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Özet 
LMA-C Trach, bir Intubating-LMA (ILMA) çeşididir ve ucuna 
yerleştirilmiş fiberoptik ve proksimaldeki ekran sayesinde larinks ve vokal 
kordlar görerek tüpün ilerletilmesine, endotrakeal entübasyona imkan 
verir. 
 
Bu olgu sunumunda mandibulada kitle nedeniyle operasyonu planlanan 
hastada LMA-C Trach kullanm ile uygulanan başarl anestezi 
yönetemini paylaşmak istedik.   
 
Anahtar Kelimeler: Mandibula Malpozisyonu, Zor Hava Yolu, LMA-C 
Trach, ILMA 
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Use of Fiberoptic Intubating LMA-C Trach for Mandibular 
Malposition Case 

 
Abstract 
LMA-C Trach is a type of Intubating-LMA (ILMA) with fiberoptics on 
the tip and a proximal screen allowing visualization of the larynx and vocal 
cords as the tube advances for endotracheal intubation. 
 
In this case report we aimed to share the use of LMA-C Trach, along with 
successful anesthetic management, in a patient operated for mandibular 
mass. 
 
Keywords: Mandibular Malposition, Difficult Airway, LMA-C Trach, ILMA 
 
Giriş 
Deneyimli bir anestezi uzmannn, hastann maske ventilasyonunda 
ve/veya endotrakeal entübasyonunda zorluk yaşamas zor hava yolu olarak 
tanmlanmaktadr(1). Hastaya, klinik durumuna ve uygulaycya ait birçok 
faktör zor hava yoluna neden olabilmektedir(1). 
 
Preoperatif değerlendirmede anamnez, fizik muayene ve baz testler ile 
öngörülebilse de beklenmedik zor hava yolu ile karşlaşlabilinir. 
Hastalarn hava yolu yönetiminde gerekli olabilecek tüm ekipmann hazr 
bulundurulmas mortalite ve komplikasyonlar azaltacaktr. Endotrakeal 
entübasyon, genel anestezi uygulamasnda hava yolu kontrolünde standart 
bir yöntemdir. Laringoskopi ile entübasyonun sağlanamadğ durumlarda 
alternatif  teknikler denenme ve farkl larengeal mask airway (LMA)  
tipleri ile başarl şekilde havayolu açklğ sağlanmaktadr. 
 
LMA-C Trach, bir Intubating-LMA (ILMA) çeşididir ve ucuna 
yerleştirilmiş fiberoptik ve proksimaldeki ekran sayesinde larinks ve vokal 
kordlar görerek tüpün ilerletilmesine, trakeal entübasyona imkan 
vermektedir (Şekil 1). 

Bu olgu sunumunda mandibulada kitlesi olan, daha önceki anestezi 
deneyiminde entübe edilememiş olgununun zor hava yolu yönetimi 
sunulmuştur.   
 
Olgu 
72 yaşnda daha önce mandibular kitle nedeniyle opere olmuş plastik 
cerrahi tarafndan operasyonu planlanan hastann preoperatif olarak 
değerlendirilmesi istendi. Olgunun anamnezinde ikinci bir operasyon için 
başka bir hastanede anestezi indüksiyonundan sonra entübe edilemediği ve 
hastanemize sevk edildiği öğrenildi. Hasta tarafndan; hava yolu 
girişiminin başarsz olmas halinde hayat tehdit eden bir durum yoksa 
trakeostomi açlmadan uyandrlmak istediği belirtildi.    
                        
Yaplan preanestezik değerlendirmede olgunun hava yolu beklenen zor 
entübasyon olarak değerlendirildi (Şekil 2). Hastann hava yolu 
kontrolünün ilk seçenek olarak LMA-C Trach (Şekil 1) ile sağlanmas 
planland. İndüksiyondan sonra hastada havalandrmada güçlük veya 
desatürasyon gözlenmedi. LMA-C Trach ile elde edilen görüntüde epiglot 
ve vokal kordlar izlenemedi. Spiralli tüp LMA-C Trach içinden ilk 
girişimde yerleştirildi. Hastann ventilasyonu inspeksiyon, oskültasyon ve 
kapnografi ile doğruland.  Ameliyat boyunca hemodinamisinde bozulma 
olmayan, periferik oksijen satürasyonu ve endtidal karbondioksit değeri 
stabil seyreden hasta sorunsuz olarak ekstübe edildi. 
 
Tartşma ve Sonuç 
Genel anestezi uygulamalarnda güvenli hava yolu sağlanabilmesi için 
endotrakeal entübasyon uygulamas gerekmektedir. Bazen önceden 
öngörülen bazen de beklenmedik şekilde hastalarda zor ventilasyon ve zor 
entübasyon ile karşlaşlabilir. Kheterpal ve ark.(2) tarafndan yaplan bir 
çalşmada 53000 hastann 77’sinde maske ventilasyonda zorluk yaşandğ, 
19 hastada zor entübasyonla karşlaşldğ, 12 hastada alternatif zor hava 
yolu yöntemleri uygulandğ bildirilmiştir. 
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Zor Hava Yolu Yönetimi Algoritmasna göre, klasik endotrakeal 
entübasyon başarsz olduğunda supraglottik hava yolu araçlar denenmeli, 
çözüm sağlamaz ise hasta uyandrlmal veya cerrahi hava yollar 
sağlanmaldr(3) . Olas veya bilinen zor hava yolu tespit edildikten sonra 
hasta bu konuda bilgilendirilmelidir. Zor hava yolu tespit edildiğinde 
çeşitli hava yolu ekipmanlar bulundurulmal ve bir yönetim plan 
oluşturulduktan sonra alternatif planlar da yaplmaldr.  
 
Olgumuzun operasyonu lokal veya rejyonel anesteziye uygun 
olmadğndan genel anestezi yöntemine başvuruldu. Olgumuz maskeyle 
kolaylkla ventile edilebilmesine karşn mandibular kitle nedeniyle normal 
endotrakeal entübasyona izin verecek anatomik yapya sahip değildi. Zor 
havayolu uygulamasnda yaplmas önerilen ilk basamak olan endotrakeal 
entübasyon işlemi başka bir hastanede uygulanmş ve başarsz olunmuştu. 
Algoritmada ikinci basamak olarak önerilen supraglottik havayolu 
gereçleri ile vakann başlamasna karar verildi ve LMA-C Trach ile 
entübasyon gerçekleştirildi. 
 
Intubating -LMA ile entübasyon, klasik endotrakeal entübasyon başarsz 
olduğunda sk kullanlan alternatif bir yöntemdir. Kumar ve ark.(4) yüz ve 
boyun yanğ nedeniyle kontraktür gelişen bir erişkin bayan fiberoptik 
bronkoskop ile entübe edememiş ve ILMA ile entübasyonu 
gerçekleştirmiştir.  
 
Güzel ve ark.(5)   tarafndan, geçirilmiş operasyonlara bağl agnatisi olan 
hastann operasyonunda nazal entübasyon, kör entübasyon ve klavuz tel 
yardm ile entübasyon denenmiş fakat başarl olunamamş, ILMA 
kullanarak başarl entübasyon gerçekleştirilmiştir.  
 
Lu ve ark.(6) uyank entübasyon istemeyen ankilozan spondilit tans olan 
11 hastaya ILMA kullanmşlar, yedi hastada ilk denemede, iki hastada 
ikinci denemede, bir hastada üçüncü denemede ILMA başarl bir şekilde 
yerleştirilmiştir. 

Biz de olgumuzda LMA-C Trach ile ilk girişimde başarl bir entübasyon 
gerçekleştirdik.  
 
Sonuç olarak, zor hava yolunun önceden belirlenmesi mortalite ve 
komplikasyonlar azaltacağndan; hastann operasyon öncesi 
değerlendirilmesinde öykü, fizik muayene, zor hava yoluna yönelik 
muayene ve radyolojik incelemeler dikkatli yaplmaldr. Zor entübasyon 
beklenen olgularda zor entübasyon gereçleri önceden hazrlanmaldr. 
LMA-C Trach, zor ventilasyon ve zor entübasyonda hayat kurtarc 
alternatif bir araçtr. Bu araçlarn rutinde sk uygulanmas ve 
anestezistlerin alternatif yöntemleri uygulamada deneyim kazanmas, 
başarl hava yolu yönetimi şansn arttrmaktadr. 
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Özet 
Fenilketonüri (FKU), fenilalanin hidroksilaz enziminin eksikliği ile 
görülen otozomal resesif geçişli yenidoğan metabolizma hastalğdr. 
Hastalk, geç fark edildiği ya da tedavisi yaplmadğ zaman hastay mental 
retardasyona kadar götüren bir seyire sahiptir. Fenilketonürinin kesin 
tedavisi yoktur. Hastalara hayat boyu tedavi verilir: bu tedaviler, BH4 
tedavisi(eğer yantl ise) ve ya fenilalaninden kstl diyet tedavisidir. Bu 
makalede İstanbul Cerrahpaşa Tp Fakültesi Çocuk Hastalklar 
Metabolizma Bölümü’ne getirilen yenidoğan taramasnda fenilalanin 
yüksekliği tespit edilen 16 günlük kz bebeğe uygulanan tedavi protokolü 
anlatlmştr. 
 
Anahtar Kelimeler: Fenilketonüri, Fenilalanin, BH4 Yantl 
Fenilketonüri, Fenilalaninden Kstl Diyet 
 

Phenylketonuria: Case Report 
 
Abstract 
Phenylketonuria (PKU) is an autosomal recessive inborn error of 
metabolism caused by a deficiency in the hepatic enzyme phenylalanine 
hydroxylase (PAH). If phenylketonuria is lately diagnosed or left 
untreated, the main clinical feature is mental retardation. It has no certain 
cure: Patiens with pku are given lifelong treatment:  

[6] Lu PP, Brimacombe J, Ho AC, et al. The intubating laryngeal 
mask airway in severe ankylosing spondylitis. Can J Anaesth 
2001;48:1015-9. 

 
 

 

 
Şekil 1. LMA-C Trach 

 
 
 

 
Şekil 2. Mandibular Malpozisyon Olgusu 

 


