Cumhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2011; 33: 382-386
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2011; 33: 382-386

Olgu sunumu-Case report

Oksipital bolgenin dev lipomu ve beklenmedik zor
entiitbasyon

Giant lipoma of the occipital area and the unexpected difficult intubation
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Ozet

Lipomlar tiim viicut bdlgelerinde yaygin olarak rastlanabilen, yag dokusunun iyi huylu ve kapsiillii
tiimorleridir. Genel olarak deri alt1 alanda olugmakla birlikte bas-boyun bolgesinde tiim bolgelerde
kargimiza ¢ikabilirler. Yayilim gostermeyen 6zellikte ve eniikleasyon cerrahisi sonrast ¢ok ender
olarak tekrarlama gosteren Ozelliktedirler. Biz bu makalede, degisik anatomik lokalizasyonlarda
stkea goriilmesine ragmen, posterior oksipital bolgede gozlenen iki adet dev lipoma bagh
beklenmedik zor entiibasyon olgusunu sunduk.

Anahtar sozciikler: Lipom, posteriyor oksipital alan, zor entiibasyon.

Abstract

Lipomas are common benign encapsulated tumors of adipose tissue and encountered in whole
body parts. Although the lipomas are commonly localized in subcutaneous area, it may be
localized in all compartments in head-neck area. The lipomas are non-infiltrative and recurrence is
rare after enucleating surgery. In this paper, we present an unexpected difficult tracheal intubation
case having two giant lipomas in occipital area.
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Giris

Olgun yag hiicrelerinden olusan lipomlar, yumusak dokunun en sik gézlenen mezenkimal
kaynakli tiimdrleridir. Sirt, omuz ve boyun bolgesinde daha sik goziikmektedirler [1].
Klinikte genellikle yavas biiyliyen, semptom gostermeyen, agrisiz bir kitle olarak
goriiliirler. Genellikle deri alti alanda olusmakla birlikte bag boyun bdlgesinin tiim
bolgelerinde de goriilebilirler. Bag boyun bolgesinde bir¢ok farkli yerlesimi rapor edilmis
olmakla birlikte, boynun arkasinda deri alti yerlesim gostermektedir. Yayilim
gostermeyen Ozellikte olup, eniikleasyon cerrahisi sonrasi ¢ok ender olarak tekrarlama
gosterirler. Lipomlarin dev olarak siniflandirilmalari i¢in minimum 10 cm genislikte
olmalar1 veya 1000 gr {izerinde agirlikta olmalar gereklidir [2]. Yiizeyel yerlesimli basit
lipomlar eksize edilmedikleri takdirde uzun yillar herhangi bir fonksiyonel probleme yol
agmadan biiylime gosterebilmekte ve nadiren ¢ok biiyiikk boyutlara ulasabilmektedirler.
Genel tamimlamaya gore zor havayolu; bir anestezi uzmaninin maske ventilasyonu
ve/veya endotrakeal entiibasyonda zorlukla karsilagsmasidir [3]. Zor entiibasyon ve zor
ventilasyonun anatomik, dogustan ve edinsel olmak tizere pek gok sebebi vardir [4]. Zor
havayolunu 6nceden belirlemek olusabilecek mortalite ve komplikasyonlar1 azaltacaktir.
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Biz bu olgu sunumunda, kafa arka bolgesinde dev boyutlara ulagan iki adet lipoma bagh
beklenmedik zor entiibasyon hastasinda hava yolu yonetimimizi ve gum-elastik buji
(GEB) yardimiyla gergeklestirilen bagarili entiibasyon deneyimimizi sunmayi amagladik.

Olgu sunumu

Elli li¢ yasinda, 78 kg agirligindaki bayan hasta 10 yildan beri sagl derisinde mevcut olan
sigliklerinin son 6 aydir artmasi ve akintiya neden olmasi sebebiyle beyin cerrahisi
poliklinigine bagvurdu. Hikdyesinde baska dnemli bir 6zelligi olmayan hastanin yapilan
fizik muayenesinde sagli deride en bilyiikleri 7x8x8 cm ve 7x7x5 cm olmak iizere multipl
sislikleri oldugu goriildii (Resim 1, 2).

Resim 1. Lipomlarin 6nden goriiniimii.

Resim 2. Lipomlarin yandan goriiniimii.

Hastanin cekilen tomografisinde sachi derideki lezyonlarin deri alti yerlesimli oldugu
tespit edildi. Tarafimiza operasyon agisindan degerlendirilmek iizere gonderilen hastanin
sistemik muayenesi sonucunda; Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) risk
smiflamasina gore ASA | olarak kabul edilerek operasyonuna izin verildi. Hastanin
Mallampati skoru klass Il, tiromental mesafesi alt1 buguk cm ve sternomental mesafeside
on ii¢ cm olarak degerlendirildi. Operasyondan otuz dakika once intravendz (iv) 1 mg
midazolam ile premedikasyon uygulanan hasta ameliyat odasina alindi.
Elektrokardiyografi (EKG), girisimsel olmayan kan basinci, oksijen satiirasyon (SpO5)
monitorizasyonlari yapildi. Kan basinci, EKG, SpO,, ekzale edilen karbondioksit
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konsantrasyonu (EtCO,) 5 dakika araliklarla Olgiildi. Operasyon oOncesi TA:143/79
mmHg, kalp atim hizi (KAH): 81 vuru/dk, SpO,: %97 oldugu gozlendi. Anestezi
baslangicinda IV yoldan 1 pgr/kg fentanil ve 2 mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg rokurunyum
kullanildi. Yeterli kas gevsemesi saglanildiktan sonra endotrakeal entiibasyon denendi.
Wilson laringoskopik goriiniimii IV. derece olarak degerlendirilen hastada ilk iki
entiibasyon girisiminde basarisiz olundu. Diger anestezi uzmaninca yapilan entiibasyon
denemesinde de basarisiz olunmasi {lizerine daha once klinigimizde zor entiibasyonla
karsilastigimizda bize yardimci olan GEM kullanilmasina karar verildi (Resim 3).
Korlemesine yumusak hareketlerle GEM ilerletilmesi esnasinda trakeaya girildigi
kararina varilarak i¢ ¢ap Olgiisiine gore yedi numarali spiralli entiibasyon tiipii GEM’in
tizerinden kaydirilarak trakeaya yerlestirildi [5]. Tiipiin trakeadaki yeri gogiis
hareketlerinin goriilmesi, akciger seslerinin duyulmasi ve EtCO; ile dogrulandiktan sonra
tip tespit edildi. Yiizlistii pozisyon verilen hastanin stabilizasyonu saglanilarak
cerrahisine izin verildi. Anestezi idamesine; sevofluran %1-3 konsantrasyonlarinda, %50
Oksijen+%50 kuru hava karisimi ve gerekli oldugunda 0,15 mg/kg rokurunyum
kullanildi. Operasyon siiresince vital bulgular ve oksijen satiirasyonu stabil seyretti.
Yeterli ventilasyon i¢in EtCO, 35-45 mmHg olacak sekilde asiste solunuma devam
edildi. Sagl derideki dev lipomlar ¢ikartilarak gerekli kanama kontrolii saglanildi (Resim
4 ve 5). Altmig li¢ dakika siiren operasyon sonunda hastada yeterli uyaniklik ve
ventilasyon saglandiktan sonra endotrakeal tiip yavas ve yumusak bir sekilde inspiryumda
c¢ikarilarak hasta ekstiibe edildi.

Resim 3. Gum elastik buji.

Resim 4. Dev lipomun iistten goriiniimii.
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Resim 5. Cikartilan tiim lipomlar.

Tartisma

Zor hava yolunu ve entiibasyonu dnceden belirlemek, olas1 komplikasyonlar1 minimale
indirerek, anesteziye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Otuz bes klinik
calismanin alindig1 meta-analizde anatomik, dogumsal ve edinsel nedenlere bagli zor
entiibasyon insidanst %1,5-20,2 oldugu saptanmistir [6]. Fizyolojik ve dogumsal nedenler
disinda; romatoid artrit, osteoartrit, ankilozan spondilit, abse, epiglottit, yaniga bagh
fibrozis, biiylik guatr, yumusak doku tiimorleri gibi enflamatuar olaylar entiibasyon
giicliigline neden olabilmektedirler. Ensesindeki dev lipomlar1 sebebiyle yeterli
ekstansiyon verilemeyen hastalarda da giic hava yolu ve gii¢ entiibasyon goriilebilir.
Olgumuzda sagli deride en biiyiikleri 7x8x8 cm ve 7x7x5 cm olmak tizere multipl
lipomlar mevcuttu. Entiibasyon giicliiglinii belirleyici gesitli testler vardir. Bu testlerin
beklenen yarar1 gostermesi igin yiiksek sensitivite (dogru tahmin edilen/ger¢eklesen zor
entiibasyon), yliksek spesifite (dogru tahmin edilen / gergeklesen kolay entiibasyon) ve
yiiksek pozitif prediktif degere (dogru tahmin edilen / tahmin edilen zor entiibasyon)
sahip olmasi1 gerekir [7]. Yamamoto ve ark. [8] tarafindan eriskinlerde yapilan ¢aligmada
Mallampati Testi i¢in sensitivite; 0,6, spesifite; 0,5 olarak saptanmustir. Bir¢ok ¢alismada
tek basina veya kombinasyonlar seklinde risk faktorleri kullanilarak zor hava yolu
tahminleri yapilmis, fakat yeterli duyarlilik ve pozitif 6ngorii degeri saptanamamustir.
Shiga ve ark. [9] derledikleri metaanalizlerinde, zor entiibasyonun tahmin edilmesinde
testlerin tek baslarina kullanilmalari ile zayif-orta duyarlilik tespit etmislerken, kombine
kullanilmalari ile tan1 degerleri artmig, en uygun yatak basi testini Mallampati siniflamasi
ve tiromental mesafe kombinasyonu olarak bulmuslardir. Bizim olgumuzda
Mallampatinin skoru 2 olarak degerlendirildigi i¢in zor hava yolu ve entiibasyon
beklenilmemekteydi. GEB beklenmedik zor entiibasyonda uzun siireden beri
kullanilmakta olan bir alettir. GEB kullaniminin giivenirliligi birgok ¢alisma ve olgu
sunumlart ile gosterilmistir [10]. GEB Portex Venn trakeal tiip kilavuzu olarak da
bilinmektedir. Polyesterden yapilmis olup ucunda hafif bir egimi vardir. Cesitli boyutlart
mevcuttur ve 2,5-11 milimetre arasinda i¢ ¢aplart olan entiibasyon tiipleri ile
kullanilabilinir. Tarafimizca zor entiibasyon beklenilmeyen olgumuzda; klinigimizde zor
entiibasyonlarda kullandigimiz ve higbir 6zel beceri ve egitim gerektirmeyen GEB
yardimiyla entiibasyon gergeklestirildi.

Sonug olarak, anestezistin temel gorevi havayolu agikligimin saglanmasi zor havayolunu
onceden tahmin ederek mortalite ve komplikasyonlar1 azaltmaktir. Yapmis oldugumuz
preoperatif degerlendirmelerde; entiibasyon giigliiglinii tespit etmeye yarayan testler bizi
yaniltabilir. Biz olgumuzda Mallampati skoru diisiik tespit etmekle birlikte beklenmedik
zor entiibasyon ile karsilastik. Anestezistin beklenilmeyen zor entiibasyonla karsilastig
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durumlarda diger alternatif segeneklerle beraber gum elastik bujiyide aklinda
bulundurmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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