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ENTÜBASYON GÜÇLÜĞÜ BEKLENEN MAKSİLLA TÜMÖRLÜ HASTADA
SOL MOLAR LARİNGOSKOPİ İLE ENDOTRAKEAL ENTÜBASYON
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ÖZET
Sol molar laringoskopik yaklafl›m, al›fl›lm›fl orta hat yaklafl›m›ndan farkl› olarak, laringoskop bleyd’inin a¤›z aç›kl›¤›n›n sol

köflesinden yerlefltirildi¤i, ek donan›m gerektirmeyen, uygulamas› kolay ve basit bir yöntemdir. Bu nedenle beklenmedik zor
entübasyon durumlar›nda, gerekli zor entübasyon haz›rl›¤› yap›lana kadar sol molar yaklafl›mla entübasyon denenebilir. Biz de bu
olgu ile baflar›l› bir flekilde uygulad›¤›m›z sol molar yaklafl›mla endotrakeal entübasyon yapt›¤›m›z maxilla tümörü olan hastam›z›
sunmay› amaçlad›k.
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SUMMARY
The left molar approach of laryngoscopy is a technique different from conventional midline approach and in which the blade

is inserted from the left corner of the mouth. This approach is simple, easy and no extra devices needed. In unanticipated difficult
intubation cases this approach can be tried, while difficult airway devices are prepared. In this case we aimed to discuss the
success of left molar approach in a patient with maxillary tumour.
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G‹R‹fi

Maksilla tümörü gibi a¤›z içi ve a¤›z d›fl›nda yer
kaplayan lezyon varl›¤› her zaman için zor entübasyon
habercisidir. Bunun gibi zor entübasyon durumlar›nda
algoritmaya göre haz›rl›k yap›larak klinikler deneyimli
oldu¤u teknikleri uygulayabilir (1).

Zor entübasyon olgular›nda algoritmalar bize yar-
d›mc› olurken baz› özel durumlarda hastaya özel yakla-
fl›m gerekebilir. Bu özel yaklafl›mlardan biri olan sol
molar laringoskopi ilk defa 2000 y›l›nda Yamamoto ve
ark. (2) taraf›ndan tarif edilmifl ve kullan›ma girmifltir.
Sol molar laringoskopi al›fl›lm›fl orta hat yaklafl›m›ndan
farkl› olarak, laringoskop bleyd’inin a¤›z aç›kl›¤›n›n sol
molar difller hizas›ndan yerlefltirildi¤i, ek donan›m ge-
rektirmeyen, uygulamas› kolay ve basit bir yöntemdir
(3). Sol molar laringoskopinin beklenmedik zor entü-
basyonda, düzeltilmemifl yar›k damakl› pediyatrik hasta-

larda entübasyonu kolaylaflt›rd›¤› belirtilmektedir (3,4).
Bu olgu ile baflar›l› bir flekilde uygulad›¤›m›z sol molar
yaklafl›mla endotrakeal entübasyon yapt›¤›m›z maksilla
tümörü olan hastam›z› sunmay› amaçlad›k.

OLGU

Yedi y›l önce sa¤ maksiller sinüste osteokondrom
nedeni ile parsiyel maksillektomi operasyonu yap›lan,
70 yafl›nda 64 kilo bayan hasta, nüks lezyon nedeniyle
Kulak Burun Bo¤az poliklini¤imize baflvurdu. Hastaya
nöronavigasyon eflli¤inde kitle rezeksiyonu planland›.
Preoperatif de¤erlendirmede ast›m ve hipertansiyon ta-
n›lar› nedeniyle tedavi edildi¤i ö¤renilen hasta ASA 2
olarak de¤erlendirildi. Hastan›n havayolu için yap›lan
fizik muayenesinde sternomental mesafe: 10.5 cm, tiro-
mental mesafe: 7 cm, hiyomental mesafe: 5 cm olarak
ölçüldü. Daha önceki operasyonunda a¤›z aç›kl›¤› yeter-
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li olan hastada, kesici difller aras›ndaki mesafenin 0.5
cm oldu¤u saptand› (Resim 1-2). Bu nedenle orofaringe-
al yap›lar›n Mallampati s›n›fland›r›lmas› için de¤erlen-
dirilmesi mümkün olmad›. Hastan›n sol molar difllerinin
olmad›¤› ve aç›kl›¤›n sol molarda laringoskopi için ye-
terli olabilece¤i de¤erlendirildi. Fiberoptik entübasyon
ön haz›rl›¤› ile laringoskopi eflli¤inde sol molar larin-
goskopi planland›.

Hasta operasyon odas›na al›nd›ktan sonra, elektro-
kardiografi (EKG), non-invaziv arteriyel kan bas›nc› ve
periferik oksijen saturasyon (SpO2) monitorizasyonu
yap›ld›. Acil trakeostomi ihtimali göz önünde bulundu-
rularak gerekli haz›rl›klar yap›ld›. Hastada preoksijeni-
zasyon sonras› bafllang›ç olarak 50 mg propofol, 4 mg
midazolam ve 60 mg lidokain ile derin sedasyon sa¤lan-
d›.  Maske ventilasyonu rahat olan hasta da, daha sonra
sol alt molar difl bofllu¤undan laringoskopun bleyd’i
yerlefltirilip yeterli görüfl alan› (Grade II) elde edilince
6.5 numara entübasyon tüpü ile tek seferde entübe edil-
di. Entübasyon sonras› 150 mg propofol, 100 µg fentanil
ve 40 mg rokuronyum ile indüksiyon tamamlan›p, anes-
tezi idamesi %2 sevoflurane ve % 50/50 O2/N2O kar›fl›-
m› ile sa¤land›. Alt› saat süren operasyonda hastaya
maksiler tümör rezeksiyonu yap›ld›. Operasyon s›ras›n-
da vital bulgular› sorunsuz olan hasta,  operasyon biti-
minde kas gevfletici antagonizasyonu için 4 mg kg-1 su-
gammadex uygulanarak ekstübe edildi ve derlenme oda-
s›na al›nd›. Derlenme odas›nda takibi sorunsuz olan has-
ta servise gönderildi.

TARTIfiMA

Sol molar laringoskopik yaklafl›m, al›fl›lm›fl orta hat
yaklafl›m›ndan farkl› olarak, laringoskop bleyd’inin a¤›z
aç›kl›¤›n›n sol köflesinden yerlefltirildi¤i, ek donan›m

gerektirmeyen, uygulamas› kolay ve basit bir yöntemdir
(3). Bu nedenle beklenmedik zor entübasyon durumla-
r›nda, gerekli zor entübasyon haz›rl›¤› yap›lana kadar
sol molar yaklafl›mla entübasyon denenebilir (3). Sato
ve ark. (5) yapt›klar› çal›flmada zor entübasyon olgula-
r›nda sol molar laringoskopinin geleneksel orta hat yak-
lafl›m›na göre daha iyi bir glottik görüntü sa¤lad›¤›n› be-
lirtmektedir. Benzer flekilde Yamamoto ve ark. (2) sa¤
ve sol molar yaklafl›m›n zor havayolu olan hastalarda la-
ringeal görüflü iyilefltirdi¤ini bildirmifllerdir. Gupta ve
ark. (6) ise sol molar entübasyon ile fiberoptik entübas-
yonu karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, her iki tekni¤in
de ciddi havayolu komplikasyonu ile simüle zor hava-
yolu senaryosu yönetiminde baflar› oranlar›n›n benzer
oldu¤unu ve sol molar entübasyon uygulamas›n›n daha
az zaman ald›¤›n› göstermifllerdir.

Sol molar laringoskopi ile iyi bir laringeal görünüm
elde edilebilir (4). Ancak baz› yazarlar sol molar larin-
goskopi ile elde edilen iyilefltirilmifl laringeal görünü-
mün mutlak entübasyon baflar›s› anlam›na gelmedi¤ini
düflünmektedir (7). Cuvas ve ark. (8) sol molar yaklafl›-
m›n laringoskopik görünüm aç›s›ndan avantaj sa¤lad›¤›n›
fakat trakeal tüpün yerlefltirilmesindeki güçlü¤ün bu tek-
ni¤in etkinli¤ini s›n›rlad›¤›n› belirtmifllerse de, biz olgu-
muzda trakeal tüpün yerlefltirilmesi aflamas›nda tecrübeli
oldu¤umuz için herhangi bir problem ile karfl›laflmad›k.

Sol molar yaklafl›mla entübasyon baflar›s›n› artt›r-
mak için elektif ve zor entübasyon düflündürmeyen ol-
gularda uygulama yap›larak klinik deneyim artt›r›lmal›-
d›r (9). Entübasyon baflar›s›nda ifllemi yapan anestezis-
tin de önemi büyüktür. Li ve ark. (10) güç havayolu yö-
netimi ve zor entübasyon aç›s›ndan en önemli paramet-
renin anestezistin yetene¤i ve becerisi oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Bizim olgumuzda laringoskopi sol molar yak-

Resim 1. Olgunun sa¤ üst molar aç›kl›¤a ait görünümü Resim 2. Olgunun sol alt molar-premolar aç›kl›¤a ait görünümü
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lafl›m konusunda daha önceden deneyimli bir anestezist
taraf›ndan yap›lm›flt›r (3,4).

Zor entübasyon olan olgularda a¤›z içinde dar bir
pasaj olabilir ve bu durum tüpün yönlenmesini zorlaflt›-
rabilir. Bunun için farkl› öneriler vard›r. Baz› yazarlar
küçük numaral› tüp (bayanlar için 6,5 numara, erkekler
için 7,5 numara) seçimini, tüpün içine sert bir stile yer-
lefltirerek tüpün hokey sopas› gibi e¤ilmesini, e¤er bu
yöntem yetersiz kal›rsa gum elastik buji kullan›lmas›n›
önermektedir (7). Di¤er bir öneri de bir yard›mc› tara-
f›ndan a¤z›n sa¤›ndan yana¤› sa¤a do¤ru çekerek pasaj›
geniflletmektir (9). Bizim olgumuzda a¤›z aç›kl›¤› çok
az olmas›na ra¤men a¤›z pasaj› dar de¤ildi. Molar yak-
lafl›m›n bir avantaj› da difl ile larenks aras›ndaki mesafe-
yi k›saltarak a¤›z içindeki maksiller yap›lar›n görüfl ala-
n›na girmesini engellemesidir (9).

Baz› yazarlar sol molar yaklafl›m› yard›mc› teknik-
lerle kombine etmifl ve baflar›l› sonuçlar elde etmifllerdir.
Örne¤in Mahajan ve ark. (11) sol molar yaklafl›mla ›fl›kl›
stileyi kombine etmifl, özellikle kan ve sekresyon varl›-
¤›nda ek bir ayd›nlatma ile daha iyi bir görüfl sa¤lam›flt›r.

Molar yaklafl›mda bleyd seçimi de önemlidir. Bu se-
çimler kliniklerin deneyimiyle de¤iflmektedir. Potdar ve
ark. (9) Miller bleyd ile glottik görünümün iyi oldu¤unu
ancak manevra kabiliyeti ve tüpün giriflinin zor oldu¤u-
nu ve bu nedenle iyi bir deneyim gerekti¤ini belirtmifl-
lerdir. Akdikmen (12) sol laringoskopilerde molar difl
arkas›nda a¤›z köflesinden küçük numaral› düz bleyd
kullan›m›n› önermektedir. Yamamoto ve ark. (2) Miller
bleyd’ in Macintosh bleyd’ den daha az orta hattan sapt›-
¤›n› ve uygun bafl-çene pozisyonu verildi¤inde bile Ma-
cintosh bleyd ile daha iyi bir laringeal görünüm elde
edilemedi¤ini görmüfllerdir. Yamamoto ve ark.’lar›na
benzer flekilde biz de düz Miller bleyd ile iyi bir laringe-
al görünüm elde ettik.

Sonuç olarak zor entübasyon olgular›nda hava yolu
güvenli¤i için iyi bir preoperatif de¤erlendirme yapmak,
hasta için en uygun yöntemi belirlemek ve spontan solu-
numu koruyacak ajanlarla havayolu de¤erlendirmesini
yaparak riski belirlemek önemlidir. Bizim olgumuz da
oldu¤u gibi a¤›z içinde yer kaplayan lezyon mevcudiye-
ti ve entübasyon güçlü¤ü beklenen, uygun seçilmifl ol-
gularda sol molar laringoskopik yaklafl›m›n zor entübas-
yon koflullar›nda kullan›lan daha invaziv (retrograd ka-
tater, jet ventilasyon, trakeostomi aç›lmas› gibi) giriflim-
lerden önce uygulanabilecek güvenli bir alternatif oldu-
¤unu ve her anestezistin standart olgularda sol molar la-
ringoskopiyi önceden tecrübe etmesi gerekti¤ini düflü-
nüyoruz.
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