil teknikler

başarısız entübasyon

başarısız oksijenasyon

başarısız oksijenasyon

artan hipoksi 

Direk laringoskopi Trakeal 
entübasyon

ILMA veya 
LMA 
aracılığıyla 
fiberoptik 
entübasyon

Cerrahinin
ertelenmesi
Hastanın 
uyandırılması

Hastanın 
uyandırılması

Cerrahi krikotiroidotomi

ILMA veya LMA

Yüz maskesine 
geçilmesi, 

Oksijenasyon ve 
ventilasyon

LMA

başarısız

başarılı

başarılı

başarılı

oksijenasyonun
iyileşmesi

Perkütan krikotiroidotomi
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