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Anesthesia Management in the Ventilated and
Unintubated Pregnant Patient After Failed
Spinal
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Abstract

Problems in airway management may occur in pregnant patients due to the fact that the upper respiratory
tract mucosa becomes more vascular and edematous, decreased functional residual capacity, rapid oxygen
desaturation that may occur with increased oxygen consumption, and enlarged breasts that make
laryngoscopy difficult. With this case, we aimed to present unexpected difficult airway management in a
pregnant patient
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Ozet

Gebe hastalarda iist solunum yolu mukozasmin daha vaskiiler ve 6ddemli hale gelmesi, fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasi, artan oksijen tiiketimi ile olusabilecek hizli oksijen desatiirasyonu ve
laringoskopiyi zorlastiran biiylimiis meme nedeniyle hava yolu yonetiminde sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu
olgu ile gebe bir hastada beklenmeyen zor havayolu yonetimini sunmay1 amagladik.
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1. Giris

Gebe hastalarda tiist solunum yolu mukozasinin 2. Olgu
daha vaskiiler ve 6demli hale gelmesi, fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasi, oksijen tiikketiminin
artmas1 ile ortaya c¢ikabilecek hizli oksijen
desaturasyonu ve laringoskopiyi zorlastiran
bliyiimiis gogiisler nedeniyle hava yolu yonetimde
problemler meydana gelebilir (1). Bu olgu ile gebe
hastada beklenmedik zor havayolu ydnetimini
sunmay1 amacladik.

34 yasinda, 38 hafta gebeye (G3P1Al) elektif
sezaryen planlandi. Preoperatif degerlendirmede,
hastanin astim Oykiisii mevcut olup laboratuar ve
EKG’sinde anormallik bulunmadi. Mallampati-2
ve lst solunum yolu muayenesi normal olan
hastaya spinal anestezi yapilmasina karar verildi.
Standart ASA monitorizasyonu takiben oturur
pozisyonda 25G spinal igne ile L3-L4 seviyesinde
10mcg fentanil ve 10mg % 0.5 bupivakain-heavy
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verilerek spinal anestezi gergeklestirildi. Pinpirik
testi ile cerrahinin baslamasina izin verildi. Cilt-
cilt alt1 gecildikten sonra hastada agr1 ve ajitasyon
gelismesi tlizerine GA’ye gecilmeye karar verildi.
Preoksijenizasyonu takiben propofol
indiiksiyonuna baglanmasi ile hastanin maske ile
yeterince havalanmadigr ve %100 O2 ragmen
SpO2 75 distiigii goriilmesi tizerine 0.6mg/kg
rokuronyum verildi. Entiibasyon anestezi asistani
tarafindan denendi ancak basarili olunamamasi
lizerine anestezi uzmani acil olarak c¢agirildi.
Direkt laringoskopide orofarenks 6demli, glottik
acikligin sadece alt ucu goriilityordii (cormack-
lehane-skoru-3). Hastanemizde video laringoskop
ve fleksible bronkoskop olmadigi icin, buji
yardimiyla entlibasyon denendi ama tiip
ilerletilemedi. Bu arada hastaya 100mg lidokain,
100mg metilprednisolon ve teofilin yapildi. Hasta
entiibe edilemeyince LMA takilarak
havalandirilmaya baglandi fakat yeterli tidal volim
olusturulamama, inspiratuar havayolu basmcinin
yiikselmesi ve SpO2 65’e diismesi iizerine tekrar
maske ventilasyona gecildi. Cerrahi basladiktan
Sdakika sonra 3400gr agirhginda APGAR’1 6-8
olan erkek bebek dogurtuldu. Solunum sesleri
kaba olan hastaya 100mg lidokain, 100mg
metilprednisolon tekrarlandi. Operasyon bitiminde
sugammadeks verilerek  spontan  solunumu
saglanan hastanin SpO2 96’ya yiikselmesi tizerine
PACU’ya alind1.

3. Tartisma-Sonug¢

Bir¢ok calismada, genel cerrahi
popiilasyonuna kiyasla, gebelerde basarisiz trakeal
entiibasyon riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (2). Zor maske, entiibasyon glicliigii
ve bronkopazm giinliik pratigimizde
karsilastigimiz 6nemli sorunlardan biridir bu
nedenle anestezi  yOnetimi  multidisipliner
yaklasim igerisinde olunmali ve klinikte havayolu
ekipmanlarinin eksiksiz bulundurulmalidir.
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