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Cocuklarda rijit bronkoskopide anestezi: tek merkez deneyimi
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Abstract

Purpose: Rigid bronchoscopy is performed by general
anesthesia because of inspection, taking sample and
extraction of foreign body  in airway. In this study,
anesthesia methods, petrioperative complication and
hospitalization time of children performed rigid
bronchoscopy was retrospectively noted.

Materials and Methods:  Seventy-four  children
petformed rigid bronchoscopy were included to the study
in between Jan/2015- Mat/2017. The data of patients
were acquired from Nucleus Medical Information System
and anesthesia registration forms. Major complaint,
perioperative  features, anesthesia managements, and
hospitalization time were evaluated.

Results: Median age was 24 (3-156) months. Forty-one
(55.4%) were male and 33 (44.6%) were female. The
patients were received for complaint of foreign body
aspiration suspicion (40.5%) and cough (31.1%). 52.7% of
patients’ lung auscultation and 67.6% of their lung x-ray
were found to be normal. Intravenous agents (91.8%) and
non-depolarizing neuromuscular blockers (100%) for
anesthesia induction and manual controlled ventilation
were used. Foreign bodies were found and extracted in
58.1% of the patients. Sugammadex was used for
neuromuscular block antagonism in 46% of the patients.
There was one pneumothorax, and 5 patients were
received to intensive care unit by intubated and supported
by mechanical ventilation.

Conclusion: Rigid bronchoscopy is safely performed by
good managed anesthesia. Meticulous evaluation of
patients preoperatively and intense follow up of patients
intra- and postoperatively are very important for the
prevention of potential complications.
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Oz

Amag: Rijit bronkoskopi, cocuklarda bagta yabanci cisim
cikarilmast olmak tizere havayolunun incelenmesi ve 6rnek
alinmas: icin genel anestezi ile uygulanan cerrahi bir
girisimdir.  Retrospektif ~yapilan bu ¢aligmada  rijit
bronkoskopi uygulanan ¢ocuklarda anestezi ydnetimi ve
perioperatif komplikasyonlar degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 - Mart 2017 tarihleri
arasinda  rijit bronkoskopi i¢in alman 74 olgu
degetrlendirmeye alindi. Olgulara ait bilgiler, Niikleus
Medikal Bilgi Sistemi ve anestezi kayit formlarindan elde
edildi. Bu kayitlardan, hastaneye bagvuru nedenleri,
preoperatif 6zellikleri, anestezi yonetimi, komplikasyonlar
ve yatis sireleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortancast 24 (3-156) ay, 41’1
(%55.4) erkek, 33’0 (%44.6) kiz olarak tespit edildi.
Olgular yabanci cisim stphesi (%40.5) ve Sksiriik (%31.1)
sikayetleri nedeniyle hastaneye getirilmislerdi. Olgularin
%52.7’sinin akciger dinleme bulgusunda ve %67.6’sinin
akciger grafisinde bir 6zellik olmadigi belirlendi. Anestezi
indiiksiyonunda intravenéz ajanlar  (%91.8) ve non-
depolarizan  kas gevseticilerin - (%100) kullanldigi  ve
manuel kontrollii ventilasyonun uygulandigi saptandi.
Olgularin %58.1’inden yabanct cisim ¢ikarildigi belirlendi.
Noromuskiiler — blok — antagonizmast igin  olgularin
%46’sinda sugammadeks  kullanilmistt.  Bir  olguda
pnémotoraks gelisitken, 5 olgu entiibe olarak yogun
bakima ¢ikarilmis ve mekanik ventilasyon uygulanmustir.
Sonug: Rijit bronkoskopi, ¢ocuklarda iyi planlanmis
anestezi yontemi ile giivenle uygulanabilir. Preoperatif
degerlendirmenin iyi yapilmasi, intra- ve postoperatif
dénemlerdeki  yakin  takip, olast komplikasyonlarin
Snlenmesinde etkilidir.

Anahtar kelimeler: Bronkoskopi; anestezi, genel, pediatri

Yazisma Adresi/Address for Cotrespondence: Zehra Hatipoglu, Cukurova Universitesi, Tip Fakiltesi, Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali. Adana, Turkey. E-mail adtes: hatipogluzehra@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 11.09.2017 Kabul tarihi/Accepted: 16.01.2018



mailto:hatipogluzehra@gmail.com

Hatipoglu ve ark.

GIRIS

Bronkoskopi  trakea  ve  bronslarin  detayl
incelenmesi, yabanci cisim ¢ikarilmasi, havayolundan
ornek alinmast gibi cerrahi islemlere olanak saglayan
invaziv  bir  girisimdir. = Cocuklarda  fleksibl
bronkoskopi giderek artan siklikla uygulanan bir
girisim olmasina ragmen, rijit bronkoskopi (RB) hala
yaygin olarak kullanidmaktadir. Rijit bronkoskopinin
avantajlart  giivenli havayolu olusturmast, islem
sirasinda  ventilasyonun  strdirilebilmesi, ayni
kanaldan optik sistem ve yabanci cisim forsepsinin
kullanilmasina  olanak saglamasidir!’2.  En  ¢ok
kullanim santral havayolu
obstriksiyonlarinin  endoskopik tedavisi, yabanct
cisim ¢tkarilmasi, masif hemoptizi tant ve tedavisini
kapsamaktadir. Cocuklarda ise havayolu yabanct
cisimlerinin cikarilmasi icin siklikla
uygulanmaktadir?.

alanlart

Rijit bronkoskopi, ameliyathane ortaminda genel
anestezi altinda uygulanir!. Havayolunun cerrah ve
anestezist tarafindan ortak kullanimi, bu islem
sirasindaki anestezi uygulamasint  &zellikli - kilar.
Cocuklar ¢ogu kez acil olarak ameliyathaneye
alinirlar.  Ventilasyon ve oksijenizasyonun etkin

saglanmast, anestezi  idamesi, perioperatif
komplikasyonlarin ~ yonetimi  anestezistin ~ RB

strasinda dikkat etmesi gereken hususlardir.

Bu calisma ile hastanemizde 2015-2017 yillarinda RB
nedeniyle anestezi uygulanan cocuklarda retrospektif
olarak, anestezi yonetimi ve postoperatif bakimin

degerlendirilmesi  ve  sonuglarmin  tartigtlmast
amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Caligmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Btik
Kurulundan (Katar n0:3/66) onay alindiktan sonra,
Ocak 2015-Mart 2017 tarihleri arasinda Cocuk
Cerrahisi Klinigi tarafindan RB uygulanan 101 olgu
incelendi. Ancak tekrar bronkoskopi uygulanan 3
olgu ve cerrahi 6ncesi RB uygulanan 6zofagus
atrezili 24 olgu calisma dist birakildt ve 74 olgu
calismaya dahil edildi. Calisma verileri, Nukleus
Medikal Bilgi Sistemi ve anestezi kayit formlarindan
toplanarak kaydedildi.

Medikal Bilgi Sisteminden; olgularin demografik
verileri, pre- ve postoperatif radyografik tetkikler,
uygulanan antibiyotik tedavisi, mekanik ventilasyon
uygulamasi, yogun bakim ve hastane kalis sireleri
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kaydedildi.

Anestezi  kayit formlarindan  anestezi  suresi,
ventilasyon  yOnetimleri  kaydedildi.  Anestezi
indiiksiyonunda ve idamesinde kullanidan ilaglar
(intravendz, inhalasyon ajanlari, néromuskiler
bloker), intraoperatif —gelisen komplikasyonlar,

postoperatif hastalarin entiibe ¢ikip ctkmadigr ve
diger kullanilan ilaglar (reversal ajanlar, steroid)
degerlendirildi.

Ameliyat  odasina  alinan  olgulara  standart
monitorizasyon  (elektrokardiyografi, non-invaziv
kan basinct, puls oksimetre, end-tidal karbondioksit)
uygulanmaktadir.  Klinik  uygulamamizda, RB
sirasinda olgulara supin pozisyonda, omuz altina
konulan  yasttk ile boyun hiperekstansiyona
getirilerek  pozisyon verilmektedir. Laringoskop
esliginde rijit bronkoskop ile larinks ve trakeya giris
saglanmakta ve sonrasinda

yansitilmaktadir.

islem  monitbre

Islem sirasinda ventilasyon icin anestezi devresi,
havayolu uzatmasi ile tijit bronkoskopa baglanarak
kontrollii  ventilasyon uygulanmaktadir.
Ventilasyon sirasinda oksijen satiirasyonunun (SpOs)
%90’n1n altina inmemesi, indigi durumlarda oksijen
konsantrasyonunun yukseltilerek SpO2>%90 olmast
ve end-tidal karbondioksitin (ET-CO») 35-45mmHg
tutulmast hedeflenmektedir. Ayrica yabanci cisim
nedeni ile alinan olgularin  negatif ctkmast
durumunda, 6zofagoskopide uygulanmaktadir.

manuel

Tablo 1. Hastaneye bagvuru nedenleri

n ('Vo)

Yabanci cisim aspirasyon 30 (%40.5)
siphesi

Oksiiriik 23 (%31.1)
Solunum sikintist 9 (%12.2)
Hirla 4 (%5.4)
Morarma 2 (%2.7)
Oksiiriik morarma 2 (%2.7)
Pnémoni 2 (%2.7)
Sik akciger enfeksiyonu 1 (%1.4)
Kusma-6girme 1 (%1.4)
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Veriler, olgu sayist (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics Version
20.0 programi kullaniddi. Tanimlayict istatistikler
sirekli degiskenler icin ortalama T standart sapma
veya ortanca  (minimum-maksimum)  olarak;
kategorik degiskenler ise olgu sayist ve (%) seklinde
gosterildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 41°1 (%55.4) erkek,
33’0 (%044.0) kiz, yas ortancast 24 (3-156) (35.03 *
32.93) ay olarak bulundu. Olgularin hastaneye
basvuru nedenleri Tablo 1’de belirtildi. Altmis alt
(%89.2) olgunun anamnezinde bir 6zellik bulunmaz
iken, 3 (%4.1) olgu epilepsi, 2 (%1.4) olgu astim, 1
(%1,4) olgu bakim hastast ve 1 (%1.4) olguda
gelisme geriligi hikayesi bulunmaktaydi. Otuz dokuz
(%52.7) olgu hastanemize bagvurmadan 6nce bagka
saglik  kuruluglarina  (hastane ve saglik ocagy)
basvurmustu. Bu olgularin 14%ne (%18.9) oral
antibiyoterapi baglandigs, 1 (%1.4) olgunun entiibe
olarak hastanemize getirildigi saptandi.

Tablo 2. Olgularin akciger grafisi ve dinleme
bulgulari

Cocuklarda rijit bronkoskopide anestezi

(%29.7) olgu endotrakeal tip, 51 (%068.9) olgu
maske ve 1 (%1.4) olguda ise trakeostomi kanili ile
ventilasyonun saglandigt belirlendi. Néromuskiler
blogu geri déndirmek igin 3-156 ay araligindaki 40

(%54) olguda atropin-neostigmin, 8-136  ay

arahigindaki 34  (%46) olguda sugammadeks

uygulandigs saptandu.

Tablo 3. Rijit bronkoskopi ve 6zofagoskopi sonuglari
n (0/0)

Ozellik yok 26 (%35.1)

Akcigerde yabanci cisim 43 (%58.1)

Ozofagusda yabanct 3(4.1)

cisim

Mukus tikact 114

Bronkoalveoler lavaj 1(1.4)

Veriler, olgu sayist (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

Anestezi sonrast olgularin 46’s1 (%062.2) yakin takip

n (%) ve tedavi amaci ile yogun bakim unitesine (YBU),

Akciger dinleme bulgulart 28 (%37.8) ilgili klinige transfer edilmistir. Yogun
Normal dinleme bulgusu 39 (%52.7) bakima ¢ikarilan olgularin 5’ine mekanik ventilasyon
Solunum seslerinde > (706.8) uygulanmustt.  Postoperatif ~dénemde  olgularin
lga'?aj\agff — s %85.1%ine (63) antibiyoterapi, %31.1%ine (23) buhar,

ag AC de havalanma azlig (ol4.9) %35.ine (26) inhaler tedavi, %43.2%ine (32) nasal
Sol AC’de havalanma azligs 11 (%14.9) kaniil ile oksiien d 5i saslandist belirlends
Ronkas 4 (%54 jen destegi saglandigt belirlendi.
Ral 1 (%l.4)
Stridor 2 (%2.7) Tablo 4. Operasyon ve yatis siireleri
Wheezing 1 (%1.4) Min-Max | Ortalama * SS
Preoperatif PA AC grafisi Operasyon siiresi (dk) 10-100 33.70 £ 20.89
Normal gdriintii 50 (%067.6) Yogun bakimda yatis 1-8 1.54 £ 1.26
Sagda havalanma artist 11 (%14.9) siiresi (giin)
Solda havalanma artist 8 (%10.8) Hastanede yats stiresi 1-16 2.68 £ 225
Atelektazi 3 (%4.1) (gtin)
Toplu igne 1 (%1.4) Veriler, minimum-maksimum ve ortalamatstandart sapma olarak
Kalsifikasyon 1 (%14 belirtilmigtir.

Y

Postoperatif PA AC grafisi Olgularin RB ve 6zofagoskopi sonuglart Tablo 3°de
Normal gérinti : 70 (%94.6) gosterildi. Yapilan RB sonucu olgularin 43’tinden
SO{ AC,’dC atdetaZl. 2 (%02.7) (%58.1) yabanct cisim (biber, kiraz sapi, elma, findik,
SagﬂAC de atelektazi 1 (6l.4) fistik, raptiye, igne, havug, cekirdek, fasulye, misir,
Pnémotoraks 1(%1.4)

Veriler, olgu sayist (n) ve yiizde (%) olarak belirtilmistir.

PA ACgrafisi:Posteroanterior akciger grafisi

Akciger dinleme bulgusu olarak 39 (%52.7) olguda
bir 6zellik yoktu. Olgularin preoperatif postero-
anterior akciger (PA AC) grafisi ve dinleme bulgulart
Tablo 2’de belirtildi. Indiiksiyon ajani olarak 34
(%45.9) olguda sodyum tiyopental, 34 (%45.9)
olguda propofol, 6 (%8.1) olguda sevofluran
kullanildigt  belirlendi. Noéromuskiiler blok  igin
%973 olguda  rokuronyum, %1.4  olguda
vekuronyum ve %1.4 olguda sisatrakuryum
kullanilmistt. Intraoperatif dénemde tim olgulara
prednol 1 mg/kg uygulanmistt. Islem sonunda 22
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dis) cikarildigr tespit edildi. Postoperatif dénemde
cekilen PA AC grafilerinin bulgulart Tablo 2’de
belirtildi. Olgularin operasyon siireleri, yogun bakim
ve hastanede kalis stireleri Tablo 4’de gésterildi.

TARTISMA

Rijit bronkoskopi uygulamast cogunlukla tgciinct
basamak saglik kuruluslarinda ve deneyimli hekimler
tarafindan yapilir?. Caligmamizda olgularin % 52.771
ilk 6nce bagka saglik kurulusuna basvurmus; daha
sonra ge¢meyen sikayetler veya basvurulan saghk
kurulusundan  sevk ile  hastanemize  kabul
edilmislerdir. Calismamiza dahil edilen olgularin
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higbirine diger saglik kuruluslarinda bronkoskopi
uygulanmamis ve %18.9’una antibiyotik tedavisi
baslanmuistt.

Cocuklarda RB en stk olarak yabanct cisim
aspirasyonuna ( YCA) bagl olarak uygulanmaktadir?.
Retrospektif ~ olarak  degetlendirdigimiz ~ RB
uygulanan olgularin  %58.1’inden yabanct cisim
cikardmustir. Klinigimizde yabanct cisim nedeni ile
alinan  olgularin  negatif ¢ikmast  durumunda,
ézofagoskopide uygulanmaktadir. Ozofagusa aspire
edilen yabanci cisim, postetior trakeaya kompresyon,
periézofageal inflamasyon ve 6dem nedeni ile st
havayolunda obstriiksiyon bulgularina yol acabilir.
Bu nedenle bu yabancit cisimler laringeal irritasyon,
oksirik ve bogulma hissine neden olup,
trakeabronsial yabanct cisim bulgulati ile karisabilir*.
Rijit bronkoskopi sonucu negatif olan 3 olguda
yaptlan 6zofagoskopi sonucu ceviz ¢tkarildig
saptandt. Dis aspirasyonu nadir gorilen bir yabanct
cisimdir. Steelman ve ark. dis aspirasyonunun daha
cok kazalara bagh gelistigini, 6zellikle trakeostomili

hastalarda  havayolunun  trakeostomi  kanula
sayesinde korundugunu ve aspirasyon
beklemediklerini belirtmislerdit>. Ancak

trakeostomili bakim hastast olan bir olgumuzda,
pnémoni tedavisi sirasinda ¢ekilen bilgisayarl
tomografide sag akcigerinde kalsifikasyon saptanmis
ve yapilan RB sonucu dis ¢tkarilmustir. Bir olgumuza
pulmoner  alveoler  proteinosis  nedeni ile
bronkoalveoler lavaj uygulanmistir. Endobronsial
yerlestirilen Fogarty katater esliginde uygulanan
islemde 400 ml serum fizyolojik ile ytkama saglanmis
ve 6rneklem almnmustir. Literatiir incelendiginde BAL
islemi  veno-arteryal ekstrakorporyal ~membran
oksijenizasyonu, RB  ve  Ozellikle fleksibl
bronkoskopi (FB) esliginde uygulanmustir®’. Ancak
klinigimizde pediyatrik FB bulunmadigindan dolayt
BAL rijit bronkoskopi esliginde uygulanmustir.

Ozellikle YCA olan ¢ocuklar 8ksiiritk, dispne,
wheezing, siyanoz ve stridor sikayetleri ile saglik
kuruluglarina getirilmektedirler®. Calismamizda da
cocuklar, en stk ebeveynlerin YCA stphesi ve
Okstrik sikayetleri ile basvurmuglardir.
Ebeveynlerin, ¢ocuklarinda YCA stiphesinin tanida
duyarlihigr %91-97, 6zgtllugi %44-46 ve dogrulugu
%84 olarak bildirilmistir. Oksiiriik, bir diger basvuru
nedenidir. Literatiirde de en stk gorilen semptom
olarak belirtilmesine ragmen, spesifik olmayan bir
bulgu olarak nitelendirilmektedir®. Fizik muayenede
normal akciger dinleme bulgusu, tek tarafli solunum
seslerinde azalma, solunum seslerinde kabalasma,
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ral, ronkus ve wheezing ile karsilasildi. Bu bulgular
literatiir ile uyumludur!®!l. Fizik muayene disinda
dikkat edilmesi gereken bir diger nokta akcigerlerin
radyolojik  géruntilerinin  preoperatif ~ olarak
incelenmesidir. Akciger grafilerinin
degerlendirilmesinde, YCA olan olgularda normal
goriintli, opasite, aspirasyon tarafinda hava hapsine
bagli  havalanma artist  veya  atelektazi ile
kargilagilabilir'?.  Preoperatif PA AC grafilerinin
degerlendirilmesinde en stk olarak normal gbrinti
ile karsilagildl. Bu bilgiler 1s1¢1nda diyebiliriz ki; RB
icin alinacak hastalarin sikayetleri, akciger dinleme
bulgusu ve PA AC grafileri spesifik ve spesifik
olmayan bulgular tastyabilmektedir. Bu yiizden
olgularin cerrahiye alinmadan o6nce preoperatif
olarak semptom, muayene ve radyolojik bulgularinin
bir arada degerlendirilmesinin islem icin yol gosterici
oldugunu distinmekteyiz.

Retrospektif analizde anestezi indiksiyon ajant
olarak sodyum tiyopental, propofol ve sevofluran
kullanildigt belirlendi. Bu segenckler literatiir ile
uyumludur!?. Sevofluran sadece intravenéz (iv) yolu
bulunmayan olgularda tercih edildi, cunki diger
inhalasyon ajanlarina goére havayollart tUzerine daha
az irritan etkiye sahiptir'®. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, ventilasyonun ve iv girisimin
deneyimli ekip tarafindan hizlica ve giivenli olarak
saglanmasidir?. Uyguladigimiz ajanlar ile indiksiyon
asamasinda herhangi bir sorun ile karsilagtimamustir.

Olgularimizin %97.3’tinde rokuronyum kullanilarak
kontrolli  ventilasyon uygulandi. No6romuskdler
bloker kullanimi, 6zellikle kontrolli ventilasyon
uygulanan  olgularda  6nerilmektedir.  Siklikla
depolarizan  veya kisa etkili non-depolarizan
noromuskiler bloker kullanilmast belirtilmektedir!3.
Ayrica néromuskiler bloker kullanimi ile havayolu
refleksleri baskilanarak cerraha rahat bir calisma
alani sunulmaktadir®. Urfalioglu ve ark. YCA icin
uyguladiklart RB esnasinda néromuskiler bloker
olarak siiksinilkolin uygulamuslardir!®. Stksinilkolin,
hizli baslangic ve kisa etki siiresine sahip olmasi
nedeni ile kisa islemlerde tercih edilen bir ajandir.
Ancak ¢ocuklarda rabdomyoliz, kardiyak arrest gibi
ciddi yan etkilere sahiptit'®!7. Bu yiizden klinik
uygulamalarimizda RB  icin  kisa etkili non-
depolatizan néromuskiler bloker olarak daha cok
rokuronyum tercih etmekteyiz. Rijit bronkoskopi
esnasinda karsimiza ctkan 6nemli sorunlardan biri
ventilasyondur”!8. Rijit bronkoskopide spontan veya
kontrolli  ventilasyon kullanilmast tartismali  bir
konudur®10. Bazi arastirmalarda, oOzellikle yabanct
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cisim ¢ikarilmast sirasinda spontan ventilasyonun da
uygulanabilecegi belirtiimektedir'®?0. Ancak Divisi
ve  atk. spontan  ventilasyonun  yetersiz
oksijenizasyonla sonuglanabilecegini ve bu islem i¢in
uygun olmadigini ifade etmislerdir?’. Benzer sekilde
Chen ve ark. yabanci cisim c¢ikarilmast esnasinda
kontrolli  ventilasyon ve spontan ventilasyonu
degerlendirdikleri calismalarinda, spontan
ventilasyonun intraoperatif hipoksemiyi artirdigint
belirtmislerdir’®. Olgularimizin hepsinde kontrolla
ventilasyon uygulandigi ve bu ventilasyon stratejisi
ile  intraoperatif = herhangi bir sorun ile
karsilagtlmadigt tespit edildi.

Diger 6nemli bir konu ise anestezi idamesinde tercih
edilecek  ajanlardur. Calismamizda  anestezi
idamesinde inhalasyon anestezisi kullandlmistir. Bu
cerrahi girisimlerde inhalasyon, iv veya ikisinin

kombinasyonu olan anestezi yontemleri
kullanilabilmektedir?%?>23.  Spontan  ventilasyon
alinda  sevofluran  ve  propofol-remifentanil

infazyonun karstlastirildigs bir ¢alismada, sevofluran
anestezisi ile hemodinamik ve respiratuvar degerlerin
daha stabil, indiiksiyon ve detrlenmede daha hizli
oldugu ortaya konmustur?’. Ancak gbzden
kacirilmamast gereken nokta, ventilasyon sirasinda
bronkoskopdan gaz kacagi sonucu daha derin
anestezi icin  yiksek gaz akimina  ihtiyac¢
duyulabilmesidir'*. Calismamizin tim olgularinda
inhalasyon anestezisi altinda kontrolli ventilasyon
uygulandig icin karsilastirma yapilamamustir. Ancak,
sevofluran ile hizli ve givenli bir anestezi
saglandigint belirtebilitiz.

Noromuskiiler bloker kullanidan tim  olgularda
antagonizma  i¢in  atropin-neostigmin  veya
sugammadeks uygulanmustir. Kisa islem siirelerinde
ve islemin bitmesine yakin néromuskiler blok
uygulanan olgularda antagonizma i¢in sugammadeks
tercih edilmigtir. Yakin zamanda yayinlanan bir
sugammadeksin rokuronyumu  hizl
antagonize ettigini ve neostigmin ile
karsilastirildiginda ¢ocuklarda benzer yan etkilere
(laringospazm,  desatlirasyon) sahip  oldugunu
belirtmektedir’*. Bundan dolay;, sugammadeks
uygulamasinin RB’de tercih edilebilir iyi bir segenek
oldugunu distinmekteyiz. Sugammadeksin 2 yas altt
kullanimit literatiirde belirtilmektedit?>2. Azizoglu ve
ark. 16 aylik bir olguda yabanci cisim ¢ikarilmast
sonrasinda  reversal ajan  olarak 2  mgkg'!
sugammadeks uygulamislar ve sonug olarak, train-
of-four (TOF) yamiti ile degerlendirdikleri derin
néromuskiler blogun etkili olarak geri cevrildigini

meta-analiz,
olarak
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belirtmislerdir?’. Calismamizda cocuklarda
sugammadeks uygulamast ile ilgili bir problemle
karsilasildigt saptanmamustir.

Rjjit bronkoskopide komplikasyonlar bronkoskopun
kendisi, kullanilan ilaglar ve ventilasyon tekniklerine
bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Agiz ve dis
yapilarinin  zarar gormesi, hipoksi, hiperkarbi,
oksuriik, bronkospazm, laringeal o6dem,
pnémotoraks, pnémediastinum, ates ve infeksiyon
baslica  komplikasyonlar:  olusturmaktadir!>14,
Intraoperatif ~ periyotta  tim  olgulara  steroid
uygulanmustir. Bu uygulama ile bronkoskopa bagl
veya yabanci cismin trakeaya yerlestigi durumda olas:

bronkolaringospazmin  6nlenmesi  ve  6demin
azaltilmasi  hedeflenmektedir. Steroid kullanimi
konusunda  klinisyenlerin ~ ortak  bir  karar

bulunmamasina ragmen, bazi yaymnlarda steroidin
rutin  kullaniminin  6nemine dikkat cekilmistir®!4.
Yabanct cisim cikarilmasindan sonra karsilagilan en
stk komplikasyonlar ~pnomoni, atelektazi ve
amfizemi kapsamaktadir. Urfalioglu ve ark. YCA
ctkarilmasi strasinda desatiirasyon, aritmi, bronsial
spazm ve laringeal spazm oldugunu belirtmislerdir.
Bu komplikasyonlara neden olarak yabanct cisim
mantplasyonunu, ventilasyona ara verilmesini ve
yizeyel anesteziyi isaret etmislerdir!’>. Hipoksi ve
hiperkarbiye uygulama parametrelerimiz nedeni ile
rastlanmamustir. Kas gevsetici kullanarak
uyguladigimiz kontrollii ventilasyonun ve cerrahi
ekiple koordineli ¢alismanin bu duruma pozitif etkisi
oldugunu dustinmekteyiz. Cinkii bronkoskopi
strasinda havayolunun ortak kullanimi, uygulanan
hipoventilasyon ve bronkoskop lokalizasyonu
hipoksi ve hiperkarbiye neden olabilir. Ancak bu
komplikasyonlar bronkoskop kilifinin trakeaya geri
cekilmesi ve daha efektif ventilasyon saglanmasi ile
diizeltilebilir'528, Intraoperatif dénemde sadece bir
olguda BAL sirasinda mukozal riptir olustugu
gorildi. Bu periyotta isleme son verilerek akciger
oskiiltasyonu ve grafisi sonucu pnémotoraks oldugu
saptanmis ve sag hemitoraksa sualtt g6gus tipl
drenajt uygulanmusti. Ekstilbe olgularin  hepsinde
uyanma sirasinda 6kstrtk gérilmus, ancak olgularin
postoperatif klinigini olumsuz olarak etkilememistir.
Postoperatif dénemde rutin olarak ¢ekilen PA AC
grafilerinin degerlendirilmesinde 3 olguda atelektazi
saptanmustir. Bu olgularin 2’si ekstiibe olarak yogun
bakimda takip edilmis ve pulmoner rehabilitasyon
(postural drenaj ve perkisyon) uygulanmis; diger
hasta entiilbe olarak cikarilmis  ve mekanik
ventilasyon uygulanmustir. Bu  hastalarin - daha
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sonraki takiplerinde bir problem ile karsilasiimamis
ve taburcu edilmislerdir.

Olgularimizin ¢ogu ebeveynleri esliginde daha énce
bir saglik kurulusuna basvurmuglardir. Hastaneye
basvuru siiresindeki uzama olgularda olusabilecek
sorunlarla paralellik gostermektedir. Ozellikle YCA
olan olgularda, nesneye bagl inflamasyon ve
irritasyon gelisimi trakeit, bronsit, pnémoni veya

atelektazi  ile  sonuclanabilir®.  Bu  yiizden
postoperatif ~ dénemde  olgularimizin  klinik
bulgularina gore antibiyoterapi (%85.1), buhar

(%31.1), inhaler (%35.1) ve oksijen (%43.2) tedavisi
uygulanmistir.

Kirk alt1 (%62.2) olgumuz RB’den sonra yakin takip
ve tedavi amaciyla YBU’ye ¢ikarilmis ve bu olgularin
5’ine (%10.8) mekanik ventilasyon uygulanmustir. Bu
olgularin RB endikasyonlart YCA (3 olgu), mukus
tikact (1 olgu) ve BAL (1 olgu) idi. Yabanci cisim
aspirasyonu ile alinan olgulardan biri entiibe olarak,
diger ikisi ciddi solunum sikintisi ile, mukus tikact
olan olgu solunum sikintist ile operasyona almnmustir.
BAL  uygulanan  olguda ise  intraoperatif
komplikasyonlar gelismistir. Tttlincti ve ark.nin 401
YCA olgusunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda 5
olgu entiibe olarak YBUye  ¢ikarilmistir!l.
Calismamizda YBU’ye ¢ikis orant, bu ¢alisma ile
karsilagtirildiginda  daha yiksektir. Yabanci cisim
aspirasyonu cocukluk caginda 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir ve RB ile bu oran azaltilabilir®.
Her ne kadar genel anestezi altinda uygulanan RB
disik morbiditeye neden olsa da, olgularin
preoperatif klinik durumlarinin  ve intraoperatif
olusabilecek komplikasyonlarin yogun bakima ¢ikis
parametrelerini ve hastanede yatis siirelerini 6nemli
oSlctide etkileyebilecegi kanisinday1z.

Sonug olarak, cocuklarda RB havayolunu ilgilendiren
sorunlarda giivenli olarak uygulanabilen invaziv bir
girisimdir. Hastalarin islem Oncesi klinik bulgulari
intra- ve postoperatif durumlarini
etkileyebileceginden dolay1 preoperatif
degerlendirme 6nemlidir. Kisa etkili non-depolarizan
gevseticiler ve sugammadeks bu olgularda giivenle
uygulanabilir. Kontrollii ventilasyon ve cerrahi ekiple
isbirliginin morbiditeyi azaltmada etkili olabilecegi ve
bu olgularda postoperatif yakin takip ve tedavi
planlanmasini 6nermekteyiz.
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