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ABSTRACT

Foreign body aspiration is a real emergency for chidlren. Mortality and morbidity rates are directly
correlated with clinical symptoms present during admission. The patients may present with a range of
symptoms from cardiopulmonary arrest to mild respiratory symptoms without an apparent history of
foreign body aspiration. This may lead to delays in diagnosis for several weeks or months which may
further worsen lung problems. Chest X-ray or high-resolution computed tomography in the diagnosis
phase could be beneficial. Bronchoscopy is used for both confirming the diagnosis and removing the
obstruction in airways. Although there is no consensus on which method should be used during these
procedures, pharmacological and technical advances in the field of anesthesia has lead to significant
decrease in morbidity and mortality. The ventilation and anesthesia methods that would be applied
largely depend on the cooperation and compliance between bronchoscopy user and anesthetist. In this
article, anesthetic management used to remove foreign bodies in children to remove airway
obstructions has been briefly reviewed.
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OZET

Yabana cisim aspirasyonlar ¢ocukluk doneminin gercek acil vakalan arasinda yer almaktadir.
Mortalite ve morbidite oranlan girisim dncesi cocugun klinige basvurusunda var olan semptomlari ile
dogrudan iliskilidir. Anestezi uygulamasinda kardiyopulmoner arrestten, sadece yabana cisim
aspirasyonu hikayesi olmayan hafif respiratuar semptomlara kadar degisen klinikle kargimiza
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gelebilirler. Tani haftalar ya da aylar boyunca konamayabilir ve ortaya ¢ikan akciger problemi
kotiilesebilir. Tan asamasinda oncelikle akciger filmi ya da yiiksek ¢oziiniirlikli bilgisayarli
tomografiden yararlanilmaktadir. Bronkoskopi, cesitli anestezi yontemleri ile birlikte tani konulmasi,
taninin  dogrulanmasi hem de yabana cismin havayolundan ¢ikanimasinda kullanilmaktadir.
Anesteziye bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi yoniinde uygulanacak anestezi yontemi
konusunda ortak bir goriis bulunmamasina ragmen her gecen yil anestezi alaninda kaydedilen
farmakolojik ve teknik ilerlemelerle mortalite ve morbiditede anlamli diizeyde azalma izlenmektedir.
Uygulanacak ventilasyon modlar ve anestezi yontemi bronkoskopist ve anestezistin ishirligi ile
uyumuna baglidir. Bu derlemede c¢ocuklardaki yabana cisim obstriiksiyonlarindaki anestezi
yonetimine ait ozelliklerin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Trakeobronsial yabanci cisimler, yontem, anestezi.

Girig

Cocuklardaki hava yolu yabana cisim aspirasyonlari (YCA) nadir goriilmelerine ragmen hayati
tehdit eden, hizli tani ve tedavi gerektiren ¢ocuk yas grubunun gercek acil klinik durumlandir.
Aspirasyondan siiphelenilmesi ve erken tani konulmasi ve takiben erken tedavi mortalite ve
morbiditeyi onemli derecede azaltmaktadir. YCA, anestezi pratiginde anestezistleri ¢ok
tedirgin eden ancak yabana cisim ¢ikarildiktan sonra yiiz giildiiriicii sonucu ile cerrahi ve

anestezi ekibi mutlu eden acil klinik durumdur*,

Bu yazida intraoperatif ve postoperatif erken donemde yiiksek mortalite ve morbidite ile
seyreden YCA'da anestezi uygulamalarinda uygulanan yontemler ve son gelismeler iizerinde
durulmasi amaclanmistir. Makalenin teknik agidan gdgis cerrahi ve anestezi uzmanlarina bir
rehber gorev gorecegi umulmaktadr.

Trakeobronsial Sistemde Yerlesen Yabana Cisimlere Genel Bakis

Uc yas alti cocuklarda kazaya bagjli 6liim nedenlerinin %7’sini yabana cisim aspirasyonlari
olusturmaktadir. Bir yas alti cocuklarda kazaya bagli oliim nedenleri arasinda da en sik YCA ve
yabanci cisim inhalasyonlan yer almaktadir'’. Benzer sekilde YCA olan ¢ocuklarda Mukherjee
ve arkadaglar. %70.2 hastanin bes yasin altinda, Aydogan ve arkadaslari ise 1887 cocuk
hastayl kapsayan retrospektif calismalarinda %74 hastanin {i¢ yasin altinda oldugunu
belirtmislerdir**. Mental retardasyonu olan ve Prader-Willi Sendromu gibi aspirasyona egilimi
olan ¢ocuklarda da YCA'nin goriilme sikligi daha yiiksektir’.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



330 Trakeobronsial Sistemdeki Yabanci Cisimlerde Anestezi

Ortak goriis, yabana cisimlerin cocuklarin ulasabilecekleri bolgelerde bulundurulmamasinin
aspirasyonun onlenmesi agisindan en dnemli nokta oldugudur. Aspirasyonun zamani, yabana
cismin biiyiikligi ve yapisi yabana cismin etkisini belirleyen onemli faktorlerdir. Yabana
cisim trakeay! tamamen obstriikte ederek kisa siirede 6liimle sonuclanabilecegi gibi daha
distal hava yollarina yerleserek tekrarlayan enfeksiyonlar ve nedeni aciklanamayan oksiiriik ile
Klinikte karsimiza ¢ikabilmektedir*’. YCA'da tedavi ise rijit ve fleksibl bronkoskopiden cerrahi
rezeksiyona kadar degisebilmektedir**®’.

YCA'larin %88'i brongial yerlesimli iken %4-13'ii trakeada yerlesmektedir. Cocuklarda yabana
cisimlerin yonlenim ve yerlesim bdlgesi eriskinlerden farklidir. Cocuklarda sag ana bronsun
aqisi sol ana brongtan farkli degildir ve biiyiikliikleri yaklasik olarak aynidir. Eriskinlerde ise sol
ana brong dik agiyla dallanirken sol ana brons daha dardir. Eriskinlerde sag ana brons ve
dallarina yabana cisim yonlenimi daha sik olurken ii¢ yastan daha kiiciik cocuklarda bu fark

goriilmemektedir™ ™.

Cocukluk yas grubunda aspire edilen yabanar cisimler iilke ve toplumlara gore farkliliklar
gostermekle birlikte; organik (en sik findik, fistik, cekirdek vb.) ve inorganik (en sik boncuk,
para, toplu igne vb.) nitelikte olabilmektedir*'™. Ozellikle iilkemizde Karakog ve arkadaslar
ile Tokar ve arkadaslaninin sonuglarina gére adolesan yas grubunda bagortiisii ignesi

aspirasyonu sik goriilmektedir'®”.

Klinik
Anamnez; ¢ocukluk yasina bagli olarak ve ailelerin siklikla olay sirasinda ¢ocugun yaninda
olmamasindan dolay: klinik taniya yardima degildir. Vakalarin %80'inde madde inhalasyonu

dykiisii bulunmaktadir®. Belirgin semptomlarin olmamasi durumunda ise YCA tanisi siklikla
akla gelmemektedir.

YCA'da belirti ve bulgular ii¢ asamada tanimlanabilir;

Baslangi¢ donemi; dksiiriik, hickink veya tam hava yolu obtriiksiyonunu iceren periyoddur.
Bunu takiben belirgin bir sikayetin olmadidi ikinci donem izler ve son olarak da
komplikasyonlara bagh sikayetlerin izlendigi Giclincii donem yer almaktadir. Gecikmis YCA'da
vakalarin %29'u bir haftadan, %10'u ise bir aydan daha ge¢ olarak klinikte kargimiza
gelmektedir".
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Larinks diizeyindeki obstriiksiyonlarda bogulma hissi, ses kisikligi, boguk ses, siyanoz ve
stridor izlenirken; kord vokallerin altinda trakea ve subglottik bolgede inspiratuar sitridor ve
oksiiriik krizleri goriilmektedir. Anestezi uygulamasinda klinik olarak hastalar akut donemde;
oksiiriik, wheezing ve azalmis solunum sesleri bulgulari ile basvururken, kronik donemde ise;

tekrarlayan hemoptizi, bronsit, pndmoni ve bronsektazi ile karsimiza gelmektedirler***”",

Fizik muayenede; takipne, stridor, azalmig solunum sesleri, wheezing, ronkiis ve ates
saptanabilir. Daha komplike tablolarda ise pnomotoraks, subkiitan amfizem ve
pnomomediastinum gdriilebilir. Ayina tani mutlaka gogiis hastaliklar uzmani ve gogiis

cerrahisi uzmant ile yapiimalidir***,

Tani

Belirgin bir anamnezin olmamasi YCA'larinin tanisini giiclestirmektedir. YCA siiphesi olanlarda
akciger grafisi en onemli tani yontemidir. Postero-anterior ve lateral grafiler; yabanci cismin
lokalizasyonunun ~ saptanmasi  ve organlarla superpoze olabileceginden birlikte
degerlendirilmesi ve {ist hava yollarini da icine alacak sekilde goriintiilenmesi gerekmektedir.
Radyoopak olmayan materyallerin goriilememe olasili§i unutulmamali, grafi normal olsa dahi
24 saat ve sonrasinda grafilerin tekrar edilmesi (obstriiktif amfizem, kollabe lob, infiltrasyon,
konsolidasyon, mediastinal sift izlenmesi agisindan) gereklidir”".

Nadiren CT veya MRI goriintiileme yontemlerine bagvurulmaktadir’’. Tam obstriiksiyonun
izlenmedigi, YCA hikayesi olan ¢ocuklarda poliklinik sartlarinda total intravendz sedasyon veya
topikal anestezi altinda fleksibl bronkoskopi uygulanabilmektedir***,

Tedavi

1920°li yillarda YCA'larina bagh mortalite ve morbidite %50 dolaylarinda bildirilirken
gliniimiizde bu oran 9%0.1dir. Larinks seviyesinin izerindeki yabana cisimler direkt
laringoskopi uygulamasi sirasinda cesitli yardima aletlerle alinabilmektedir fakat bu islemi
takiben rijit ya da fleksibl bronkoskopi uygulamasi trakeobronsial sistemin degerlendirilmesi
icin mutlaka gereklidir. Bronkoskopi yapilmasi icin YCA anamnezinin varligi ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi aisindan endikedir”'.

1897'de ilk kez rijitbronkoskopi uygulamasinin ardindan giiniimiizde rijit bronkoskopi ve
fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile yapilan uygulamalarda %95'lerin iizerinde basan
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bildirilmektedir****. Rijit bronkoskopi uygulamalarinda kullanilan sistem ile kolaylikla
aspirasyon saglanabilirken, ayni kanaldan optik sistem ve yabana cisim forsepsleri
uygulanabilmektedir.

Rijit ve FOB'larin karsilastiriimasi, en iyi metodun hangisinin oldugunun karar konusunda
kesin bir konsensiis olmamasina ragmen Martinot ve arkadaslan bir algoritma onermislerdir.
Rijit bronkoskopiyi; asfiksi, radyoopak cisim aspirasyonu, akciger seslerinin tek tarafli
alinamamasi ve obstriiktif amfizem varhidinda, diger vakalarda ise FOB'yi onermislerdir®.

Anestezi Uygulamasi

Anestezi uygulamasini {i¢ ana asamada inceleyebiliriz; preoperatif degerlendirme, FOB veya
rijit bronkoskopinin yonetimi, bronkoskopi sonrasi yonetim.

1. Preoperatif Degerlendirme

YCA'da preoperatif degerlendirmede ozellikle aspirasyonun ozellikleri ve hastanin son gida
alimi zamani iizerinde yogunlagiimalidir.

Aspirasyonun Ozellikleri

Cogu zaman hastanin preoperatif degerlendirmesi hasta girisim icin operasyon odasina kabul
edildikten sonra yapilabilmektedir. En onemli ve oncelikli degerlendirme; aspire edilen
yabanca materyalin ne oldugu, aspirasyonun ne zaman meydana geldigi ve yabanci cismin

nerede lokalize oldugu konusunda olmalidir”””,

Lokalizasyon: Yabanai cismin trakeada lokalize ise tam hava yolu obstiiksiyonu agisindan hasta
risk altindadir ve acil sartlar altinda operasyon odasina alinmaktadir. Bu hastalar ciddi
kardiyopulmoner semptomlar ile anestezi ve bronkoskopi yapacak ekibi sikintiya sokabilirler.
Daha distal hava yollarinda lokalize olan yabana cisimler ise degisken semptomlarla kargimiza
gelebilmektedir. Ana bronslara lokalize yabana cisimlerde ciddi solunum sikintisi, hafiften
ciddi diizeyde olabilen siyanoz izlenebilmektedir.

Aspire edilen materyalin tipi: Organik materyaller sivilarla maruz kalarak sisebilirler ve

inflamasyona neden olabilmektedirler. Keskin objeler hava yolunu travmatize

edebilmektedirler’®?.
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Aspirasyonun zamani: Cok yakin zamanda meydana gelen aspirasyonlarda aspire edilen
materyalin oksiriik ile yer degistirmis olabilecegi, daha uzun zamanl aspirasyonlarda ise
odem ve graniilasyon dokusunun olusumu, enfeksiyon gelisiminin tahmin edilebilmesi

agisindan onem tagimaktadir’™”.

Son Oral Alim Zamaninin Belirlenmesi

YCA ozellikle gida alimi sirasinda olduysa ¢ocuk hastanin dolu mide ile karsimiza gelme
ihtimali yiiksektir. Beslenme zamanindan farkli bir zamanda meydana gelen YCA'nda ise aclik
zamaninin sorgulanmasi reaspirasyon riskinin azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Dolu
mide ile gelen hastalarda var olan anestezi riski YCA'nun getirdigi risklerin iizerine
eklenmektedir. Hastanin hemodinamik instabilitesi olmadig siirece ve bronkoskopi acil degil
ise; aclik siiresinin beklenmesi uygun olacaktir. Bronkoskopinin optimal kosullarda yapilmasi
bronkoskopist ve anestezist icin en az riski tasimaktadir. Yapilan ¢alismalarda stabil hastalarda
uygulanan bronkoskopinin morbiditeyi arttirmadigi gésterilmistir’®®. Acil vakalarda ise;
anestezi indiiksiyonunu takiben genis bir gastirik tiip ile mide bosaltilmalidir. Bronkoskop
yerlestirilmeden once gastirik tiiplin yerlestirilmesi aspirasyon riskini onemli oranda

azaltmaktadir”>",

2a. Rijit veya Fob Bronkoskopide Anestezi Yonetimi

Anestezist ve bronkoskopist arasinda agik ve net bir iletisim ile iyi kooperasyon saglanmasi
vakanin iyi yonetimi agisindan esastir. Anestezi uygulamasi oncesinde anestezi ve bronkoskopi
plani mutlaka yapilmalidir 7%, Anestezi plani ii¢ ana baglikta incelenebilir;

i.  Anestezi indiiksiyonu yontemi
ii.  Bronkoskopi sirasinda ventilasyon
jii.  Anestezinin idamesi

i. Anestezi indiiksiyonu Yontemi

indiiksiyon yénteminin secimi tam ve parsiyel obstriiksiyonun varligina bagl olarak
degismektedir. Pediyatrik hastalarda YCA hikayesi varliginda takip eden siirecte olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan intravenoz (iv) yol en kisa siirede saglanmalidir. Bu
hastalar operasyon odasina kabul edildiklerinde iv yolun varligi iv anestezi indiiksiyonun
yapilabilmesini saglar. Fakat anestezist, anestezi indiiksiyonu planlamasi asamasinda iv yolun
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calismasini mutlaka kontrol etmeli ve sorunsuz calistigindan emin olmalidir. Kardiyopulmoner
instabilite varliginda dogrudan operasyon odasina alinan hastalarda ve herhangi bir nedenle
iv yol saglanamadiginda ¢ocuk hastanin inhalasyon anestezikleri ile anestezi indiiksiyonun
saglanmasi gerekmektedir. Bu asamada kontrollii ventilasyonun ve iv yolun deneyimli
anestezist veya deneyimli anestezi ekibi tarafindan saglanmalidir”.

Bronkoskopi baslangicinda olusabilecek hipoksik kardiyak arrest; obstriiksiyona neden olan
materyalin seviyesinin degismesine, anestezi indiiksiyonuna ve bronkoskopi sirasinda olusan
yabana cismin yer degistirmesine bagl meydana gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda
anestezistlerin ¢ogunlugu trakeobrongial sistemde yabana cisim varliginda inhalasyon
ajanlan ile anestezi indiiksiyonunu tercih etmektedirler. intravendz anestezi indiiksiyonu ile
spontan ventilasyonun idamesi miimkiin olsa da bununla ilgili yapilmis yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Proksimal yerlesimli YCA’da kesin bir anestezi indiiksiyonu metodu
konusunda ortak fikir birligi olmasa da siklikla pratikte ortak gdriis bulan yaklasim spontan

ventilasyonun korunmas yoniindedir®*.

ii. Bronkoskopi Sirasinda Ventilasyon

Anestezi indiiksiyonunu takiben rijit bronkoskopun glottisten gegirilmesini takiben anestezi
devresi bronkoskopun yan giriginden baglanarak ventilasyona devam edilir. Ventilasyon
uygulamasinda spontan ya da kontrollii ventilasyon tercihi anesteziste baglidir. Dahadnceden
vurgulandigi gibi proksimal yerlesimli yabanc cisimlerde spontanventilasyonun tercih
edilmesi ile bronkoskop cevresinden olan kacak ile etkili pozitif basin¢h ventilasyonun
yapilabilmesi giiclesmektedir. Agiz ve burnun el ile kapatiimasi bronkoskop etrafindan olan
kacak miktarinin azalarak ventilasyonun daha etkili bicimde yapilabilmesini saglamaktadir *.
Pozitif basinli ventilasyon ile tek yonlii valf etkisine bagli distal hava yollarinda hava hapsine

neden oldugu unutulmamalidir %,

Anestezist tarafindan bronkoskop ilerletilirken uygulanan pozitif basingli ventilasyon ve
yabana cismin maniiplasyonu sirasinda saglanan apne periyodu, distal bolgede uygulanan
girisimlerde bronkoskopiste cok yardima olan manevralardir. Optik forsepslerin kullanimi ile
apne periyodu en az siireye indirilerek pozitif basingli ventilasyona olanak saglamaktadir.
Ancak pozitif basingh ventilasyonun sabit olmayan yabanai cismi ilerleterek tam obstriiksiyona

neden olabileceqi unutulmamalidir ***,
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Hava yolu travmasi rijit bronkoskopinin en korkulan komplikasyonudur. Bundan korunmak
icin oksiirik ve ikinmadan kaginilmasi gereklidir. Bu amacla néromuskiiler bloker ajanlarin
kullanimi ya da derin anestezi saglanmalidir’*>". Yuve ve arkadaglarinin yaptiklan calismada
bronkoskopun lokal anestezik jel kaplanmasi ile olusturulan trakeobrongial topikal anestezi
cerrahi sartlan kolaylastirmaktadir. Ayni calismada spontan ventilasyon korunarak kullanilan
anestezik ihtiyacinin azaldigi gosterilmistir™,

YCA olan 94 cocuk hasta iizerinde yapilan bir retrospektif calismada ventilasyon tipinin
hastalar iizerindeki etkileri agisindan anlamli fark olmadigi gosterilmistir”. Benzer sekilde
Soodanve arkadaglari ise YCA olan 36 cocuk hasta lizerinde yaptiklar prospektif calismada
okstirik ve 1kinma agsindan karsilastirdiklarinda  kontrollii - ventilasyonun  spontan
ventilasyona gore daha efektif oldugunu gostermislerdir. Yazarlar inhalasyon ajani
kullandiklan calismalarinda elde ettikleri bu sonucun anestezi derinliginin saglanmasi ile ilgili
oldugunu belirtmislerdir®*. Ansermino ve arkadaslan ise yavas iv anestezi indiiksiyonu ile
spontan ventilasyonun korundugunu ve asiste ventilasyondan da kaginilabilecegini
vurgulamiglardir®. Bu tartismalarin sonucunda inhalasyon ve intravendz anestezik ajanlarin
kullanildigi, kontrollii ve spontan ventilasyonun karsilastirldigi prospektif randomize
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Jet Ventilasyon

Jet ventilasyon son yillarda tiim goqiis cerrahisi operasyonlarinda oldugu gibi rijit bronkoskopi
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Siklikla manual kontrollii jet ventilasyon
(MJV) tercih edilmektedir. MJV da oksijen saglanmasl icin transnazal olarak katater trakeaya
yerlestirilebilir. Yabana cisim tarkeada yerlesmis ve MJV planlaniyorsa katater yabanci cismi
gecerek lokalize edilmeli ve bu durumda da barotravmaya bagli pnomotoraks akilda
bulundurulmalidir’®. Manujet-Sanders enjeksiyon sistemi MJV uygulamasinda siklikla
kullanilan ventilasyon sistemidir.

Chen ve arkadaslarinin yaptiklan gozlemsel calismada manual kontrolli ventilasyon ile
spontan ventilasyonu karsilastirdiklarinda manual jet ventilasyon ile intraoperatif hipoksemi
gelisim insidansinin azaldigini belirtmislerdir. Manual jet ventilasyon ile jet ventilasyon
kataterinin bronkoskoptan bagimsiz olarak yerlestirilmesiyabanci cismin maniiplasyonu
sirasinda obstriiksiyon olmayan akcigerde daha iyi oksijenizasyona izin vermektedir .
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jii. Anestezinin idamesi
inhalasyon Ajanlarinin Kullanimi

Son yillarda kullanima giren desfluran ile genis kullanimi olan izoflurana gore pediyatrik
bronkoskopide eriskinlerde oldugu gibi halotan ve sevofluran sik kullanilan anestezik
ajanlardir. Bronkoskopi, gastroskopi veya kombine prosediirlerin uygulandigi 120 cocuk
hastanin dahil edildigi calismada kardiyak aritmilerin halotan grubundasevofluran grubuna
gore anlamli yiiksek oldugu gosterilmistir *'. Benzer olarak ayni iki ajanin karsilastirildigji
ozellikle bronkoskopi uygulanan calismada da halotan grubunda aritmi oranlarini yiiksek
tespit etmiglerdir. 62 pediyatrik bronkoskopi uygulanan hastanin dahil edildigi halotan ve
sevofluranin  karsilastinldigi  prospektif calismada ise vokal kordlarin kapanmasi,
desatiirasyon, solunum tutmasi ve dksiiriik agisindan fark saptanmamamigtir,

Yukanda da belirtildigi gibi inhalasyon ajanlarinin kullaniminda rijit bronkoskopi sirasinda
bronkoskop etrafindan olan kacak ve aralikli olugan hipoventilasyon nedeni ile istenilen
anestezi derinliginin saglanmasinda giiclik olmaktadir. Kacak ve yiiksek akimli gaz kullanimi

ile oda havasinin kirlenmesi gz dniinde bulundurulmalidir®*,

inhalasyon ajanlaninin kullanimi sirasinda iv analjeziklerin eklenmesi antitiisif ozellikleri ile
anestezi altinda oksiiriik ve hickink sikhgini azaltmaktadir. Remifentanil infant ve yeni
doganlarda hava yolu reflekslerini baskilamakta ve endotrakeal entiibasyona olanak
sadlamaktadir®,

intravenoz Ajanlarin Kullanimi

Pediyatrik bronkoskopi uygulamalarinda yaygin olarak inhalasyon ajanlani kullanilsa da son
yillarda total intravendz anestezi teknikleri yayginlasmaktadir *'. intravendz ajanlarin
kullanimi ile stabil bir anestezi derinligi saglanmaktadir. Propofol ve remifentanil kisa etkili
anestezik ajanlar olarak siklikla tercih edilmektedir. intravendz anestezi dozlan propofol icin
2-6 mg/kg/dk, remifentanil icin 0.5-3 mic/kg/dk, spontanventilasyonun korunmasinin
amaclandigi  durumlarda propofol icin 0.2-0.4 mg/kg/dk, remifentanil icin 0.05-1
mic/kg/dkinfiizyon hizlari onerilmektedir. Chen ve arkadaglan spontan ventilasyon korunarak
yapilan TiVA tekniginde inhalasyon anestezisi teknigine gére viicut hareketi, solunum tutma
ve laringospazm sikhginin daha fazla oldugu gosterilmistir®. Liao ve arkadaslan ise sevofluran
ile uygulanan volatil anestezi teknigi ile propofol-remifentanil uygulanan TIVA teknigine gore
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hemodinamik ve solunumsal stabilitenin daha iyi saglandig, hizli indiiksiyon ve derlenmenin
saglandigini belirtmiglerdir™,

Bronkoskopi uygulamalarinda  ketamin  kullanimi ¢ok yaygin olmasa da etkin
bronkodilatasyon, sedasyon ve analjezik ozellikleri ile tercih edilmektedir. Psikodisforik
etkileri diisiik doz midazolam ile, hipersialoreik etkisi atropin ile onlenebilmektedir. YCA da
hemodinamik insitabilitenin varligi ketamin kullamimini n plana cikarabilmektedir.
inhalasyon ajanlari ile kombinasyonu daha Kararli bir anestezi uygulamasina olanak
saglamaktadir®. Spontan ventilasyonun tercih edildigi anestezi uygulamalarinda lidokain ile
yapilan topikal anestezinin islemin konforunu arttirdigi bilinmektedir*.

iv. Diger Yardima ilaglarin Kullanimi
Steroidlerin Kullanimi

Ozellikle rijit bronkoskopinin uygulandigi girisimlerde bronkoskopa bagl olarak ya da yabanci
cdsmin ana hava yolu sisteminde yerlestigi durumlarda steroid uygulamasi siklikla
yapilmaktadir. Cocuklarda laringeal ddemin dnlenmesi icin steroid kullanimi konusunda kesin
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Anestezistler ve bronkoskopistler arasinda biiyiik bir grup
ihtiya¢c durumunda steroidlerin kullanilmasi gerektigini savunurken diger grup ise steroidlerin
rutin uygulamada yer aldigini belirtmektedirler. Cutrone ve arkadaglari bronkoskopi sirasinda
rutin olarak iv kortikosteroidleri (betametazon 0.1 mg/kg) ve postoperatif donemde ise
aerosol olarak kortikosteroidleri uygulamislardir™.

Antibiyotiklerin Kullanimi

Cocuklarda rijit bronkoskopi ya da FOB uygulamalarinda antibiyotik tedavisi halen
tartismalidir. islem hangisi olursa olsun bronkoskopi dncesi ve sonrasi belili bir siire ya da
islem sonrasi enfeksiyon gelisimi durumunda antibiyotik kullanimini oneren yayinlar
bulunmaktadir***,

Onemli Noktalar
Bunlar birka¢ basamakta ozetlenebilir;

1. Yabana cismin ¢kanlmasi sirasinda  kord vokallerden gecisi sirasinda  ciddi
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Anestezi derinliginin yeterli diizeyde olmasi,
topikal anestezi uygulanmasi ve noromuskiiler blokerler ile yeterli paralizi saglanmis
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olmasi ile yabana materyalin kord vokallerden gecisi icin uygun kosullar saglanmig
olmaktadr.

2. Yabana cismin kord vokallerden ¢ikarilmasi sirasinda ventilasyon modu onemlidir. Kord
vokallerden gecirilemeyecek kosullar mevcut ise proksimal hava yolundaki yabana cisim
ana bronsa itilerek hava yolu obstriiksiyonundan kaginilmalidir.

3. Ana bronstan ¢ikanlan yabana cisim tekrar ana bronsa itilmesi gerektiginde yabana
cismin ¢ikanildigi ana bronsa itilmelidir. Yabana cismin ¢ikarildigi ana bronsta ddem ve
inflamasyon olusmus olabileceginden kaginilmasi uygun olacaktir.

4. Ventilasyonun sadece yabana cisimden etkilenmedigi bilinmelidir. Kord vokallerin
kapanmasl ve atelektaziye bagl olarak ventilasyon etkilenmektedir.

5. Yabana cisim ckarilirken bas pozisyonu, vokal kordlarin agik olmasi, atelektazik
segmentlerin tekrar ventilasyonunun saglanmasi ve uygun basingla ventilasyonun
saglanmasi onemlidir.

6. Ventilasyon giic ise yabanc cismin ¢ikanlmast igin acil manevralar yapilmalidir.
2b. Fleksibl Bronkoskopide Anestezi Yonetimi

FOB giiniimiizde ¢ocukluk ¢caginda YCA'nin tani ve tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Bazi
merkezlerde rijitbronkoskopiye alternatif olarak rutin uygulamada yerini almistir. Bu amacla
kullanilan FOB'lar cesitli boy ve dis capta, calisma kanali olan dzellikte olabilmektedir. FOB'nin
uygulamasi sirasinda endotrakeal tiip icinden veya larngeal mask airway (LMA) icinden
uygulama yapilabilmektedir* * ',

Anestezik yontemin ve ajanin secimi FOB uygulayan ekip ve anestezi ekibine bagl olarak
degisebilmektedir. Kisa etkili intravendz ve inhalasyon ajanlarinin kullanimi Klinikler arasinda
degiskenlik gostermesinin yaninda ventilasyon modlarinin ve yontemlerinin tercihi de ekipler
arasi uyuma baghdir. Tamiru ve arkadaslan pediyatrik YCA'larinda rijit bronkoskopi
yoklugunda FOB'u alternatif metod olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Retrospektif
analiz yaptiklan calismalarinda noromuskiiler bloker ajan kullanmadan halotan ve ketamin
anestezisi ile spontan ventilasyon ile girisimlerini gerceklestirmislerdir . Benzer sekilde
Cutrone ve arkadaslan da sedasyon altinda ve topikal anestezi ile uygulanan FOB'nin
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trakeobrongial sistemdeki yabana cisimlerin tani ve tedavisinde altin standart oldugunu
vurgulamislardir®.

Topikal Anestezi ile Kombine Sedasyon Uygulamasi

Cocuklarda da topikal lokal anestezi ve sedasyon altinda fleksibl bronkoskopi
yapilabilmektedir. islem cocudun yasina bagh olarak degismekle birlikte kiiciik cocuklarda
genel anestezi uygulamasi altin standarttir. Fleksibl bronkoskopi uygulanan 938 ¢ocugun
dahil edildigi calismada aerosollidokain kullanilarak, intramuskiiler atropin sedasyon amaci ile
midazolam veya diazepam ile kombine edilmistir®.

Genel Anestezi Uygulamasi

Yaglari 1.2 ile 5 arasinda degisen 6 ¢ocuk lizerinde yapilan FOB'de sevofluran anestezisi altinda
spontan ventilasyon korunarak swivel adaptorii yoluyla LMA icinden fiberoptik bronkoskop
gecirilmistir. Hicbir komplikasyon gelismeden yabana cisim, fiberoptik bronkoskop ve LMA
birlikte cikanlmistir. Diger bir calismada ise cocuklarin yiiz maskelerine T parcasi
yerlestirilerek spontan solunum altinda fiberoptik bronkoskop intranazal olarak kullanilmistir.
v propofol ve sevofluran topikal lidokain ve oksimetazolin ile yaslari 9 ay ile 16 yas arasinda
degisen cocuklarda kullanilmistir",

Swansonve arkadaslar ise genel anestezi altinda endotrakeal tiip icinden fiberoptik
bronkoskop ile yabana cisme ulagmiglar, takiben fiberoptik bronkoskop, endotrakeal tiip ve
yabanc cismi birlikte cikarmiglardir *.

3. Bronkoskopi Sonras islemin Sonlandiniimasi

Rijit bronkoskopinin sonlandinlmasini takiben en sik karsilagilan problem ventilasyon
giicliigiidiir. Bu donemde secilecek ventilasyon modu islem sirasinda uygulanan ventilasyon
moduna bagl olarak degismektedir. Spontan ventilasyon altinda yapilan girisimlerde islem
bitiminde spontan ventilasyon sadlanarak anesteziden derlenme saglanmalidir. iglem
sirasinda pozitif basingli ventilasyon uygulanmasi sonrasinda derlenme siireci kullanilan
noromuskiiler ajana bagli olarak degismektedir. islem sonunda secilecek ventilasyon modunu
etkileyen diger faktorler pulmoner gaz degisimi ve havayolu deminin derecesidir****,

Kardiyopulmoner yetmezligi olmayan hastalarda secilen ventilasyon modu ne olursa olsun
temel hedef YCA olan ¢ocugun ekstiibe ve anesteziden tamamen derlenmis olarak anestezi
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sonrasi derlenme iinitesine alinmasidir. Postoperatif donemde 6zellikle cocuk hastalarin yakin
takibi sarttir. Tiim hastalar monitorize olarak ve disiik akiml oksijen destegi alarak

izlenmelidir”,

Postoperatif bakim

Uzamis postoperatif bakim ve taburculuk siiresini etkileyen faktorler; preoperatif radyografide
inflamasyon bulgularinin varligi, postoperatif grafilerde pulmoner lezyonun ilerlemesi ve
bronkoskopi siiresinin uzun olmasidir***. Komplike olmayan bronkoskopilerde erken
taburculuk miimkiin olmaktadir. Yapilan calismalarda ortalama 9%60-65 cocuk rijit

bronkoskopi sonrasi bir giinden daha kisa siire hastanede izlenmiglerdir™®*.

Komplikasyonlar

Bronkoskopiye bagli komplikasyonlarin gelisimi ekibin deneyimi ile ters orantilidir.
Komplikasyonlar siddetli laringeal odem, bronkospazm, reentiibasyon, pndmotoraks,
pnomomediastinum, hiperkarbi, hipoksi, hipotansiyon, kardiyak arrest, trakeal ve brongial

laserasyon, hipoksik beyin hasan olarak siralanabilir’™*.

Sonug

Tiim ¢ocukluk donemi yabana cisim aspirasyonlan hastaneye ulasmadan once, anestezi
sirasinda, bronkoskopi sirasinda ve postoperatif donemde yiiksek mortalite ve morbiditesi
olan Klinik durumlardir. Anesteziye bagl mortalite ve morbiditenin azaltilmasi yoniinde
uygulanacak anestezi yontemi konusunda ortak bir goriis bulunmamasina ragmen her gecen
yil anestezi alaninda kaydedilen famakolojik ve teknik ilerlemelerle mortalite ve morbiditede
anlamli diizeyde azalma izlenmektedir. Uygulanacak ventilasyon modlari ve anestezi yontemi
bronkoskopist ve anestezistin ishirligi ile uyumuna baglhdir.
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