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OZET

AMAGC: Yabanci cisim aspirasyonlari her yasta gorilebilmekle
beraber pediatrik hastalarda dnemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Anestezi tercihi hafif sedasyondan genel anesteziye
kadar degisebilmektedir. Bu calismamizda yabanci cisim aspri-
asyonu nedeniyle anestezi uyguladigimiz pediatrik vakalar in-
celenerek, yas, cinsiyet, aspire edilen cisimlerin hastaneye yatis
ve mortalite agisindan farkhliklari analiz edildi.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2018 - Aralik 2020 tarihleri arasinda
3 yillik bir donemde Cocuk Cerrahisi Klinigi tarafindan yabanci
cisim aspirasyonu opere edilen pediatrik vakalar retrospektif
olarak analiz edildi. Toplam 46 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talarda yas, cinsiyet, hastaneye basvuru sikayetleri, preoperatif
gecen sire, aspire edilen cisimlerin niteligi ve yerlesimi, uygula-
nan tedavi yontemleri, anestezi siresi, perioperatif komplikas-
yonlar, yatis sliresi ve mortalite parametreleri incelendi.

BULGULAR: Hastalarin % 39,1i kiz, % 60,9'u erkek, yas ortala-
malari 33,47 £ 39,72 ay idi. Aspire edilen materyallerin cesitlilik
gostermekle birlikte en ¢ok aspire edilen materyal % 43,5 ora-
ninda kuruyemisti. Tim hastalarda intraven6z anestezikler ve
kontrolll ventilasyon uygulanildi. Hastalarin % 76,1'inde komp-
likasyon gézlenmezken, % 10,9'unda bronkospazm, % 13’lGinde
ge¢ uyanma gozlendi. Hastalarin ameliyat sonrasi % 89,1 servi-
se cikarken, bronkospazm gelisen % 10,9 hasta yogun bakimda
izlendi.

SONUG: Bir yasin altindaki ve tstlindeki aspirasyon vakalarinda
komplikasyonlar ve hastenede kalis sureleri degismemektedir.
Hastalarda anestezi tercihi hasta bazl distiniilmesi gereken bir
durumdur. Calismamizin sonuglarina gore intravendz — inhalas-
yon anestezisi ve kontrolli ventilasyonda anestezi tercihin de
dikkate alinmasi gereken bir secenektir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Although foreign body aspirations can be seen at
any age, they are an important cause of mortality and morbi-
dity in pediatric patients. Anesthesia preference can range from
mild sedation to general anesthesia. In this study, pediatric ca-
ses that we underwent anesthesia for foreign body aspiration
were examined, and differences in terms of age, gender, hos-
pitalization of aspirated objects and mortality were analyzed.

MATERIAL AND METHODS: Pediatric cases who underwent
foreign body aspiration operation by the Pediatric Surgery Cli-
nic over a 3-year period between January 2018 and December
2020 were analyzed retrospectively. A total of 46 patients were
included in the study. Age, gender, hospital admission compla-
ints, duration of preoperative, quality and location of the aspira-
ted objects, treatment methods, anesthesia duration, periope-
rative complications, length of stay, and mortality parameters
were analyzed.

RESULTS: 39.1 % of the patients were girls, and 60.9 % were
boys. Their mean age was 33.47 + 39.72 months. Although the
materials aspirated varied, the most aspirated material was
dried nuts at a rate of 43.5%. Intravenous anesthetics and cont-
rolled ventilation were used in all patients. While 76.1% of the
patients had no complications, 10.9% had bronchospasm and
13% had a late awakening. While 89.1% of the patients went to
the service after surgery, 10.9 % of the patients who developed
bronchospasm were followed up in the intensive care unit.

CONCLUSIONS: Complications and length of stay in the hos-
pital do not change in cases of aspiration below and above the
age of one. Anesthesia preference in patients should be consi-
dered on a patient basis. According to the results of our study,
intravenous-inhalation anesthesia and controlled ventilation
are also an option that should be taken into consideration.
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GiRiS

Yabanci cisim aspirasyonlari her yasta gorile-
bilmekle beraber pediatrik hastalarda énemli
bir mortalite ve morbidite sebebidir. Aspiras-
yonlar cocukluk caginda kaza sonucu 6limler-
de en dnemli sebeplerdendir (1). Onemli hava
yolu tikanikhgi yapmayan parcalar aspire edi-
len cismin yapisina ve buyukligine bagh la-
ringospazm, bronkospazm ya da obstruksiyon
ile sonuclanabilir (2). K¢k nesneler distal ha-
vayollarinda obstruksiyon sonucu tekrarlayan
enfeksiyonlar, astim benzeri solunum zorluklari,
akciger apsesi veya hemoptizi ile sonuclanabi-
lir. Ana havayollarinda tam ya da tama yakin ti-
kanma ani gelisen hipoksi ve sonrasinda arrest
ile sonuclanabilir (3). Amerika Birlesik Devletle-
rinde yabanci cisim aspirasyonlari sonucu yillik
500-2000 arasi mortalite gozlenmektedir (4).

Yabanci cisim aspirasyonlarinda ciddi hava yolu
tikanikhklarinda kurbanlar hastaneye ulasama-
yabilir. Acil servisde yabanci cisim aspriasyon-
larinda tani hikaye, fizik muayene ve akciger
gorintilemesi ile konulabilir. Hastaneye ulasa-
bilien hafif veya orta obstruksiyonlarda ¢ocuk
hastalar genellikle wheezing, oksurtk veya tek
tarafli solunum seslerinde azalma ile ameliyat-
hane odasinda isleme alinirlar. Hayati tehdit
olusturan vakalar acil sartlarda operasyona alin-
mak zorunda kalabilirler (5). Direk laringoskopi,
ya da fiberoptik bronkoskopi yabanci cisimlerin
cikartilmasinda siklikla kullanilan yontemlerdir.
Ozefagusa ya da mideye kacan yabanci cisimler
dehavayoluacisindandahagtivenliislemlerolsa
da tedavi icin ayni prosedurlerden gecerler (6).
Kabuklu yemisler, oyuncak parcalari veya bozuk
paralar gibi kazara yutulan cisimlerde anestezi
altinda gikartilmalar gerekebilmektedir (7). Pe-
diatrik vakalarin kendine 6zgi zorluklarinin ya-
ninda acil operasyonun problemleri, aclik duru-
mu, hizli desaturasyona veya laringospazma yol
acan yabanci cisim icin operasyona alinmasi ve
hava yolunun cerrah ile paylasimi anestezistler
icin zorluklar getirir. Anestezi ve bronkoskopide
tecrubeli uzmanlar ve gelisen teknolojiler ile ya-
banci cisim aspriasyonlarina bagli perioperative
mortalite %1'in altina inmistir (8). Anestezi ter-
cihi hafif sedasyondan genel anesteziye kadar
degisebilmektedir. Hastanin klinik durumu ve
aspire edilen cisimin yerlesime gore her bir has-
ta ayr ayri degerlendirilmelidir.

Bu sebeple de yabanci cisim aspirasyonlarinda
klinik teclibe hayati 6nemlidir. Literatiirde ya-
yinlanmis vakalar da anetezistlerin tecrubeleri-
ni artirmada 6nemli paya sahiptir (9).

Bu calismamizda yabanci cisim aspriasyonu
nedeniyle anestezi uyguladigimiz pediatrik va-
kalar incelenmis, yas, cinsiyet, aspire edilen ci-
simleri hastanede yatis ve mortalite agisindan
farkhhklar analiz edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi yerel etik kurul, ve Bashekimlik has-
tane arsivlerini kullanma izinleri alinmistir. Ocak
2018 - Aralik 2020 tarihleri arasinda 3 yillk bir
doénemlik ¢calismada Cocuk Cerrahisi Klinigi ta-
rafindan yabanci cisim aspirasyonu ya da yutul-
masi tanilari ile opere edilen pediatrik vakalar
retrospektif olarak analiz edilmistir. Miidaha-
leler birden fazla cerrah tarafindan yapiimistir.
Analizlerde anestezi takip formlar ve hastane
arsivleri taranmistir. Hastalarda yas, cinsiyet,
hastaneye basvuru sikayetleri, preoperative
gegen slre, aspire edilen cisimlerin niteligi ve
yerlesimi, uygulanan tedavi yontemleri, anes-
tezi suresi, perioperative komplikasyonlar, yatis
suresi ve mortalite parametreleri incelenmistir.
Anestezi sirasinda havayollarinda ilave yaralan-
malar, desaturasyon, hipotansiyon, bradikardi
ve kardiyak arrest gelisimi perioperative komp-
likasyon olarak siniflandiriimistir.

Hastane kayitlarinda gegen ancak anestezi uy-
gulanmadan acil serviste, Cocuk Cerrahisi ser-
visinde veya hasta Oncesinde yabanci cisim-
leri c¢ikartilan vakalar ve eriskin hastalardaki
aspirasyonlar calismaya alinmamistir. Hastalar
intraoperatif farkhliklar, yatis stresi veya komp-
likasyonlarin analizinde 1 yas altindakiler ve
ustiindekiler olarak gruplara ayrilmistir. Ayrica
vakalarda en sik kullanilan anestezik ilaclar da
belirlenmis ve literatire ile karsilastirilmistir.

Etik Kurul

Galismamiza Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali aka-
demik kurul izni ve Afyonkarahisar Saglik Bilim-
leri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 08.01.2021 tarih ve 2011/KAEK-2 kod
numarali, 2021/1 sayili etik kurul karari ile onay
alinmistir.



istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde IBM SPSS vs 20.0 (IBM Corp,
Statistical Package for the Social Sciences, Chica-
go US) programi kullanildi. Tanimlayici istatistik-
sel yontemler frekans, ylizde ve ortalama olarak
verildi. Bu verilerin normal dagilima uygunlu-
gunun arastinimasinda Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Normal dagilima uygun verilerin
analizinde T-test, normal dagilima uygun olma-
yan verilerin analizinde Mann-Whitney U test,
niteliksel verilerin karsilastinimasinda Ki-Kare
testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2018 - Aralik 2020 arasindaki 3 yillik do-
nemde yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle
Gocuk Cerrabhisi klinigince ameliyata alinan top-
lam 46 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %
39,1 kiz, %60,9'u erkek, yas ortalamalar 33,47
+ 39,72 ay, kilo ortalamalariise 16,15 + 10,09 idi
(Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, yabanci cisim lokalizas-
yonlari
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Hastalarin ameliyat sonrasi % 89,1 servise ¢ikar-
ken % 10,9”u yogun bakima c¢ikarildi. Hastalari
1 yas alti ve Uzeri olarak sinifladigimizda, 1 yas
ve alti 12 hastanin 10'u servise cikarken 1 yas
Ustl 34 hastanin 31’ servise ¢ikmistir, her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik
tesbit edilmemistir (p=0,453, Tablo 4). Hastala-
rnn % 76,1'inde komplikasyon gézlenmezken,
%10,9'unda bronkospazm, %13’linde geg uyan-
ma gozlenmistir Tablo 4. 1 yas ve altinin orta-
lama uyanma sireleri 1 yas Ustline gore uzun
olsa da istatiksel olarak anlamh farklilik tesbit
edilmemistir (p=0,357, Tablo 4). Operasyon su-
releri ortalama 32,26 + 14,23 dakika, hastane
kalis sureleri ortalama 2,07 + 1,06 guin olup yas
dagihmi agisindan anlamli farkhhk tesbit edil-
memistir (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin taburculuk durumlari, operasyon - uyanma-
hastanede yatis streleri ve komplikasyonlar

Yag <12 ay Yasg >12 ay Total p
(n=12) (n=34) (n=46)
Taburculuk, n (%), 10 (244)/2 (40) 31(756)/ 41(89,1)/ 0,453
servis/yogun bakim 3(60) 5(10,9)
Komplikasyon, n (%) 10 (28,6) 25(71,4) 35(76,1) 0,361"
Yok 0(0) 5(100) 5 (10,9)
Bronkospazm 2(333) 4(66,7) 6(13)

Geg uyanma

Uyanma siiresi, dk
Operasyon siiresi, dk

14,18 21,07
34,16 £ 15,05
de kahsg siiresi, giin _ 2,3+1,4

79084
32,64 £14,52
24+1,57

9,5+12,98
32,26 14,23
2,07 +1,06

0,357#
0,759%
0,882*

Ozellikler

Cinsiyet, K/E, n (%) 18(39,1)/28(609)
Yabanci cisim yeri, 16(34,8) /30 (652)
Osafagus/trakea, n (%)

Yas, ay, ortalamazS$ 3347439,72

Kilo, kg ortalamazS$ 16,15+10,09

Veriler hasta sayst (yiizde), ortalama # standart sapma olarak belirtilmistir

Yabanci cisim lokalizasyonu % 34,8'i osafagus
iken % 65,2'si trakea idi Tablo 1. Aspire edilen
materyallerin cesitlilik gostermekle birlikte en
¢ok aspire edilen materyal % 43,5 oraninda ku-
ruyemisti (Tablo 2). Hastalara ameliyat sirasin-
da kullanilan anestezik ilaclar Tablo 3'de goste-
rilmistir.

Tablo 2: Aspirasyon materyalleri

N=46 (%)
para 10 (21,7)
kuruyemis 20 (43,5)
havug 6(13)
misir 2(43)
fasulye 1(22)
ekmek 1(2,2)
plastik kapak 2(43)
sarimsak 1(22)
tavuk kanadi 1(2,2)
toplu igne 1(2,2)

Veriler hasta sayist (yiizde) olarak belirtilmistir.

Tablo 3: Vaka sirasinda kullanilan ilaglar ve dozlari

Ortanca (minimum-maksimum)

Propofol, mg 30 (10-120)
Dormicum, mg 1(1-2)
Fentanyl, mcg 20 (10-300)
Aritmal, mg 15 (10-60)
Esmeron, mg 10 (5-40)
Bridion, mg 40(10-100)
Prednol, mg 20 (8-40)

Veriler ortanca (minimum-maksimum ) olarak belirtilmigtir

“Chi-Square, *Student-T test
Veriler hasta sayisi (yiizde), ortalama # standart sapma olarak belirtilmistir

Hastalarin operasyon sirasindaki nabiz ve satu-
rasyon degerleri Sekil 1'de gosterilmistir.

intraoperatif hemodinamik veriler

140

120

100

e

E: I I I I
giris 10.dk 30.dk 60.ck

mnabiz, &im/dk  m saurasyon%

ra

Sekil 1: Hastalarin intraoperatif nabiz ve saturasyon diizeyleri

TARTISMA

Yabanci cisim aspirasyonlari hayati tehdit eden
acil durumlar olusturabilir. Kliclik objeler tek-
rarlayan enfeksiyonlara yol acabilir. Radyoopak
olmayan cisimler goriintileme yéntemlerinde
gozden kacabilir. Solid ya da semisolid cisim-
ler larinks ya da trakeada tikanma sonucu ani
olim ile sonuclanabilir. 200 hastanin incelendi-
gi bir calismada iki yas altinda ve ustuinde olarak
hastalar sinuflandiriimis, sag ve sol akcigerlere
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yabanci cisim kagcma oranlari ise iki gruptada
benzer ve sag %32,1, sol %33 olarak bildirilmis,
arada anlamli fark bulunmamistir (10). Siddetli
Oksurik ya da cerrahi mudahalede cisimler yer
degistirebilir. Sebzeler sisme sonucu saatler ice-
risinde kotulesen obstruksiyon yapabilir. Cerez-
lerde ise inflamasyon ve 6demi tektikleyebilir-
ler. Tanida yapisinda gore bazi cisimler gézden
kacabilir (11).

Aspire edilen cisimlerin etyolojisinde cogunluk-
la cocuklarda, gidalarla, oyuncaklar, bozuk pa-
ralar ve balonlar oldugu bildirilmistir. Calisma-
mizda vakalarda %43,5 oraninda kuruyemisler
en sik karsilasilan etkendi. Bunu sirasiyla %21,7
oraninda bozuk paralar, havug %13, misir %4.3,
plastik kapaklar %4,3, fasulye %2,2, ekmek %2,2,
sarimsak %?2,2, tavuk kanadi %2,2, toplu igne
%2,2 izledi. Bu sonuglara gore ¢ocuklarda as-
pirasyon vakalarinin Ugte ikisinde temel gidalar
disinda maddeler ile oldugu gozlenmektedir.
Ding ve ark!larinin yapmis oldugu bir calismada
aspire edilen cisimler incelendigine kuruyemis-
lerin ve aycicedi, karpuz ve kavun gibi besinlerin
cekirdeklerinin toplamda aspire edilen madde-
lerin %70%e yakinini olusturdugu goéralmustar
(10). Aspire edilen cisimler Glkelerin gelismislik
durumlarinda gore degismemektedir (10, 12).

Vakalarin epidemiyoloileri incelendiginde yas
ortalamasi 33,47 + 39,72 ay ve %60,9 oranin-
da erkek cocuklarda aspirasyonlar izlenmistir.
Erkek cinsiyet orani literatirde de benzer ola-
rak yuksek goriinmektedir. ABD'de vakalarin
%55.4'U erkek cocuklar oldugu bildirilmistir. Ca-
hsma hastalarimizin yaslari aspire edilen cisim-
ler, hastanede kalis ve mortalite gibi ile klinik
ciktilari arasinda fark bulunamamisti. Bildirilmis
vakalara gore Amerika Birlesik Devletlerinde
4 yas altinda fatal olmayan aspirasyon orani
yuzbinde 20,4, fatal aspirasyon ise yizbinde
0.43'tur (13). Calismamizda ise sadece anestezi
uygulanan vakalar dahil edilmistir. Amerikada
yaralanma, siddet ve zehirlenmeleri 6nleme ko-
misyonunun raporuna gore aspriasyonlarda or-
talama yas 24 aydir (14). Erdem ve ark.larinin bir
calismasinda ise pik yas 18 ay olarak belirtilmis-
tir (11). Bu yaslar cocuklarin hareketlerinin artti-
d1 ve cevreyi daha fazla tanimaya basladigi yas-
lardir. llging olarak bizim vakalarimiz literature
gore ortalama yaslan yaklasik bir yas daha bi-
yuktir. Burada aspire edilen cisimlerin de gida
disi maddeler oldugu g6z 6nlinde bulundurul-

dugunda ailelerin cocuklari daha kontrolsiz
birakmis olabilecegi distindurmustur. Calisma-
mizda hastalarin ameliyat sonrasi %89,1 servise
cikarken %10,9'u yogun bakima ¢ikmistir. Has-
talari 1 yas alti ve Uzeri olarak sinifladigimizda,
1 yas ve alti 12 hastanin 10'u servise ¢ikarken 1
yas Ustl 34 hastanin 31'i servise cikmistir, her iki
grup arasinda istatiksel olarak da anlamli farkli-
hk tesbit edilmemistir (p=0,453). Sonuclarimiza
gore aspirasyon vakalariin bir yasin altindaki-
lerde daha mortal seyrettigine dair kanimiz yok-
tur. Yatis streleri ise benzerdir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda klinik tani sik-
likla radyografi ile desteklenir (11). Direk grafi
gorintilemelerinde yabanci cisim kendisi go-
rilebilecegi gibi sonuclarina bagl olarak pno-
motoraks, atelektaziler veya hava hapsi de izle-
nebilir. Bir calismada direkt grafide en sik bulgu
%53 oraninda hava hapsi oldugu bildirilmistir.
Ancak ayni ¢alismaya goére bu hastalarda %35
oraninda normal akciger grafisi olarak raporlan-
mistir. Oyuncak miknatish toplar veya metaller
ise MRI gibi radyolojik goruntilemelere engel
olabilir (12). Ultra dusiik doz Bilgisayarl Tomog-
rafi de acil servislerde aspirasyon vakalarinda
tani amach kullanilabilmektedir (15). Burada
kullanilan g6gus radyografisinin %67,9 sensiti-
vite ve %71,4 spesifitesine karsilik Ultra distk
doz Bilgisayarli Tomografi % 98 sensivite ve spe-
sifite bildirilmistir. Hastalarimizda islem 6ncesi
tani, Cocuk Cerrahisi Klinigi tarafindan klinik ve
akciger grafisi ile konulmustur.

Yabanci cisim aspriasyonlarinda kesin tani ve
tedavi bronkoskopi ile cisimin goériilmesi ve ¢iI-
kartilmasidir. Trakeadaki yabanci cisimlere ula-
sabilmek icin rijit bronkoskopi ya da fleksibl
bronkoskopi en sik kullanilan yontemlerdir (16).
Ancak burada yontemler hakkinda bir uluslara-
rasi konsensus yoktur. Her iki teknikte de hasta-
larda sedasyon ya da genel anestezi uygulama-
si gerekmektedir. Rijit bronkoskopide hastayi
ventile edebilme, rijit teleskop ile gorintiyd
artirabilme ve farki boyutlardaki cisimlere erise-
bilme, cisim ¢ikartilirken daha fazla alana sahip
olabilme gibi avantajlari mevcuttur. Bu avantaj-
lar islemi kolaylastirmasinin yaninda cisimlerin
parcalanmasini, veya distale ya da farkli bélge-
lere yeniden yerlesmesini de azaltmaktadir. Bu-
nunla beraber pnomoni veya apse gelisimi ve
aspirasyon zamani belli olmayan cisimlerde de
fiberoptik bronkoskopi islem 6ncesinde faydali



olabilir (17). Calismamizda tiim hastalarda direk
laringoksopi ve rijit bronkoskopi uygulanmistir.
Havayollarinda ilave yaralanmalar, desaturas-
yon, hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak arrest
gelisimi gibi komplikasyonlar izlenmemistir.
Hastalarin %10,9'un da bronkospazm, %13’Gn
de ge¢ uyanma gozlenmistir. Tedavide, aspiras-
yon, bas pozisyonu, yardimci hava yolu araglari-
nin hazirhgi, oksijen destegi ve monitorizasyo-
nu 6nemli noktalardir (16).

Rijit bronkoskopi islemlerinde anestezide has-
talarimizda en sik kullanilan anestezik ajan
propofol olarak izlenmistir. Bununla beraber
midazolam, fentanyl ve lidokain de perioperatif
kullanilmis olan ilaglardandir. Anestezi idamesi
de tiim hastalarda inhalasyon ajanlari (sevoflu-
ran) ile uygulanmistir. Kullanilan anestezikilaclar
hastalarin ihtiyaclarina ve klinigin kendi uygu-
lamalarina gore degisebilmektedir. intravensz
anestezi, inhalasyon anestezisi, kontrolll venti-
lasyon ya da spontan ventilasyon ile veya bun-
larin kombinasyonlari ile ile yapilmis calismalar
olsa da bu tekniklerin birbirlerine Ustiinltkleri
gosterilememistir (16). 12979 vakanin analiz
edildigi bir metaanalizde genel yaklasimin inha-
lasyon ajanlariile yavas birinduksiyon sonrasi IV
ajanlar ile anestezinin desteklenmesi seklinde
oldugu bildirilmistir. Bu analizde hastalarda yine
genellikle spontan solunum korunmaya cahsil-
mistir (18). Calismamizda genel anestezik ilagla-
rin daha etkin kullanildigini ve ylizeyel anestezi-
nin tercih edilmedigini gdrmekteyiz, bu acidan
calismamizdaki anestezi islemleri literattirden
ayrismaktadir. Ayni calismada Fidkowski ve ar-
kadaslari yuzeyel anestezide bronkospazm, de-
saturasyon, 0ksurik, hava yolu yaralanmalarinin
daha fazla olabilecegini ve derinlestirilmis anes-
tezinin daha glivenli olabilecegini belirtmistir.
Galismamizda hastalarin %76,1'inde komplikas-
yon gozlenmezken, %10,9'unda bronkospazm,
%13’Unde ge¢ uyanma gozlenmistir. Bronks-
pazmin siddeti ya da stresi hakkinda ise bilgi
yoktur. inhalasyon anestezisinde artmis gaz ka-
¢adi anestezi derinliginin korunmasinda ve ope-
rasyon odasinda artmis anestezik kacak kon-
santrasyonlari nedeniyle zorluklar icermektedir.
Hizli induksiyon ve derlenme ise sevofluran ile
inhalasyon anstezisinin avantajlarindandir (19).
Bu vakalarda propofol ve remifentanil kombi-
nasyonu ile uygulanan intraven6z anstezide
daha sabit bir plazma konsantrasyonu saglana-
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bilir. Bu da yuizeyel anesteziye bagh komplikas-
yonlari azaltabilir. Remifentanil kullanimi hizli ve
derin bir anestezi saglamada etkin goriinse de
pediatrik vakalarda plazma konsantrasyonunun
ayarlanmasi fentanile goére daha zordur. Hatali
yuksek doz uygulamalar gozlenebilir (17). Ca-
hsmamizdaki tiim hastalarda opoid olarak fen-
tanyl tercih edilmistir. %13 hastada anesteziden
derlenmede gecikme izlenmistir. Bu durum bel-
ki de remifentanil kullanimiile azaltilabilirdi (20).

Aspirasyonu, hipoksiyi onleyen ve islem ba-
sarisini artiracak en uygun teknik hasta baz-
I secilmelidir. PT Farrell in yapmis oldugu bir
derlemede 0.4-1mg/kg deksametazon ya da es-
degerinin kullaniminda mukozal 6demin ve inf-
lamasyonun o6nlenebilecegi belirtilmistir (21).
Calismamizdaki tiim hastalara metilprednizo-
lon 20mg (8-40) ortalama uygulanmistir.

Basarili bir cerrahi islemde yabanci cisimlerin
ortamdan uzaklastirilmasi uzun sirmese de
hastalarda derlenme siiresi ameliyathanede-
ki kahs siresini etkilemektedir. Bu calismada
operasyon sureleri ortalama 32,26 + 14,23 da-
kika, hastane kalis sureleri ortalama 2,07 + 1,06
glin olup yas dagilimi acisindan anlamli farkli-
hk tesbit edilmemistir. Hastalarda spontan so-
lunumun korundugu anestezi islemlerinde de
yeterli solunum guici olusana kadar hastalar
yakindan izlenmektedir. Calisma hastalarimzida
noromuskuler blok sonrasi kontrolli ventilas-
yon uygulanmis ve néromuskuler blok geriye
donderilmesinde sugammadeks uygulanmis-
tir. Bu durumun anetsezi stiresinde 6nemli bir
kisaltma sagladigini disiinmekteyiz. Hastalarin
ameliyat sonrasi %89,1 servise ¢ikarken %10,9'u
yogun bakima c¢ikmistir, 1 yas altindaki ve Us-
tindeki vakalarda yogun bakim ihtiyaci agisin-
dan fark izlenmemistir (p=0,453).

Galismamizda sadece anestezi uygulanan ya-
banci cisim aspriasyonu vakalari incelenmistir.
Hastane Oncesi veya servislerde tedavi edilmis
vakalar dahil edilmemistir. Aspire edilen cisim-
ler Glkelerin gelismislik durumlarina gore farkh-
lik gostermese de aile egitimi ve ilk yardim bilgi-
si mortaliteyi azaltmada etkin olabilir.

Galismamizda yabanci cisim asprasyonlarinda
anestezi yonetimi olarak intraventz ve inha-
lasyon anestezisi, kontrolli ventilasyon kulla-
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nilmis, néromuskuler blok antagonizmasi ise
sugammadeks ile uygulanmistir. Bu acidan ca-
ismamiz sadece inhalasyon anestezisi ve spon-
tan solunum korundugu yuizeyel anesteziislem-
lerinden farkhdir. Komplikasyon oranlarimiz ise
daha dusuk olarak izlenmistir. Ancak calisma-
mizin bir kisitlihgi, bu calismada sadece intrao-
peratif kompliaksyonlar incelenmistir. Yabanci
cisim aspirasyonlarida en sik komplikasyonlar-
dan olan pnomoni gibi ge¢ komplikasyonlarin
oranlari hakkinda bilgi edinilememistir. Posto-
perative etkiler prospektif bir calismanin da ko-
nusu olabilir.

Yabanci cisim aspriasyonlari pedatrik hastalarda
acil operasyon gereksinimi ve ciddi hava yolu
problemleri ile 6nemli bir mortalite ve morbi-
dite sebebidir. Bir yasin altindaki ve Ustlindeki
aspirasyon vakalarinda komplikasyonlar ve has-
tenede kalis streleri degismemektedir. Bu has-
talarda anestezi tercihi hasta bazh distnulmesi
gereken bir durumdur.

Galismamizin sonuglarina gore intravendz- in-
halasyon anestezisi ve kontrolli ventilasyon da
guvenli bir anestezi icin dikkate alinilmasi gere-
ken bir secenektir.
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