Tatjana Goranovi¢ i suradnici: Laringalna maska nakon neuspjesne intubacije u kirurgiji $titnjace

Med Vjesn 2012; 44(1-4): 163-166

Laringalna maska nakon neuspjeSne intubacije u Kirurgiji Stitnjace

Tatjana Goranovi¢'?, Gordana Brozovi¢'?, Branka Mazul-Sunko'?, ViSnja Nesek Adam'?, Dagmar
Oberhofer'?, Ira Skok*?, Kata Saki¢'?

Medicinski fakultet Sveucilista Josip Juraj Strossmayer u Osijeku, Hrvatska;
’Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje,
Klinicka bolnica Sveti Duh Zagreb, Hrvatska

Kontakt:
Tatjana Goranovic,
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje,
Klinicka bolnica Sveti Duh Zagreb,
Sveti Duh 64,
HR-10000 Zagreb, Hrvatska.
E-mail: tanjagoranovic@hotmail.com

Prikaz slucaja
UDK 616.44-089.819
Prispjelo: 20. studenoga 2011.

Prema suvremenim algoritmima za zbrinjavanje oteZanoga disnog puta laringalna maska predstavlja sredstvo izbora
za odrzavanje diSnoga puta. Medutim, laringalna maska nije uobicajeno sredstvo za odrzavanje diSnoga puta u kirur-
giji stitnjace. U ovom radu prikazujemo dva slu¢aja uspjesne primjene klasi¢ne laringalne maske u kirurgiji Stitnjace

nakon nemoguénosti endotrahealne intubacije.
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Uvod

Kirurgija Stitnjae smatra se rizicnom u slucajevima
otezane endotrahealne intubacije (1). Medutim, postoji
samo nekoliko radova koji detaljnije izvjeStavaju o po-
stupku zbrinjavanja disnih putova u kirurgiji Stitnjace
nakon neuspjesne endotrahealne intubacije (2). Osim
toga, iako se laringalna maska ustalila kao osnovno sred-
stvo u hitnom zbrinjavanju di$nih putova u pram algo-
ritmu za otezani disni put (3), joS uvijek postoji bojazan
da primjena klasi¢ne laringalne maske nakon neuspjes-
ne intubacije u kirurgiji Stitnjace predstavlja rizik (2,4).
U ovom radu ¢e biti prikazana dva slucaja uspjes$ne pri-
mjene klasi¢ne laringalne maske u kirurgiji Stitnjace na-
kon nemogucénosti izvodenja endotrahealne intubacije.

Prikaz slucajeva

Prvi je slucaj 43-godisnja Zena (70 kg, 165 cm, BMI
25,7), ASA 1L, pripremljena za elektivnu subtotalnu tire-
oidektomiju poradi solitarne nodozne strume. Kvrzica,
veli¢ine 30 mm x 20 mm, bila je palpabilna u lijevom
reznju Stitnjace. Ultrazvukom je potvrden polozaj u
donjem polu lijevoga reznja $titnjace 1 njezina je veli-

¢ina bila 39 mm x 20 mm. Tri godine ranije bolesnica
je bila podvrgnuta polipektomiji maternice pod opom
anestezijom bez komplikacija. Prijeoperacijski rutinski
laboratorijski nalazi bili su unutar normalnih vrijednosti.
Bolesnica je bila eutireoidna uz oralne nadomjesne tera-
pije hormonima Stitnjace, uz 85 otkucaja srca u minuti
u mirovanju. Prijeoperacijska inspekcija disnih putova
otkrila je recesivnu donju Celjust. Uvod u anesteziju za-
pocet je intravenskim bolusima - 3 mg midazolama, 350
mg tiopentala i 0,10 mg fentanila. Nakon §to je ucinjena
provjera mogucnosti ventilacije maskom za lice, bole-
snica je paralizirana neuromisi¢nim blokatorom vekuro-
nijem, 7 mg, primijenjenim intravenski. Bez poteSkoca
je ventilirana kisikom sljedece dvije minute. Direktnom
laringoskopijom pomoéu Macintosh laringoskopa po-
kuSana je vizualizacija aditusa grkljana, no prikazan je
stupanj IV. U tri je navrata pokusano postavljanje en-
dotrahealnoga tubusa kroz usta i jedan put kroz nos. Na
kraju je klasi¢na laringalna maska veli¢ine 4 umetnuta
koristenjem standardne digitalne tehnike. Bolesnica je
prikljuc¢ena na respirator, na volumski kontrolirani mod
ventilacije. Anestezija je za vrijeme operacijskoga za-
hvata odrzavana sevofluranom MAC 1,8 u smjesi od
60% dusikova oksidula i 40% kisika, dodavanjem fen-
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tanila prema potrebi. SpO2 je bila > 95% kroz postupak,
ETCO2 u prosjeku 4,3 kPa (4,0 do 4,7 kPa). Operacija
je trajala 120 minuta i protekla je glatko. Na kraju ope-
racije, laringalna maska je uklonjena bez komplikacija i
bolesnica je upuéena na postintenzivnu jedinicu do pot-
punoga oporavka. Bila je eufoni¢na. Grlobolja je trajala
tri dana.

Drugi je sluc¢aj 51-godisnji muskarac (109 kg, 186 cm,
BMI 31,5), ASA 11, pripremljen za elektivnu subtotalnu
tireoidektomiju zbog jednostavne multinodalne strume.
Ultrazvukom je potvrdena jedna kvrzica u srediSnjem
dijelu desnog reznja stitnjace veli¢ine, 38 mm x 36 mm
x 35 mm, te druga kvrZzica na gornjem dijelu lijevoga re-
Znja Stitne Zlijezde, veli¢ine 11mm x 12 mm. Nije imao
pridruzenih bolesti, jedino pretilost. Prijeoperacijski su
rutinski laboratorijski nalazi bili unutar normalnih vri-
jednosti. Bio je eutireoti¢an bez terapije, s 80 otkucaja
srca u minuti u mirovanju. Prijeoperacijska inspekcija
disnih putova pokazala je tireomentalnu udaljenost od
30 mm i recesivnu donju celjust. Anestezija je izazvana
midazolamom (5 mg), tiopentalom (500 mg) i fentani-
lom (0,15 mg). Kako bi se olaksalo trahealnu intubaciju,
nakon provjere ventilacije maskom, primijenjen je intra-
venski vekuronij (10 mg). Direktnom laringoskopijom
prikazan je stupanj IIl: vidljiv samo epiglotis. Nakon
tri pokusSaja neuspjesne intubacije, klasi¢na je laringal-
na maska veli¢ine 5 umetnuta koriStenjem standardne
digitalne tehnike. Anestezija je odrzavana izofluranom
MAC 1.0 u smjesi od 50% dusikovoga oksidula i 50%
kisika s dodavanjem fentanila prema potrebi. KoriSten
je tla¢no kontrolirani mod ventilacije s postavljenim vri-
jednostima di$nog tlaka ispod 20 cmH20. SpO2 je veci
od 95% kroz cijeli operacijski postupak, osim u dva na-
vrata, kada je pao na 90%. Prvi pad je trajao pet minuta,
a drugi manje od dvije minute. U oba je navrata kirurg
upozoren kako bi smanjio mehanicki pritisak koji je vr-
$io na grkljan. Nakon $to je kirurg popustio mehanic-
ki pritisak rukom, SpO2 i disajni volumen vraceni su u
normalu. ETCO?2 je u prosjeku bio 4,8 kPa (4,5 do 5,0
kPa) kroz postupak. Operacija je trajala 150 minuta. Na
kraju operacije je laringalna maska uklonjena, a bolesnik
je premjesten u postintenzivnu jedinicu do potpunoga
oporavka. Bio je eufonican, ali se Zalio na grlobolju do
sljedecega jutra.

Rasprava

Prikazana su dvasluc¢ajas otezanim zbrinjavanjem diSnog
puta pri kirurgiji Stitnjace i uspje$na upotreba klasi¢ne la-
ringalne maske nakon neuspjesne intubacije. Svjesni smo
da se postupak zbrinjavanja diSnoga puta u te dvije situa-
cije na prvi pogled ¢ini vrlo trivijalan. Takoder smo svje-
sni da je predstavljeni scenarij bio i prilicno povoljan, jer
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je u oba slucaja ventilacija bila moguca, $to nam je osta-
vilo dovoljno vremena da ponovno pokusamo intubaciju,
promijenimo sredstvo, a imali smo 1 opciju budenja bo-
lesnika. Medutim, zeljeli bismo naglasiti nekoliko stvari.

Prvo, iako smo svi u anestezioloskoj praksi upozna-
ti s uporabom laringalne maske kao sredstva za zbri-
njavanje hitnoga diSnog puta, ne postoji jasan odgo-
vor o tome je li laringalna maska u dovoljnoj mjeri
sigurna pri otezanoj intubaciji u kirurgiji Stitnjace (2).
Laringalna maska je uspje$no koristena u kirurgiji Stit-
njace kao prvi izbor sredstva osiguranja diSnog puta bez
prethodne neuspjeSne intubacije sa stopom uspje$nosti
koja je wvarirala izmedu 42% 1 96% (4,5,6,7,8). Neki
iskusni centri zagovaraju isklju¢ivu uporabu laringalne
maske kao alternativu endotrahealnom tubusu u kirurgiji
Stitnjace jer omogucuje put optickom laringoskopu koji-
me se mogu vizualizirati glasnice tijekom postupka. Me-
dutim, mogu se pojaviti specificne smetnje diSnog susta-
va povezane s ovom tehnikom tijekom laringalne mani-
pulacije od strane kirurga, kao $to su promjene polozaja
maske i aspiracija (4). U nasem je drugom slucaju opisan
pad SpO2 koji je rijeSen nakon §to je kirurg upozoren od
strane anesteziologa da treba smanjiti mehanicki pritisak
na grkljan. Vjerujemo da je izravni pritisak na grkljan
izazvao malen, ali znaCajan pokret laringalne maske iz
svog polozaja. Prvi je pad trajao duze jer je bilo potrebno
neko vrijeme da shvatimo §to se stvarno dogada. Ako bi
trajao duze ili se Cesce javljao tijekom postupka, takve
bi situacije mogle biti kriti¢ne za bolesnika i mogle bi ra-
zuvjeriti anesteziologe u sigurnost primjene ove tehnike.
Za prevladavanje rizika zabrinutosti, neki autori predla-
zu kombinaciju tehnika, kao §to je primjena mikrotubu-
sa za sigurnost diSnoga puta uz laringalnu masku koja
bi sluzila kao kanal optickom uredaju ako bi bila po-
trebna procjena zdrijela tijekom disekcije Stitnjace (9).
Osim toga, autori jedinog detaljnog prikaza slucaja zbri-
njavanja diSnog puta nakon neuspjesne intubacije u kirur-
giji Stitnjace jasno su izrazili sumnju u sigurnu uporabu
laringalne maske (2). Autori su inzistirali na postavljanju
intubacijske laringalne maske (ILMA eng. - intubating
laryngeal mask airway) umjesto standardne laringalne
maske, iako nisuuspjeli posti¢i intubacijuniti s ILMA (2).

Drugo, prema naSem znanju, dva istrazivanja ocjenju-
ju prediktivne kriterije za otezane intubacije u kirurgiji
Stitnjace, ali s kontradiktornim rezultatima. Jedna studija
prepoznaje samo dva kriterija kao neovisne rizi¢ne ¢im-
benike za otezanu endotrahealnu intubaciju u kirurgiji
Stitnjace: Cormack Lehane stupanj I111 IV i kancerogenu
strumu (10). U oba slu¢aja nasa je Cormack-Lehane ocje-
na bila visoka, ali nijedna struma nije bila maligna. Osta-
li kriteriji kao S$to su spol (muski), indeks tjelesne mase,
Mallampati klasa, tiromentalna udaljenost, mobilnost
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vrata, Cormack-Lehane stupanj, rak traheje, struma, i od-
stupanja ili kompresija, identificirani su kao potencijalni
¢imbenici rizika otezane endotrahealne intubacije (10).
Francusko istrazivanje pokazalo je da specifi¢ni predik-
tivni kriteriji - palpabilna struma, endotorakalna struma,
deformacije disnih putova, kompresija di$nih putova ili
malignitet Stitne zlijezde nisu bili povezani s pove¢anom
stopom otezane intubacije, dok su klasi¢ni prediktivni
kriteriji (otvaranje usta <35 mm, Mallampati III ili IV,
kratki vrat, mobilnost vrata <80 stupnjeva, tircomentalna
udaljenost <65 mm, recesivna mandibula) bili su znacaj-
no pouzdani kao ¢imbenici rizika za otezanu intubaciju
(1). Oba nasa bolesnika imala su recesivne mandibule.
Trece, na§ postupak zbrinjavanja temelji se na skro-
mnoj opremi koja se moze jednostavno reproducirati.
Neki ¢e predloziti primjenu fiberopetic¢ke intubacije
ili ILMA. Nazalost, tijekom odvijanja ova dva sluca-
ja budna fiberopticka intubacija bila je dostupna samo
u sluCaju zakazivanja usluge izvan anestezioloSkoga
odjela nekoliko dana unaprijed. U oba slucaja, prijeo-
peracijskom indirektnom laringoskopijom i prilikom
prijeanestezioloSkoga posjeta nisu se identificirali spe-
cifiéni riziéni ¢imbenici za otezanu intubaciju te sto-
ga nismo predvidjeli fiberopticku intubaciju. Odjelna
ogranicenja nam omogucuju nabavku samo klasi¢nih
laringalnih maski, a nikako specijalne intubacijske.

Nadamo se da ¢e nasSe iskustvo pomo¢i u klinickom od-
lu¢ivanju i poticati koriStenje laringalne maske u situaci-
jama otezane intubacije u kirurgiji Stitnjace.
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Case report

ABSTRACT
According to modern algorithms for difficult airway management, laryngeal mask is the tool of choice for main-
tenance of airway. However, laryngeal mask is not usually a device for maintaining airway in thyroid surgery. We
present two cases of successful application of the classic laryngeal mask in thyroid surgery after impossible endo-

tracheal intubation.

Key words: Laryngeal masks; Airway obstruction; Thyroid gland - surgery
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