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OZET

Konjenital pulmoner adenomatoid malformasyon (CPAM), pediatrik hastalarda
cerrahi miidahale gerektiren nadir bir akciger anomalisidir. Bu olgu sunumunda,
25 aylik erkek hastada video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile sag alt
lobektomi planlanan vakada tek akciger ventilasyonu ve anestezi yonetimi
degerlendirilmistir. Fiberoptik bronkoskopi rehberliginde 4 mm kafl1 endotrakeal
tip ile entiibasyon yapilmig, bronsiyal bloker kullanilarak basarili akciger
izolasyonu saglanmigti. Mekanik ventilasyonda akciger koruyucu stratejiler
uygulanmig, multimodal analjezi kapsaminda erectdr spina plane blogu
gerceklestirilmistir. Intraoperatif dénemde hemodinamik stabilite korunmus,
postoperatif 24 saatte ek analjezi ihtiyaci olmamistir. Bu vaka, pediatrik toraks
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cerrahisinde fiberoptik bronkoskopi eslikli tek akciger ventilasyonu ve ileri
anestezi tekniklerinin giivenli ve etkili kullanimini1 géstermektedir.

Anahtar kelimeler: konjenital pulmoner adenomatoid malformasyon, tek
akciger ventilasyonu, fiberoptik bronkoskopi, pediatrik anestezi, bronsiyal bloker

One-Lung Ventilation and Anesthetic/Analgesic Management in a
25-Month-Old Pediatric Patient

ABSTRACT

Congenital pulmonary adenomatoid malformation (CPAM) is a rare pulmonary
anomaly requiring surgical intervention in pediatric patients. This case report
evaluates one-lung ventilation and anesthetic management in a 25-month-old
male patient scheduled for right lower lobectomy via video-assisted thoracoscopic
surgery (VATS). Intubation was performed using a 4-mm cuffed endotracheal
tube under fiberoptic bronchoscopy guidance, and successful lung isolation
was achieved using a bronchial blocker. Lung-protective ventilation strategies
were implemented during mechanical ventilation, and erector spinae plane
block was performed as part of multimodal analgesia. Hemodynamic stability
was maintained during the intraoperative period, and no additional analgesic
requirements were needed within the first 24 hours postoperatively. This case
demonstrates the safe and effective use of fiberoptic bronchoscopy-guided one-
lung ventilation and advanced anesthetic techniques in pediatric thoracic surgery.

Keywords: congenital pulmonary adenomatoid malformation, one-lung
ventilation, fiberoptic bronchoscopy, pediatric anesthesia, bronchial blocker
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GIRIS

Konjenital pulmoner adenomatoid malformasyon (CPAM: Congenital pulmonary
adenomatoid malformation), nadir goriilen, kistik ve solid bilesenlerin bir
arada bulundugu dogustan gelen bir akciger anomalisidir. Her 20.000-30.000
canli dogumda bir goriilmektedir. Siklikla tutulan akciger lobu %41 ile sol {ist
lobdur. Vakalarin %34’linde sag orta lob, %21’inde ise sag iist lob tutulumu
gozlenir. Olgularmm bir kism1 asemptomatik seyrederken, semptomatik olanlarda
genellikle dispne ve sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlar: ile hastalik kendini
gosterir. Semptomatik hastalarin tedavisi cerrahi miidahale gerektirir. Bu cerrahi
prosediirler genellikle kistektomi, lobektomi, torakotomi veya lezyonlarin
eksizyonunu igerir (1).

Pediatrik yas grubundaki bu hastalarin anestezi yonetimindeki zorluklar ve
komplikasyonlar onemlidir. CPAM hastalarinda cerrahi miidahale sirasinda
tek akciger ventilasyonunun (OLV; one-lung ventilation) saglanmasi, anestezi
yonetiminde sik karsilasilan bir zorluktur. Kii¢iik havayolu ve ekipman kisitliligi
nedeniyle pediatrik hastalarin anestezi ve havayolu yonetimi giiniimiizde halen
zorludur (2,3). Bu olgu sunumunda, CPAM nedeniyle video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATY) ile sag alt lobektomi planlanan 25 aylik pediatrik hastada, OLV
ile gergeklestirilen ileri anestezi yonetimi sunulmaktadir.

OLGU

CPAM nedeniyle takip edilen hasta, 13 kg agirliginda, 25 aylik bir erkek ¢ocuktu.
Sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlar gelismesi nedeniyle cerrahi miidahale
planlanmigti. Hastanin operasyon oOncesinde yapilan fizik muayenesinde
orofarenks ve akciger sesleri normal olarak degerlendirildi. Yapilan rutin
laboratuvar tetkikleri normal simirlarda idi. Ameliyat Oncesi laboratuvar
testlerinde hemoglobin 11 g/dL, hematokrit %33, ven6z kan gaz1 analizinde pH:
7.40, PaCO2: 42 mmHG, PaO,: 39.8 mmHg, O, satiirasyonu %70 olarak gorildii.
Ameliyat dncesinde pediatrik yogun bakim iinitesinde yatak hazirligi yapilmis ve
olas1 postoperatif komplikasyonlar i¢in gerekli hazirliklar tamamlanmisti.

Hasta operasyon odasina alindiginda kalp tepe atimi, kan basinci, SpO, ve
viicut sicakligt monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu intravendz olarak
13 mg lidokain, 40 mg propofol, 15 mcg fentanil ve 10 mg rokuronyum ile
gercgeklestirildi. Anestezi idamesi 2.5-3% sevofluran inhalasyonu ile saglandi ve
intraoperatif 5 mcg fentanil ile 5 mg rokuronyum ek doz yapildi.

Entiibasyon, fiberoptik bronkoskop (FOB) rehberliginde 4 mm i¢ c¢apinda
kafl1 endotrakeal tiip kullanilarak basartyla yapildi. OLV saglamak amaciyla
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FOB esliginde entiibasyon tiipiiniin yanindan sag bronsa 5Fr brongiyal bloker
yerlestirildi (Sekill-3). Mekanik ventilasyonda, voliim kontrollii senkronize
aralikli zorunlu ventilasyon modunda, tidal voliim iki akciger ventilasyonu
sirasinda 6 mL/kg, OLV sirasinda ise 4 mL/kg olarak ayarlandi ve PEEP: 5-6
ile devam edildi. OLV baslatildiktan sonra baglangigta FiO,: %100'de tutuldu,
takiben FiO, asamali olarak %350’ye diisiiriildii. Intraoperatif siiregte; gergek
zamanli monitdrizasyon ve aralikli arter kan gazi (AKG) degerlerine gore FiO, ve
diger mekanik ventilasyon degerleri ayarlanarak PO,, ETCO2 normal sinirlarda
tutuldu.

Ultrasonografi (USG) rehberliginde sag internal juguler vene SF santral vendz
kateter yerlestirildi. Invaziv arter kateterizasyonu yapildi. Non-invaziv ileri
hemodinamik monitorizasyon (SpHb:Spot Hemoglobin, PVI: Pleth Variability
Index, PI: Perfusion Index, ORI: Oxygen Reserve Index, SpOC: Spot
Oksijenasyon Konsantrasyonu) uygulandi. Operasyon siiresince viicut sicakligi
ve idrar ¢ikis1 takip edildi. Hasta sol lateral dekiibit pozisyona alindiktan sonra da
FOB ile blokerin yeri tekrar kontrol edildi. Postoperatif analjezi i¢in parasetamol
(10 mg/kg) ve ibuprofen (10 mg/kg) verildi. Multimodal analjezinin bir bileseni
olarak Erektor Spina Plan (ESP) blogu uygulandi. ESP blogu i¢in hasta sol
lateral dekiibit pozisyona alind1 ve USG kilavuzlugunda lineer ultrason probu
kullanilarak, in-plane igne teknigi ile T7 seviyesinden erektdr spina kasi ile
transvers proses arasindaki fasyal alana lokal anestezik enjeksiyonu (4 mL % 0.25
bupivakain ve 4 mL % 0.09 NaCl karisimi) yapildi. Cerrahi miidahale VATS ile
gerceklestirilip sag alt lob basariyla rezeke edildi. Operasyon sirasinda AKG ve
laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi. Operasyon 3 saat stirdii ve operasyon
sonunda sugammadeks kullanilarak néromiiskiiler blokaj tersine ¢evrildi ve hasta
ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonrasi hemodinamik parametreleri stabil seyretti
ve oda havasinda bakilan AKG sonuglari pH: 7.37, PaCO,: 38 mmHg, PaO,: 95
mmHg ve O, satiirasyonu %98 idi.

Postoperatif 30. dk, 1.saat, 2. saat, 4. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat agr1 skorlar1
(FLACC) < 3 olarak degerlendirildi. Hasta postoperatif pediatrik yogun bakim
iinitesinde takip edildi. Hastanin postoperatif 24 saatlik takibinde hemodinamik
durumu stabil seyretti ve postoperatif 24 saat iginde parasetamol 4x10mg/kg
uygulandi ve ek analjezi ihtiyaci olmadi.

TARTISMA
CPAM; oksiirtik, takipne ve sik tekrar eden akciger enfeksiyonlari ile karakterize
bir hastaliktir. Bu vaka, sik akciger enfeksiyonlar1 nedeniyle tani almig
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bir pediatrik hastadir. Cerrahi goriis alanini1 optimize etmek, saglikli kalan
akcigere yonelik travmay1 en aza indirmek, kan kaybini sinirlamak ve saglikli
akcigerin cerrahi bolgeden kaynaklanabilecek salgilarla kontaminasyonunu
onlemek amaciyla OLV tercih edilmektedir (1). Tedavi edilmeyen CPAM, ciddi
solunumsal komplikasyonlara yol agabilmektedir. Cerrahi tedavi, hastanin yasi
ve semptomlarin siddeti gibi faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektedir.
Ozellikle pediatrik hastalarda lobektomi gibi akciger rezeksiyonu yapilan
durumlarda anestezi yonetimi, ¢esitli zorluklar igermekte ve OLV saglanmasini
gerektirmektedir (1,3). Toraks cerrahisinde pediatrik hastalarda anestezi
yonetiminin temel zorluklari, lateral dekiibit pozisyonunda hemodinamik
stabilitenin korunmasi ve yeterli oksijenasyonun saglanmasidir (4).

Chang ve ark. (3) tarafindan sunulan olgu raporunda 8 aylik, 9 kg agirliginda
ve 70 cm boyunda erkek bebekte, sol alt lobda CPAM tanisi nedeniyle
uniport VATS ile lobektomi planlanmis ve 5.0 mm'lik kafl1 endotrakeal tiip ile
entiibasyon yapilmistir. 2.0 mm dis ¢apl fiberoptik bronkoskop kilavuzlugunda
5 Fr uniblocker tiipii endotrakeal tiipiin liimenine yerlestirilmis, OLV basariyla
saglanmis ve uniblocker tiip kullaniminin giivenilir oldugu belirtilmistir. Bu
vakada da OLV’de kafli endotrakeal tiip ile beraber uniblocker tiip kullaniminin
intraoperatif siirecte tercih edilebilir oldugu gosterilmistir. 6-8 yasindan kiiciik
¢ocuklara uygun boyutta ¢ift liimenli tiiplerin bulunmamasi nedeniyle, 6 aydan
biiylik pediatrik olgularda OLV gerektiginde bronsiyal blokerler etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Bronsiyal blokerler, entiibasyon tilipiliniin i¢erisinden veya hemen
yanindan FOB kilavuzlugunda yerlestirilebilmektedir. Ancak akcigerin yeterince
sondiiriilememesi ve intraoperatif siiregte blokerlerin kolaylikla yer degistirmesi
gibi dezavantajlar1 vardir (1,5-8). Bu olguda kullanilan FOB, bronsiyal blokerin
dogru yerlestirilmesinde kritik bir rol oynamisti. FOB esliginde bronsiyal
bloker entiibasyon tiipliniin yanindan basariyla sag ana bronsa yonlendirilmistir.
Intraoperatif siiregte bronsiyal bloker kaynakli herhangi bir komplikasyon ile
kargilagilmamustir.

Lee ve arkadaglari (9), VATS lobektomi veya segmentektomi yapilan, 5 yasindan
kiigiik c¢ocuklarda perioperatif ventilator stratejilerinin etkilerini prospektif
olarak degerlendirmislerdir. iki akciger ventilasyonu sirasinda 6 mL/kg ve
OLV sirasinda 4 mL/kg tidal volim ve 6 cmH,O PEEP ile uygulanan akciger
koruyucu ventilasyon kullanildiginda, konvansiyonel ventilasyon moduna
(iki akciger ventilasyonu sirasinda 10 mL/kg ve OLV sirasinda 8 mL/kg tidal
voliim, PEEP olmaksizin) kiyasla 72 saat i¢inde daha az pulmoner komplikasyon
gozlemlendigini gozlemlemislerdir.
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Yenidogan ve bebeklerde opioid duyarliligi, hipoventilasyon ve apne riski artmistir
bu nedenle opiodlerden kaginilmasi 6nerilmektedir (4). Multimodal analjezi
yonetimi agisindan ESP blok son donemde dikkat ¢ekmekte ve pediatrik hasta
gruplarinda toraks cerrahisinde basarili sonuglar vermektedir. Yapilan ¢alismalarda,
ESP blogunun akciger lobektomilerinde giivenli ve etkili bir yontem oldugu
gosterilmistir. ESP blogu, opioid kullanimini azaltarak opioide bagh yan etkileri
hafifletmede faydalidir (10-11). Bu olguda da ESP blogu basariyla uygulanmis ve
postoperatif donemde hastanin ek analjezik ihtiyaci olmamistir.

Sonug olarak bu olgu raporu, CPAM nedeniyle sag alt lobektomi planlanan bir
pediatrik hastada uygun ekipman hazirligi ile ileri anestezi yonetiminin basariyla
uygulanabilecegini gostermektedir. FOB ve bronsiyal bloker kullanimi, zor havayolu
yonetiminde gilivenilir ve etkili bir segcenek sunmaktadir. Ayrica, ESP blogu gibi
ileri anestezi teknikleri, postoperatif agr1 yonetiminde etkin bir rol oynamaktadir.
Pediatrik hastalarda cerrahi miidahalelerin giivenli bir sekilde gergeklestirilmesi
icin deneyimli bir ekip ve uygun ekipman kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
olgu raporunun, benzer vakalarla kargilasan anesteziyologlar i¢in faydali olacagi
kanaatindeyiz.
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Sekil 2. Sol lateral dekiibitus pozisyonu sonrasi fiberoptik bronkoskopi ile bloker
pozisyon kontrolii
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Sekil 3. Bronsiyal bloker ile saglanan akciger izolasyonunun goriintiisii
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