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OZET

ABSTRACT

Anestezi pratiginde pediatrik hastlarda ko-
roziv madde icimine bagli gastrointestinal sis-
tem yanik sekellerinin cerrahi prosedirleriyle
ile karsilasma olasiligl daha fazla iken havayolu
etkilenmis ve trakeotomi acilmasi gereken ol-
gulara nadir rastlanilmaktadir. Bu tiir olgularda
anestezistin zor havayolu yaklasimi igcin ger-
ekli olan onlemleri alarak cerrahi trakeostomi
prosedirl esnasinda cerrahi ekip ile koordine
calismasi 6nemlidir. Biz bu olgu ile bu iki faktoriin
Onemini vurgulamak amaciyla koroziv madde
icimi sonrasi Ust havayolu hasari gelisen pedi-
atrik olgudaki anestezi deneyimimizi paylasmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Koroziv, Laringotrakeal
Striktilir,Aneste

Whereas in anesthesia practice the proba-
bilty to encounter surgical procedures of gas-
trointestinal tract burn sequelas due to corro-
sive agent ingestion is more, cases with injured
airway and have necessity of tracheostomy are
rare to come up. In such cases it is important
for anesthesist to take precautions for difficult
airway and to be in coordination with surgical
team during surgical tracheostomy procedure.
In this report we aimed to share our anesthe-
sia experience in a pediatric case with injured
upper airway to emphasize the importance of
these factors.
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Giris

Koroziv madde icimi ist havayolu ve gastro-
intestinal sistemde ¢esitli derecelerde olabilen
hasara sebebiyet vermektedir. Koroziv madde
yaralanmalari gelismekte olan Ulkelerde yeterli
givenlik 6nlemlerinin alinmamasi, sosyoekono-
mik nedenler, mental problemler ve ebeveyn-
lerin ilgisizligi gibi nedenler dolayisiyla pediatrik
cagda siklikla gériilmektedir. icilen koroziv mad-
denin asidik veya bazik olmasina gore farkli seyir
gbsteren hasarlanmalara 6rnek olarak; koroziv
ozofajit, 6zofagial ve gastrik riiptlre bagh me-
diastinit, trakeootzofagial fistll, trakeal striktlr
sayllabilir. Literatiirde koroziv yaniklara bagli bir-
cok gastrointestinal hasar olgusu, olgu serileri ve
insidans verileri olmasina ragmen (st havayol-
unda meydana gelen hasar ve striktlir orani ile
ilgili verilere rastlanamamistir.

Biz bu olgumuzla koroziv madde igimi sonrasi
faringeal striktlir ve vokal kord hasari meydana
gelen pediatrik bir olguya trakeotomi acilmasi
esnasindaki anestezik deneyimimizi paylasmayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek hastanin acil servise nef-
es darhgr sikayeti ile basvurmasinin ardindan
alinan anamnezinde koroziv madde i¢imi hi-
kayesi olmasi lzerine kulak burun bogaz klinigi
tarafinca degerlendirildi. Hastaya Ust havayolu
hasari olmasi nedeniyle trakeotomi aciimasi
planlandi. Hastanin dosyasindan incelenen
laboratuar bulgularinda herhangi bir anormal-
lik saptanmadi. Hastanin fizik muayenesinde
solunumu glgclikle yapabildigi ve abdominal
kaslarin solunuma eslik ettigi gorildi. Hastaya
el sirtinda vendz damaryolu saglandiktan sonra
premedikasyon amagli 0.1 mg/kg midazolam
profilaksi amach olarak ise 50 mg hidrokorti-
zon, 2 mg deksametazon uygulandi. Operasyon
odasinda hastaya elektrokardiografi, kan basinci
ve puls oksimetre monitorizasyonu yapildi. Giris
kan basinci, 100/60 mmHg, oksijen saturasy-
onu %90, kalp hizi 120 atim/dk olarak kaydedi-
Idi. Fiberoptik bronkoskop, laringeal maske,
farkli numaralarda endotrakeal tiipler, stileler

ve airwayler hazir bulundurularak zor havayolu
tedbirleri alindi. Acil trakeotomi seti hazir bu-
lunduruldu. indiiksiyon icin 1 mg/kg lidokain
verilmesinin ardindan 2 mg/kg propofol yapildi.
Maske ventilasyonu ile belirgin gogis ekspan-
siyonu goruldikten sonra 1mg/kg siiksinilko-
lin yapildi. Hastanin laringoskopisinde epiglot
ve vokal kordlarin agir koroziv hasar nedeniyle
morfolojisinin tamamen bozuldugu gorildi. Sa-
dece proksimal trakea oldugu dustintlen agikhk
gorildiu (Resiml). Pediatrik fiberoptik bronko-
skobun agikliktan ilerletilerek trakeal halkalarin
ve karinanin goérilmesi Uzerine kafsiz 4.5 numara
endotrakeal tip nazikge agikliktan ilerletildi. Bi-
lateral akciger sesleri ve end tidal karbondioksit
ile akciger entlbasyonu dogrulandiktan sonra
cerrahi islem baslatildi. Anestezinin idamesi %2
sevofluran ve %50 azotprotoksit %50 oksijen
karisimi ile saglandi. intraoperatif siire boyunca
hastanin saturasyonu %99-98 in altina dusmedi.
Hemodinamik bozukluk yasanmadi. Trakeotomi
kanull yerlestirme islemi esnasinda tiip hafifce
geri cekilerek kanulin yerlestirilmesine olanak
saglandi. Trakeotomi kanUli vyerlestirildikten
sonra hastanin endotrakeal tipld tamamen
cekilerek solunum sistemi kantle baglandi. Cer-
rahi prosediir tamamlandiktan sonra hasta %100
oksijenle birka¢ dakika ventile edilerek spontan
solunumu yeterli diizeye ulasip, yeterli kasglici
saglaninca solunum sisteminden ayrilarak oda
havasinda bir siire takip edildi. Oksijen satura-
syonunda diisme olmadigi goriilen ve solunumu
rahatlayan hasta derlenme odasina gonderildi.

Resim 1. Olgunun laringoskopisinde epiglot ve
vokal kordlarin agir hasarinin gériintiilenmesi.
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Ulkemizde koroziv madde icimi olgularinin net
prevalansi bilinmemekle birlikte bir calismada bu
oran %3-28 olarak bildirilmistir.(1-5) Literattirde
bu tir kazalar sonrasinda olusan 6zofagus ve Ust
gastrointestinal sistem hasarlanmalarina siklkla
yer verilmis olmasina ragmen farinks, epiglot ve
vokal kordlar gibi Gist havayolu yaralanmalariileil-
gili olgulara cok nadir rastlanmaktadir. Bir yayinda
koroziv yaniklarin %20 sinin 6zofagusu etkiledigi
ve bu olgularin %3-57 sinde striktlir gelistigi
bildirilirken bir digerinde koroziv madde icen
cocuklarin %18-46 sinda 6zofagusta yaniklarin
olustugu bildirilmektedir.(6,7) Ust havayolunun
koroziv yaniklarinin insidans ve prevalansi ile il-
gili bilgiye literatliirde rastlanamamistir. Aydin
ve arkadaslarinin 680 koroziv madde icimi olgu-
sunu degerlendirdigi makalesinde bir olguda ci-
ddi trakea yanigl nedeniyle trakeostomi acildigi
bildirilmistir.(8) Bable ve arkadaslari yayinlarinda
tek bir olguda c¢amasirsuyu icimi sonrasi ci-
ddi havayolu sekeline yol acan havayolu édemi
bildirmistir. (9) Turner ve ark. nin 31 pediatrik ol-
gudan olusan coroziv madde icimi sonrasi gelisen
respiratuar ve gastrointestinal komplikasyonlar
serisinde iki hastanin solunum sikintisi nedeniyle
mekanik ventilasyon ihtiyaci olmus, bir hastada
laringoskopi gorlntisU alt faringeal, epiglottik
ve subglottik 6dem olarak bildirilmistir.Uzun do-
nem takip edilen hastalarda respiratuar sekele
rastlanmamis, trakeotomi acildigina dair bir
bilgiye rastlanilmamistir. Yine bu yayinda epiglo-
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tun slperior ylizeyinin mukozal hasarinin ciddi
respiratuar bozukluga yol agmadiginin gorildigi
ve st havayolunun koroziv ajanin alt havayoluna
ilerlemesini sinirlamada efektif oldugunu rapor
edilmistir. (10)

Bizim olgumuzda hastanin ciddi solunum
sikintisi olup hasta yardimci solunum kaslari
yardimiyla solunumunu sirdirmekteydi. Gelis
saturasyonu duslk olup tasikardik seyretmekte
idi. Laringoskopisinde ciddi epiglot ve vokal kord
hasari belirgin bir sekilde gortlmekteydi. Bu olgu
arastirdigimiz kadariyla pediatrik koroziv madde
icimi olgulari icinde havayolu hasari en ciddi
olani gibi gbzikmektedir.

Koroziv madde yaniklarinin tedavisinde ster-
oidin yeri tartismal olmakla birilikte biz preop-
eratif profilaktik olarak antiemetik ve antiédem
etkilerinden yararlanmak igin kullandik. Propofol
uygulanmasindan sonra maske ventilasyonu ile
efektif goglis ekspansiyonunun gorilmesinden
sonra kas gevsetici uygulandi. Koraziv madde
hasari olan dokularin frajil olup perforasyona
yatkin oldugu akilda tutularak cevre dokulara
hasar vermekten kaginilarak nazik entiibasyon
yapild.

Bu tir olgularda anestezik yaklasimin 6zel-
lik arz etmekte oldugu, gerekli zor havayolu
tedbirlerinin alinmasi, hasarli dokunun riptire
meyilli oldugunun akilda tutulamasi ve cerrahi
ekip ile trakeostomi acilmasi esnasinda koordi-
nasyon icinde olunmasinin anahtar rol oynadigi
kanaatindeyiz.
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