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OZET

Amac: Uyanik fiberoptik entubasyon (UFE), zor enttbasyon kriterlerine uyan hastalarda tercih edi-
len bir entUbasyon metodudur. Bu islem esnasinda sedasyon saglamak icin pek cok ajan kullaniimak-
tadir. Bu calismada alfa 2 adrenoseptor deksmedetomidin kullanimi rapor edilmistir. Olgu Sunumu:
44 yasinda bilateral temporamandibuler eklem (TME) ankilozlu erkek hasta, gap artroplasti icin kabul
edildi. Hastanin agiz acikigr 5 mm idi. Hastaya EKG, noninvaziv kan basinci, pulsoksimetre (SpO,) ve
entlbasyondan sonra end-tidal karbondioksit monitorizasyonu yapildi. Topikal anestezi lidokain gar-
gara ile saglandi. Sedasyon ve analjezi amaciyla midazolam ve deksmedetomidin uygulandi. Nazal
yoldan spontan solunum korunarak fiberoptik entubasyon gerceklestirildi. Hastada ameliyat ile yeter-
li agiz aciklig saglandi ve sorunsuz eksttibe edildi. Sonug: Ozenli bir preoperatif hazirlhgr takiben agiz
acikh@i sinirli hastalarda spontan solunumu koruyarak problemsiz fiberoptik enttibasyon uygulanabi-
lir ve solunumsal strese neden olmadan tatmin edici dUzeyde sedasyon, hasta kooperasyonu ve
analjezi saglamada deksmedetomidin kullanilabilir kanaatindeyiz.
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SUMMARY
Dexmedetomidine usage during awake fiberoptic intubation

Aim: Awake fiberoptic intubation is the preferred method of intubation for patients who fulfill crite-
ria for difficult intubation. Numerous agents have been used to provide sedation during these pro-
cedure. In this study the use of the alpha 2 adrenoceptor agonist, dexmedetomidine has been
reported. Case Report: A 44-yr-old male with bilateral ankylosis of temporomandibular joint was
admitted for gap artroplasty. The patient’s interincisal distance was 5 mm. Electrocardiogram, no-
ninvasive blood pressure cuff, a pulse oximeter and after intubation end-tidal carbon dioxide moni-
toring were applied. Topical anesthesia was provided Dy lidocaine gargle. Dexmedetomidine and
midazolam were applied for sedation and analgesia. A fiberoptic intubation was nasally performed
providing spontaneous breathing. Sufficient oral amount of opening was provided with surgery and
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he was extubated. Conclusion: e concluded that; following a careful preoperative preparation,
fiberoptic intubation can be performed providing spontaneous breathing without any problem in
patients having restricted mouth opening and dexmedetomidine can be used for satisfactory seda-
tion, patient cooperation, analgesia without causing respiratory distress.

Key Words: Temporomandibular joint ankylosis, awake fiberoptic intubation, anesthesia, dex-

medetomidine, sedation

Uyanik fiberoptik entubasyon (UFE), zor en-
tubasyon kriterlerine uyan hastalarda sik kul-
lanilan bir entubasyon teknigidir. Bu prose-
dur esnasinda hasta konforu ve tatmin edici
duzeyde sedasyon saglamada pekcok ajan
denenmesine ragmen hala zorluklar yasan-
maktadir.

Bu olgu sunumunda preoperatif degerlen-
dirmede bilateral temporamandibuler eklem
(TME) ankilozu nedeniyle zor enttbasyon du-
stnulen hastaya sedatif, analjezik ve minimal
respiratuar etkilerinden dolayi tercih edilen
alfa 2 adrenoseptér agonist deksmedetomi-
din esliginde yapilan uyanik fiberoptik entd-
basyon rapor edilmistir.

OLGU SUNUMU

3 yildir temporamandibuler eklem ankilozu
nedeniyle agzini acamayan 44 yasinda erkek
hastanin cene ekleminde ileri derecede hare-
ket kisithhgr mevcuttu. Travma oykusu ve fizik
muayeneyle birlestirilen bilgisayarli tomogra-
fik degerlendirme neticesinde bilateral tem-
poramandibuler eklem (TME) ankilozu teshisi
konan hastanin agiz acikhgr 5 mm idi (Sekil ).
Agzini yeteri kadar acamayan hastada orofa-
ringeal degerlendirme yapilamadi. Hastaya
TME icin gap artroplasti operasyonu planlan-
di. Eldeki verilerle olguda entubasyonun zor
olacagi ddsunulda. Hasta agiz acikhgi ve ta-
kip edilecek olan cerrahi prosedur laringeal
maske ve dzofagotrakeal kombi tup kullanimi
icin uygun degildi. Uyanik fiberoptik nazal
entubasyon planlanan hasta icin olasi fibe-
roptik entubasyon basarisizigr dusunulerek
cerrahi trakeostomi hazirhgi da yapildi. UFE'a
baslamadan 15 dakika 6nce hastanin burun
deliklerine 2 ml %2’lik lidokain ve 20ug adre-
nalin emdirilen tampon yerlestirildi. Hastaya
EKG, noninvaziv kan basinc, SpO, ve entu-
basyondan sonra end-tidal karbondioksit
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Sekil I. Hastanin agiz acikiigr 5 mm.idi.

monitorizasyonu yaplldi. Orafaringeal topikal
anestezi lidokain gargara (500 mg lidokain
100 cc icme suyu icinde) ile saglandi. Hasta
3 dk % 100 O, ile preoksijenize edildi. Sedas-
yon ve analjezi amaciyla, 2 mg intravenoz
bolus midazolam ve baslangicta 10 dakikada
1 pg/kg yukleme ve idamede 0.4 pg/kg/h
dozlarinda deksmedetomidin infuzyonu uy-
gulandi. Spontan solunum korunarak, dnce-
likle 9% 5 lidokain pomad ile kayganlastirilan
5, 6 ve 7 numara nazal airway, uygun olan
burun deligini dilate etmek amaci ile kullanil-
di. Daha sonra % 5 lidokain pomad ile kay-
ganlastinlan 7 numara spiralli endotrakeal
tup buruna yerlestirilerek icinden fiberoptik
bronkoskop gecirildi. islem esnasinda bron-
koskoptan %Z2’lik lidokainden 20-40 mg veri-
lip aspire edilerek farinks, larinks ve trakeaya
topikal anestezi uygulandi. Bronkoskop ile
trakeaya girildikten sonra endotrakeal tup
bronkoskop Uzerinden kaydirilarak nazotra-
keal entubasyon gerceklestirildi. Olguda en-
tubasyon sirasinda oksijen saturasyonunda
dusme izlenmedi. Entubasyon sonrasi ol-
guya 75 pg fentanil, 75 mg propofol ve



Cilt : 23
Sayr : 3

0.5 mg/kg atrakuryum bolus olarak verildi.
Anestezi idamesi %50 O, + %50 N,O + %]l
sevofluran + 0.1pg/kg/dk remifentanil ve at-
rakuryum ile saglandi. Operasyon boyunca
herhangi bir problem gelismeyen olguda
ameliyat ile yeterli agiz acikhgr saglandi. Pos-
toperatif sorunsuz bir sekilde ekstube edilen
olguda kas gevsetici olarak kullanilan atrakur-
yum antagonize edilmedi.

TARTISMA

TME antikozu vakamizda da oldugu gibi
%31-98 oraninda travma ile birliktelik goste-
rir. Ayrica, ankilozlu vakalarda % 10-49 ora-
ninda lokal veya sistemik enfeksiyon ve siste-
mik hastaliklar mevcuttur (1). TME ankilozlu
olgulara sedasyon veya inhalasyon anestezi-
si altinda larinkse ve trakeaya topikal aneste-
zi uygulayarak veya laringeal sinir blogu ya-
pilarak spontan solunumda transoral veya
transnazal fiberoptik girisim yapilabilmekte-
dir.

Fiberoptik entubasyon icin bircok teknik ol-
masina ve onlarin relatif yararlari Gzerine tar-
tismalar devam etmesine ragmen, birkag
onemli noktada fikir birligi vardir. Prosedar
boyunca hasta koopere ve spontan solu-
numda olmalidir. Yeterli topikal ve rejyonel
anestezi saglanmalidir. Sedasyon, hava yolu-
nun yetersiz rejyonel anestetik hazirhgmni
kompanse etmede kullaniimamalidir (2).

UFE esnasinda hasta konforu ve kooperasyo-
nunu kolaylastirmak icin cesitli ilaclar kullanil-
mistir. Fentanil ve midazolam kombinasyonu
tercinlerden biridir. Fakat bu ilaclarin sebep
oldugu solunum depresyonu anestezistlerce
iyl bilinir (3). Propofol, ve remifentanil de ge-
nellikle anlamli dbzeyde solunum depresyo-
nu ile iliskilidir (4). Droperidol ve diger butiro-
fenonlar solunum depresyonu yapmaksizin
Iyl bir sedasyon saglayabilirler, fakat UFE icin
gereken dozlar disfori, akatizi ve uzamis se-
dasyon ile iliskilidir (3). Ayrica droperidol ve
haloperidol QT intervalinin uzamasina sebep
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olabilir (4).

Alfa 2 agonist deksmedetomidin, yogun ba-
kim unitesinde postoperatif ventilasyon gere-
ken hastalarda sik kullanilan etkili bir sedatif
ve analjezik ajandir. Solunum depresyonu
yapmaksizin yeterli sedasyon saglayabilme
deksmedetomidinin dnemli bir ozelligidir (5).

Deksmedetomidin infuzyonu ile elde edilen
relatif sempatolizis, kalp hizi ve kan basinci
yukselmesine neden olan boyle bir prosedur
esnasinda ilave yarar saglayacaktr (3). Deks-
medetomidin diger sedatif ajanlara kiyasla
dogal uykuya cok daha fazla benzeyen bir
sedasyon yapma ozelligine sahiptir (5).

Deksmedetomidin sempatolitik ve vagomi-
metik etkileri vasitasiyla takrak sekresyonlarini
azaltir (6). Bu, UFE'u kolaylastiran ve istenen
pir etkidir. Deksmedetomidinin endojen kate-
kolaminleri azaltmasi bazi hastalarda bradi-
kardi, hipotansiyon ve diger sedatif ajanlarla
sinerjizme neden olabilir (2).

Bu olguda klinik olarak énemli hipotansiyon
ya da bradikardi gozlenmemistir. Grant ve ar-
kadaslar (2) da deksmedetomidini uyanik en-
tubasyonlar icin tek sedatif olarak kullanmis-
lar ve bradikardi ve hipotansiyon gormemis-
lerdir.

Ayrica dexmedetomidin, mental durum degi-
sikliginden dolay koopere olamayan ve fibe-
roptik entubasyon gerektiren hastalarda da
cok faydalr olabilecek bir ajandir (5).

Sonuc olarak, dzenli bir preoperatif hazirlhig
takiben, agiz acikhgr sinirli hastalarda spon-
tan solunumu koruyarak problemsiz fiberop-
tik enttbasyon uygulanabilir ve solunumsal
strese neden olmadan tatmin edici duzeyde
sedasyon, analjezi, hasta kooperasyonu ve
konforu saglamada induksiyon sonrasi hipo-
tansiyona karsi  uyanik olarak  deks-
medetomidin kullanilabilir kanaatindeyiz.
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