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Sazetak. U radu je opisan slucaj oteZanog us-
postavljanja disajnog puta pri uvodu u anesteziju
kod 57-godisnje bolesnice sa asimptomatskom epi-
gloticnom cistom. Iako je ventilacija na masku lako
uspostavljena, ona je postala veoma oteZana nakon
primene cisatrakurijuma. Direktnom laringoskopi-
jom otkrili smo veliku cistu sa desne strane epiglot-
isa, koja je kompletno pokrivala pogled na glotis.
Nastali scenario “nemoguca ventilacija-nemoguca
intubacija” je uspesno prevaziden vestom primenom
pomocnih manuelnih manevara i gumene elasticne
buzije. Takode smo u radu diskutovali o dejstvu iz-
abranog misi¢nog relaksanta koji smo upotrebili i o
mogucim alternativama.

Kljucne reci: disajni put, oteZana intubacija,
komplikacije, opstrukcija disajnog puta, epigloticna
cista

Summary. We report the case of difficult airway
management at the induction of anesthesia in a
57-year-old female with symptomless epiglottic cyst.
Although face-mask ventilation was easy established,
ventilation became tremendously difficult after ad-
ministration of cisatracurium. In addition, direct la-
ryngoscopy exposed a huge cyst arising from the right
side of the epiglottis, completely covering the view of
the glottis. Arouse ‘cannot ventilate, cannot intubate”
scenario was succesfully overcome with skillful man-
agement and implementation of manual maneuvers
and aid of gum elastic bougie.

Key words: airway, difficult intubation, compli-
cations, airway obstruction, epiglottic cyst

Uvod

Asimptomatska cista na epiglotisu, moze
prouzrokovati znacajne probleme pri obez-
bedivanju disajnog puta u anesteziji, prvenstveno
iz razloga $to su ovakvi bolesnici u riziku od kom-
pletne opstrukcije disajnog puta, $to rezultuje hi-
poventilacijom, hipoksemijom, pa ¢ak i smrtnim
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ishodom. U radu je prikazan slucaj 57-godisnje
bolesnice sa asimptomatsom cistom na epiglotisu
kod koje se, posle uvoda u anesteziju, pojavila po-
tencijalno bezizlazna -Zivotno ugrozavajuca situ-
acija, nakon administriranja cisatrakurijuma, $to
je prevazideno veStom primenom manuelnih ma-
nevara i upotrebom gumene elasti¢ne buzije (GEB-
gum elastic bougie).
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Bolesnica SS, Zenskog pola, starosti 57 godina,
visine 170 c¢m, tezine 70 kg, stavljena je na oper-
ativni program za radikalnu desnu mastektomiju.
Dva dana ranije, uradena je tumorektomija u loka-
Inoj infiltrativnoj anesteziji. Iz istorije bolesti mo-
glo se videti da je cetiri godine ranije, podvrgnuta
holecistektomiji u opstoj anesteziji, kada, u periop-
erativnom period, nisu zabeleZene znacajnije kom-
likacije. Takode, anamnesticki nisu dobijeni podaci
o dispneji, disfagiji ili promuklosti. Na osnovu tih
nalaza nije bilo indicija da ¢e intubacija biti otezana.

Za premedikaciju koriS¢en je midazolam (5 mg
im.). Nakon postavljanja rutinskog monitoringa,
bolesnica je preoksigenirana. Anestezija je induko-
vana fentanilom (3 mcg/kg) i propofolom (95 mg),
postepeno dodavanim do postizanja adekvatnih
BIS vrednosti (< 60). Nakon $to je ventilacija na
masku lako uspostavljena, administrirano je 10 mg
cisatrakurijuma kako bi se olaksala endotrahealna
intubacija. Jedan minut nakon davanja misi¢nog
relaksanta, ventilacija je postala gotovo nemoguca.
Uprkos kori$¢enju orofaringealnog tubusa i pomoci
starijeg anesteziologa, ventilacija na masku je i dal-

je bila nemoguca, a saturacija kiseonikom je dra-
maticno pala (SpO2<90%). Direktna laringoskopija
Mekinto$ovom $patulom srednje velicine (broj 3),
otkrila je ogromnu cistu, koja se uzdizala sa desne
strane epiglotisa i koja je kompletno pokrivala po-
gled na glotis i larinks. Vizuelizacija glotisa je, da-
kle, prema Kormak-Lihenovim gradacijama, bila:
gradus 3. Simultana hiperekstenzija vrata i prime-
na BURP (backward, upward, rightward, pressure)
manevra, nije uspela da znacajnije poboljsa vizu-
elizaciju glotisa. U nastaloj dramati¢noj situaci-
ji, pracenoj daljom desaturacijom (SpO2<80%),
cijanozom i bradikardijom (<45 otkucaja/min)
odluc¢ili smo se da izvedemo jak lateralni pritisak
na vrat, sa leve na desnu stranu. uz istovremeno
pomeranje glave i vrata na desnu stranu. Nakon
primene ovih manuelnih manevara, uspeli smo da
ponovljenom direktnom laringoskopijom dobije-
mo limitiran pogled na ulaz u larinks. Dodatnim
pomeranjem ciste pomocu gumene elasti¢ne buzije
u desno, na trenutak smo prosirili pogled na ulaz u
larinks i izveli endotrahealnu intubaciju prevlaceci
endotrahealni tubus veli¢ine 7,5 preko gumene
elasti¢ne buzije (Slika. 1). Anestezija i operacija su
nakon toga nastavljene.

Slika 1. Gumena elasti¢na buzija (GEB)

Dok je bolesnica bila u anesteziji, konsultovan je
otolarinolaringolog, ¢ije je misljenje bilo da nema
potrebe za neposrednim uklanjanjem niti direkt-
nom punkcijom ciste. Neposredno pre ekstubacije,
kaf na endotrahealnom tubusu je ispusten i aus-
kultatorno smo potvrdili ¢ujno curenje gasa oko
endotrahealnog tubusa dok je bolesnica spontano
disala. Pri ekstubiranju traheje bolesnica je bila pot-
puno budna i koopertivna.

Postoperativni tok je, sem toga $to se bolesni-
ca zalila na bol u grlu, protekao bez komplikacija i
pacijentkinja je, uz sugestiju da se javi otorinolarin-
gologu, otpustena iz bolnice $estog postopearivnog
dana. Postoperativni MSCT pregled je potvrdio

nase sumnje i pokazao 2.8 x 1.5 cm veliku cistu sa
desne strane epiglotisa (Slike 2 i 3).

Diskusija

Ciste na larinksu su relativno retke i uglavnom
asimptomatske, iako ponekad mogu da uzrokuju
simptome kao §to su: disfagija, disfonija, osecaj
stranog tela ili gusobolja. Kod dece, velika cista
na larinksu moze dovesti do stridora, apneje i do
znacajne opstrukcije disajnog puta 2. U posebno
teSkim okolnostima, moze do¢i i do iznenadne sm-
rti . Ta¢na incidenca cisti na larinksu nije poznata,
ali je potvrdeno da se one najcesce javljaju u petoj
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Slika 2. MSCT vrata, sagitalni presek
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Administracija mi$i¢nih relaksanata u sluca-
jevima otezanog disajnog puta predstavlja poseb-
nu kontroverzu u anestezioloskoj prakci. U fran-
cuskoj studiji, koja je obuhvatila 11257 intubacija,
neocekivano otezano obezbedivanje disajnog puta
je nadeno kod 100 bolesnika. Od tih 100 bolesni-
ka sa otezanom intubacijom, njih 85 je primilo
neki od nedepolarizuju¢ih misi¢nih relaksanta
(NDMR) a 15 bolesnika je primilo sukcinilholin
radi olak$avanja intubavije. Autori ove studije su
ove slucajeve neoc¢ekvanog otezanog obezbedivanja
disajnog puta okarakterisali samo kao nemogucu
intubaciju jer su svi oni na sre¢u uspes$no ventili-
rani na masku ili pomoc¢u intubacione laringealne
maske. Takode, autori nisu ni u jednom slucaju
otezanog disajnog puta prijavili postojanje supra-
gloticne opstrukcije °. U slucaju neocekivane po-
jave ciste na larinksu prilikom uvoda u anesteziju,
primena mi8i¢nih relaksanata, bez sumnje, moze
voditi u dramati¢nu opstrukciju disajnog puta
zbog gubitka tonusa farinksa. Kao posledica toga,
a pod gravititacionim uticajem, cista pada unazad
$to moze dovesti do kompletne opstrukcije glotisa.
U nekim opisanim slucajevima, uspesna intubaci-
ja je postignuta nakon prestanka efekta sukcinil-
holina %7. Isticemo da danas anesteziolozi nerado
koriste sukcinilholin za olakSavanje endotrahealne
intubacije kod elektivnih operacija, kako bi izbegli
njegove nezeljene efekte. Sa druge pak strane, ad-
ministriranje  NDMR u slucajevima neocekivane
supragloti¢ne opstrukcije (ili neocekivane otezane
intubacije, iz bilo kog razloga), moze dovesti do po-

jave potencijalno zivotno ugrozavajuc¢ih okolnosti
po bolesnika.

Cisatrakurijum predstavlja relativno nov
NDMR koji je uveden u anesteziolosku praksu sa
ciliem da se poveca margina sigurnosti u odnosu
na njegov predhodnik i stereoizomer atrakurijum.
Vreme nastupa bloka kod cisatrakurijuma duze je
u odnosu na atrakurijum i rokuronijum koji su se
pre njegove pojave koristili kao alternative sukcinil-
holinu za brzu intubaciju traheje ®. U pokusaju da
se ubrza vreme pocetka delovanja cisatrakurijuma,
preporucena doza je povecana na 0.15 mg/kg, ali se
takvom strategijom trajanje bloka produZzuje na 45
do 60 minuta. Za razliku od rokuroniuma, kod koga
je, primenom novog specifi¢cnog antagonista, suga-
madeksa, moguce izvrsiti brzu reverziju dubokog
bloka u slu¢aju dramati¢nog i Zivotno ugrozava-
juceg “nemoguca ventilacija-nemoguca intubacija’
scenarija, reverziju dubokog bloka nastalog pri-
menom benzilizohinolonskih NDMR, kakav je cis-
atrakurijum, nemoguce je bezbedno izvrsiti °.

Kod nade bolesnice, administracija cisatrakuri-
juma zasigurno je dovela do situacije “nemoguca
ventilacija-nemoguca intubacija” Uprkos tome,
verujemo da je na$ izbor misi¢nog relaksanta bio
ispravan, obzirom na to da na osnovu preopera-
tivne evaluacije nismo imali nikakvih razloga da
pretpostavimo da ¢e intubacija biti otezana, poseb-
no zbog dobrog toka prethodne opste anestezije.
Izuzev Millarovog (Millar) prikaza slucaja sa aplik-
acijom pankuronijuma'’, ovo je prvi do sada opisan
slucaj, u kome su NDMR ucestvovali u scenariju
gde se pojavljuje nepredvideno tesko obezbedivan-
je disajnog puta zbog neocekivanog nalaza ciste na
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larinksu. Vada (Wada) i koautori su nedavno pri-
javili kontroverznu administraciju vekuronijuma,
u slucaju predvidene velike cista na epiglotisu. Na
sre¢u, nastali scenario “nemoguca ventilacija-ne-
moguca intubacija” uspes$no je prevaziden fiberop-
tickom intubacijom '’

U prikazanom slucaju, uznemiravajuca, Zzivot-
no ugrozavajuca situacija, uspesno je prevazidena
prvenstveno pribranoscu, iskustvom, izvodenjem
jednostavnih manuelnih manevara i primenom
GEB, kao i rukovodenjem preporucenim algorit-
mima za re$avanje problemati¢nog disajnog puta.
Sa glavom i vratom potisnutom na stranu ciste i
pomeranjem te ciste pomocu gumene elasticne
buzije, uspesno smo prodirili limitiran pogled na
ulaz u larinks. Primena ovih jednostavnih mane-
vara je ve¢ pokazana kao uspe$na u situacijama
kada dode do neocekivano otezanog obezbedivanja
disajnog puta, zbog nalaza neocekivane, asimptom-
atske ciste na larinksu *'2 Ipak, gruba manipulacija
oko ciste Spatulom laringoskopa, moze dovesti do
rupture ciste pracene krvarenjem, a takode moze
dovesti do otoka i povecane sekrecije oromukoze.
Iz li¢nog iskustva, smatramo da gravitaciona sila
moze da umanji cistom izazvanu opstrukciju gloti-
sa. Takode, verujemo da se lateralni pritisak na vrat,
usmeren na stranu ciste, pokazao kao koristan.

Objavljena iskustva ukazuju na kori$¢enje ra-
zlicitih izlaznih strategija u slicnim slucajevima
pojave neocekivanog otezanog obezbedivanja disa-
jnog puta zbog ciste na larinksu. Ove strategije tako
opisuju intubaciju na slepo ¢!, intubaciju pomocu
GEB P, upotrebu svetle¢eg vodica'', upotrebu man-
jeg tubusa savijenog u duplu krivinu . Ciste mogu
biti hitno namenski aspirirane, kao $to su prethod-
no opisali Ceng (Cheng) i kolege i Mejson i Vork
(Mason, Wark) *, ali u tom slu¢aju moguca aspi-
racija sadrzaja u plu¢a ne moze biti zanemarena.
Zbog toga, aspiracija ciste ne bi trebalo da bude
procedura prvog izbora. Prisustvo supragloti¢nih
izrastaja je relativna kontraindikacija za koris¢enje
supragloti¢nih sredstava za obezbedivanje disajnog
puta , zato §to je vrlo verovatno da ¢e opstrukcija
primenom tih sredstava biti pogorsana '*. Sa druge
strane, prijavljena je i uspe$na primena intubaci-
one laringealne maske (ILMA), kod bolesnika sa
neocekivanom pojavom velikih cista na epiglotisu
1617 TLMA je predlozena kao neka vrsta “cevovo-
da” za intubaciju, posebno za upotrebu svetlosnog
vodi¢a za trahealnu intubaciju . Velina autora

smatra da je fiberopticka intubacija (FI), izvedena
kod budnog bolesnika koji spontano dise, jedna od
najbezbednijih i najefikasnijih metoda za sigurno
obezbede disajnog puta, u slu¢ajevima neocekivane
pojave ciste na larinksu >, FI kroz neke tipove
laringealnih maski (LMA) smatra se jo§ uspesni-
jom, ali neki izvestaji isti¢u da je rizik od krvarenje
povecan i pojacana sekrecija ¢ini fiberopticku intu-
aciju otezanom .

Zakljucak

Ovaj prikaz slucaja pomaze da se naglasi korist
primene jednostavnih manuelnih manevara i gu-
mene elasti¢ne buzije kao izlazne strategije u sluca-
ju neocekivano otezanog obezbedivanja disajnog
puta, zbog pojave prethodno nedijagnostikovane
ciste na epiglotisu. Na ovaj nacin, ova retka ali mo-
guca, Zivotno ugrozZavajuca situacija moze biti pret-
vorena u uspes$nu trahealnu intubaciju.
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