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OZET
Amac: Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu (YCA)
stk olarak gorulen acillerdendir. Bu c¢alismada, YCA
nedeniyle rijit bronkoskopi(RB) yapilan cocuklarin
demografik bilgileri, bronkoskopide secilen anestezi
yontemi ve olusan komplikasyonlarin incelemesi 41
amaclanmustir.

Metod: Ekim 2013 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda
YCA suphesi veya tanisi nedeniyle RB 43 yapilan 51
hasta incelenmistir.

Bulgular:

Hastalarin %68.6's1 erkek, %31.4'G kiz, yas orta-
lamasi 2,72+2.51 yildi. En sik gorilen semptom-
lar; %86.2 okslrik ve %58.8 dispne idi. Radyolo-
jik bulgularin dagihmi ise %29.4 normal goériiniim,
%23.5 obstruktif amfizem ve %23.5 atelektazi idi.
Bronkoskopi ile ¢ikarilan YC'lerin ¢cogunu organik
materyaller olusturmaktaydi. YC'ler sirasiyla %31.3
sol bronsial agag, %33.4 de sag bronsial agacta idi.
YC'in proksimal yerlesimli oldugu 6 olguda spontan
ventilasyo n(SV) yontemi, diger 45 olguda néromus-
kuler bloker kullanilarak Manuel intermittant pozitif
pressure ventilasyon (MIPPV) tercih edildi. Her iki
ventilasyon ydnteminde desatlirasyon, aritmi ve
bronsiolaringeal spazm, anestezi sirasinda meyda-
na gelen komplikasyonlardi. Hastalarin hicbirisinde
mortaliteye rastlanmadi.

Sonuc:

Cocuklarda YCA'larinin hayati tehdit eden bir du-
rum oldugunu, bronkoskopinin derhal yapilmasi ge-
rektigini, anestezistin; hastanin genel durumu, YC'in
yerlesimine gére uygun anestezi ydntemini secmesi
gerektigini ve bu konuda anestezist ile bronkosko-
pistin isbirligi icinde olmasinin mortalite oranini
azaltacagi dustntlmustur.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim aspirasyonu, rijit
bronkoskopi, anestezi ydntemi, cocuk

ABSTRACT

Aim: Foreign body aspirations (FDA) are one of the
major problems in pediatric emergency services.
The objective of this study is to explore the relations
between the preferred anesthesia method and com-
mon complications emerging under rigid bronchos-
cope (RB) in children exposed to FDA along with
their preoperative history retrospectively.

Methods: RB based upon the diagnosis or any sus-
picion of FDA between October 2013 and January
2015.

Result: Gender distributions were 68.6% male and
31.4% female. Mean age was 2.72 + 2.51 years.
Most common symptoms were cough and dyspnea
(86.2% and 58.8% respectively). Distributions of
radiological findings were as follows: normal view
29.4%, obstructive emphysema 23.5% and atelec-
tasia 23.5 %. Most of the substances achieved were
composed of organic materials during bronchosco-
pe. Placements of the foreign bodies were on the
left bronchial and righ bronchial trees 31.3% and
33.4% respectively. Spontaneous ventilation (SV) in
6 cases where the proximal localization of the FB,
in other 45 cases Manual intermittent positive pressure
ventilation using a manual neuromuscular blocking
(MIPPV) was prefered. On the both ventilation
methods, desaturation, arrhythmia and broncholarynge-
al spasm were complications occurred during anest-
hesia. None of the patients were found mortality.
Conclusion:

FDA is known as an important life-threatening
situation. Therefore, it is substantial to initiate bron-
choscope process immediately by assigning the
convenient anesthesia method referring to the pla-
cement of the foreign body and general situation of
the patient in collaboration with

anesthesiologist and bronchoscopy performer that
will eventually lead future promising results in dec-
reasing mortality.

Key words: foreign body aspiration, rigid bronchos-

cope, anesthesia method, pediatric
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GiRiS

Cocuklarda havayollarina yabanci cisim aspirasyonu
(YCA) sik olarak gorilen pediatrik acillerdendir. Aspi-
rasyon olgularinin % 75'inden fazlasinin 1-3 yas arasi
cocuklarda goruldigi ve bu yas araligindaki cocuk
oltimlerinin %7'sinden sorumlu oldugu bildirilirken
(1), Fidkowski ve ark.'1, inhale edilen yabanci cisim-
lere bagli bogulmalarin, 4 yas alti cocuklarda kaza
ile olusan olimlerin 6nde gelen nedeni oldugunu
bildirmislerdir(2). Aspire edilen materyaller toplum-
larin kultar ve beslenme aliskanliklarina gore degise-
bilmekle birlikte, 1 yas alti cocuklarda gida aspira-
syonunun, daha buyik cocuklarda ise gida disi obje
aspirasyonunun daha sik goruldigu bildirilmekte-
dir(3). Aspire edilen materyalin havayolunu kismi
olarak tikamasi ile tikanma bdlgesinin distalinde
havalanmanin bozulmasi ve staz olusumu ile tekrar-
layan akciger enfeksiyonlari meydana gelirken(4),
oOzellikle trakea seviyesinde olusan tikanikliklar, akut
solunum yetmezligi ve 6limle sonuclanabilmekte-
dir. Ayrica baslangicta kismi olan tikaniklik, cismin
solunum ya da oksurukle yer degistirmesiyle daha
sonra akut solunum yetmezligine de yol acabil-
mektedir. Bu nedenle YCAlarina hizli tani konularak
gerekli girisimlerin uygulanmasi hayat kurtarici ol-
maktadir. Aspirasyon slphesiyle gelen hastalarda
ilk olarak yapilacak tetkik akciger grafisi (AG) olup,
iki yonll olarak cekilen grafilerle yabanci cisim (YC)
varhgi, lokalizasyonu ve ek bulgular saptanabilir.
Grafide radyoopak olmayan materyallerin gorile-
meme olasiligi goéz oniinde bulundurularak, grafi
normal dahi olsa 24 saat ve sonrasinda tekrar edil-
mesi (obstriktif amfizem, kollabe lob, infiltrasyon,
konsolidasyon, mediastinal sift izlenmesi acisindan)
gereklidir. Bilgisayarli Tomografi (BT) veya Magnet-
ik Rezonans (MR) gorintileme yontemlerine stabil
hastalarda basvurulmakta olup (5), hizli tani ve te-
davide yapilacak bronkoskopi islemi de hayati 6nem
tasimaktadir. Bu amacla klinikten klinige degisen or-
anlarda rijit veya fleksible bronkoskopi islemi uygul-
anmaktadir. Hangi yontemin daha iyi oldugu konu-
sunda kesin bir goris olmamakla birlikte Martinot
ve ark."; asfiksi, radyoopak cisim aspirasyonu, ak-
ciger seslerinin tek tarafli alinamamasi ve obstruktif
amfizem varhginda rijit bronkoskopinin daha efektif
oldugunu belirtmislerdir(6). Bununla birlikte yapilan
bronkoskopi isleminde cerrahla havayolunun ortak
olarak kullanimi, hiperaktif hava yolu, operasyon
sirasinda oksijenasyon, ventilasyon ve hemodinamik
problemlerin olusabilmesi, PaO2'nin azalmasi, Pa-
CO2'nin yukselmesi, birinci saniye zorlu ekspiryum
sonu voliumu(FEV1) ve zorlu vital

kapasitede(FVC) azalma olmasi komplikasyon riskini
yukseltmekte ve yine hastanin acil olarak aglik str-
esi dolmadan alinma ihtimali de islemin zorlugunu
daha da arttirmaktadir(7,8).

Bronkoskopi isleminden 6nce hastada iyi bir pre-
operatif degerlendirme yapilarak, fizik muayene ve
radyolojik inceleme ile YC'in niteligi, buyuklugu,
hava yollarindaki obstruksiyonun yeri, derecesi ve
hastanin genel durumu belirlenmelidir. Cinkd bu
faktorlerin YC'in ¢ikariima teknigi ve secilecek anest-
ezik yaklasimi etkileyebilecegi belirtilmistir(5). An-

estezi yonetiminde hangi ilaclarin ve hangi anestezi
yonteminin tercih edilecegi konusunda bu faktorler
disinda, anestezist ve/veya cerrah’in kisisel tercihi
ile kurumlar arasinda farkhlik goérildugu de bilin-
mektedir. Anestezi indlksiyonunda ve idamesinde
inhalasyon ve IV(intraven6z) anestezik se¢imi; yon-
tem olarak da spontan solunumun (SV) korundugu,
inhalasyon anestezisi ve TIVA (Total intraven6z an-
estezi) yontemleri ile néromuskuler blokerlerle sol-
unumun kontrole sekilde takip edildigi, manuel
intermittant pozitif basing ventilasyon (MIPPV) ve
manuel jet ventilasyon (MJV) gibi yontemler degisik
oranlarda tercih edilmektedir. Literatlrlerde bu an-
estezik yaklasimlarin hastalarda cesitli avantaj ve
dezavantajlar icerdikleri ve bu nedenle de yontem
seciminde bircok faktorin tercihte rol alabilecegi
belirtilmistir(5,7).

Bu calismada, havayoluna YCA nedeniyle rijit bronko-
skopi yapilan cocuklari yas, cinsiyet, semptom, fizik
muayene, radyolojik bulgular, cikarilan YC bilgileri ile
birlikte, kullanilan anestezi ilaglari, yontemleri ve bu
yontemlerin tespit edilebilen farklarini; operasyon
sirasl ve sonrasinda olusan komplikasyonlar, cerra-
hi sureleri, anestezi derlenme sureleri ve hastanede
kalma sureleri acisindan incelemeyi amacladik.
METOD

KSU Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. ve Cocuk Cer-
rahisi AD. dalinda yapilan bu calismaya, 01.10.2013
ile 01.01.2015 tarihleri arasinda YCA slphesi veya
aspirasyon tanisi nedeniyle rijit bronkoskopi yapilan
cocuk cerrahisi hastalarinin dosyalarinin arsivden
temin edilmesi ile baslanildi.

Belirtilen tarihler arasinda alinan hastalarin; yas, cin-
siyet, ASA (American Society of Anesthesiologists)
risk skoru gibi demografik bilgileriyle birlikte, bron-
koskopinin yapilma amaci (YCA tanisi — YCA sliphesi),
aile 6ykusu, operasyonun aciliyeti, ilk gelis sikayet ve
semptomlari, fizik muayene bulgular ve radyolojik
bulgularinin varligi retrospektif olarak incelenmistir.
Cikarllan YC'in niteligi, nereden cikarildigi (kord
vokal seviyesi Ustl, kord vokal seviyesi veya alti,
sag veya sol bronsial agac) ve operasyonda cikarilip
cikarlamadigr belirlenerek kaydedilmistir. Aneste-
zi induksiyonu ve idamesinde kullanilan ilaglar (IV
veya inhalasyon anestezikleri), tercih edilen solunum
modu (SV, MIPPV), hemodinamik bulgular [kalp hizi
(KH), ortalama arteriel basinci (OAB), 02
saturasyonu (Sp0O2) degerleri], operasyon sureleri,
gelisen komplikasyonlar, postoperatif olarak hastanin
entlibe ¢ikip ¢lkmadigi, PABU’da (Anestezi sonrasi
bakim Unitesi) anestezi derlenme streleri, yogun
bakim (YB) ihtiyaci ve hastanede kalma streleri de
kayitlardan bakilarak degerlendirilmigtir. Hastalar-
da IV periferik yolun, operasyon odasina gelmeden
acilarak premedikasyon amach 0.01 mg.kg-1 IV at-
ropin uygulanmis oldugu goéruldi. Tam hastalarin
bronkoskopisi, standart anestezi monitorizasyonu
(EKG, Sp0O2, non-invaziv kan basinci, solunum sayisi)
esliginde, IV anestezik madde (timinde propofol)
induksiyonu ile gerceklestirilmistir. Analjezik amacli
olarak da tercihe goére 1 mg.kg-1 dozda fentanil
ya da 1 mcg.kg-1 dozda remifentanil uygulanmis,
spontan solunum tercih edilen 6 hasta haricinde



tim hastalara néromuskuler bloker ajan (stksinilko-
lin) kullaniimistir. Hastalarda SV ya da MIPPV modu
secimi mevcut YC'in yeri ve hastalarin durumuna
gore yapilmis olup, bronkoskopi 6ncesi laringoskop
ile girilerek agiz ici ve vokal kord seviyesinin
Uzerinde hava yolu ve YC varhgi degerlendirilmistir.
Bu islemle birlikte %1lik lidokain supraglottik bolge
ve vokal kordlarin tzerine uygulanarak bronkoskopi-
ye havayolu yaniti énlenmeye cahlsilmistir. Larin-
goskopi kontroll sonrasi yeterli anestezi derinligi
olduguna kanaat getirildikten sonra rijit bronkosko-
pi islemine gecilmis, hastalarin timune bronkoskopi
islemi sirasinda 1 mg.kg-1 metilprednizolon
uygulanmistir. Anestezi idamesinde, inhalasyon
anestezigi olan sevofluran %2-2.5 ile 02-hava
karisimi ve gereken hastalarda da ek olarak IV
anestezik ajan propofol verilmistir. Rijit bronkoskopinin
yapildigr tum hastalarda cihazin yan baglantisindan
ara bir baglanti ile YC'e mudahale edilmedigi zam-
anlarda manuel olarak intermittant pozitif basincli
ventilasyon destegi saglanmis, islem sonunda bron-
koskobun cekilmesi ile hastalar maske ile ventile
edilerek ya da gerekli durumlarda entlbe edilerek
uygun sartlarin saglanmasiyla operasyon odasindan
PABU'ya, oradan da duruma gore servis veya YB'a
gonderilmistir.

BULGULAR )
01.10.2013 ile 01.01.2015 tarihleri arasinda KSU
Tip Fakultesi Cocuk cerrahisi klinigi ameliyathane-
sinde YC sUphesi veya tanisiyla genel anestezi altin-
da (GAA) rijit bronkoskopi islemi uygulanan 51 olgu
degerlendirildi. Olgularin 18'i (%35.2) ASA 1l, 33'U
(%64.8) ASA

Il risk grubunda idi. Hastalarin 35'i (%68.6) erkek,
16's1 (%31.4) kiz olup, yas ortalamasi 2,72+2.51yil
olarak bulundu. Alinan ¢ocuklarin 41'i (%80.4) 3 yasin
altinda idi. Ortalama operasyon slresi 22.74+6.65
dk olarak belirlenirken, YCA'nunun gorildigune dair
aile 6ykustnin 38 olguda (%74.5) pozitif, 13 olgu-
da (%25.5) ise negatif oldugu tespit edildi. Olgularin
demografik bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin 37’sinin (%72.5) acil olarak operasyona
alindigi, 14 olguya (%a27.5) dekiif sartiarda bronkoskopi yapildigi
sap tanirken, basvuru ile bronkoskopi yapilincaya ka-
dar gecen surelere bakildiginda 32 olguya (%62.7)
24 saat icinde bronkoskopi yapildigi géruldu. Hast-
alarin 15’inin (%29.5) tekrarlayan akciger enfeksi-
yonu bulgulariyla geldigi, 36'sinin (%70.5) ise akut
bulgular ile basvurdugu belirlendi. En sik gorulen
semptomlar; 44 olguda (%86.2) okslrik ve 30 ol-
guda (%58.8) dispne olarak bulundu. Fizik muayene,
2 olguda (%3.9) normal olarak bulunurken, 18 ol-
guda (%35.3) akcigerde tek tarafli solunum sesler-
inde azalma, 28 olguda (%54.9) tek tarafli solunum
sesi kabalasmasi ve 28 olguda (%54.9) ral-ronkus
saptandi. Cekilen akciger grafilerindeki radyolo-
jik bulgulara bakildiginda, 15 olguda (%29.4) her-
hangi bir patoloji yok iken, 11 olguda (%21.5) YC
gOrintasa, 12 olguda (%23.5) obstruktif amfizem,
12 olguda (%23.5) atelektazi ve 7 olguda (%13.7)
infiltrasyon saptandigi goruldu (Tablo 2).
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Bronkoskopi sonucunda 12 olguda (%23.5) YC tespit
edilemedigi, 39 olguda (%76.5) YC'lerin tespit edil-
ip cikanildigi goraldu. Aile dykisu negatif olan ol-
gularin %61.5'inde YC tespit edilirken, aile 6ykusu
pozitif olan olgularda %81.6'lik YC tespit edilme
orani saptandi(Tablo 3). Cikarilan maddelerin buyuk
kismi organik o©zellikte olup, 28 olguda (%71.8)
findik, ceviz, fistik aspirasyonu ve 5 olguda (%12.8)
yemek artiklar’nin tespit edildigi, geri kalan 5 olguda
(%12.8) igne, raptiye, metal kalem kapagi, metal para
ve 1 olguda da(%2.6) plastik boncuk gibi inorganik
ozellikli YC'lerin gikarildigi saptandi (Tablo 4). Yapilan
bronkoskopide YC’ler, 1 olguda(%2.1) vokal kord-
larin Uzerinde, 5 olguda (%9.8) subglottik trakeada,
16 olguda (%31.3) sol bronsial agacta ve 17 olgu-
da (%33.4) sag bronsial agacta goruldi. Hastalarin
timunde bronkoskopi islemi GAA gerceklestirilirken,
bunlarin 6'sinda (%11.8) néromuskuler bloker kul-
lanilmaksizin, IV anestezik madde ile birlikte opioid
(fentanil ya da remifentanil) induksiyonu uygulandigi
goruldi. Bu hastalarda SV altinda bronkoskopi islemi
gerceklestirildi. Diger 45 hastada (%88.2) ise MIPPV
ile IV anestezik (propofol), opioid ve kas gevsetici(stk-
sinilkolin) ile birlikte indiksiyon uygulandi. Tim olgu-
larda anestezi devami inhalasyon anestezigi (sevoflu-
rane) ile saglanirken, SV tercih

edilen 6 hastadan islem suresi uzayan 3'inin id-
amesinde ek olarak aralikli IV propofol uygulandigi
goralda.

Islem sonrasinda orotrakeal olarak entlibe edilen 4
hastanin 2’si (%3.9) énce PABU oradan da YB’a en-
tlbe olarak cikarilirken, 49 olgunun (%96.1) nor-
mal bir sekilde PABU’ya cikarildigi, bu olgularin da
3'Gnan takip amagh YB’a alinmasina karar verildigi
belirlendi. PABU'da hastalarin anesteziden derlenme
sureleri, SV tercih edilen hastalarda 10+3 dk, MIPPV
tercih edilen hastalarda 11+4 dk oldugu goéruldu.
Sonug olarak bronkoskopi yapilan bu hastalardan
46 olgu (%90.1) servise goénderilirken, 5 olgunun
da (%9.8) postoperatif YB takibi yapilmasinin uygun
gortlmis oldugu saptandi. Hastanede kalma stre-
leri karsilastirildiginda ise, SV tercih edilen hastalarda
2.2+3.2 gun, MIPPV grubunda ise 2.6+3.5 gin old-
ugu goruldu (Tablo 5).

Anestezi esnasinda ve sonrasinda komplikasyon
olarak, toplam 27 olguda (%52.9) desaturasyon(15
sn’den uzun Sp02'94), 17 olguda (%33.3) arit-
mi(tasikardi, bradikardi, atrial-ventrikiler ekstrasis-
tol), 9 olguda (%17.6) bronsial spazm ve 2 olguda
(%3.9) laringeal spazm goruldigu belirlendi. SV
grubundaki hastalarda 3 olguda(%50) desatra-
syon, 2 olguda(%33.3) laringospazm, 2 olguda
(%33.3) bronkospazm ve 2 olguda (%33.3) aritmi
gorulirken, MIPPV yontemi kullanilan hastalarda 24
olguda (%53.3) desatlirasyon, 0 olguda (%0) larin-
gospazm, 7 olguda(%15.5) bronkospazm ve 15 ol-
guda (%33.3) aritmi oldugu tespit edildi (Tablo 6).
Laringeal spazm olusmus olan 2 hastanin postoperatif
olarak enttibe edildikten sonra durumun duzelmesiyle
ekstlibe edildigi, bu 2 hastanin spontan solunumla
operasyonu gerceklestirilen hastalar oldugu belirlen-
di. Solunumu diizensiz olan, akcigerlerinde dinleme
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bulgusu devam eden ve 02 saturasyon dusukligu
olan 2 hastanin ise islemin ardindan entlibe edilerek
mekanik ventilator destegi icin YB’a gonderildigi, bu
hastalarin preoperatif donemde akciger enfeksiyonu-
na ait semptom ve bulgularinin oldugu ve islemin
MIPPV ile gerceklestirildigi gorildi. Hastalarda
pnémotoraks, pndmomediastinum, kanama, kardiak
arrest gibi daha ciddi komplikasyonlarin gorilmedigi
ve YC cikarilmasi amaciyla trakeotomi ve torakotomi
islemine ihtiya¢ duyulmadigi da tespit edildi.

TARTISMA

Cocuklarda trakeobronsial YCA'lari, erken tani yanin-
da iyi ve hizli bir yénetim gerektiren, hayati tehdit
eden durumlardir (9). Ozellikle oyun cagi dénemind-
eki cocuklarda daha fazla YCA olgusunun gorilmesi,
bu yas grubunda yiyeceklerin yeterince cignenmesi
icin gerekli molar dislerin yoklugu, yutma koordi-
nasyonunun tam olmamasi, laringeal elevasyon ve
glottik kapanmanin yeterince gelismemis olmasi,
cocuklarin cevreyi arastirma ve objeleri agiza sokar-
ak tanimaya egilimleri ve aglama ve gulme sirasin-
da zorlu inspiryum yapmalarina baglanmistir (10).
Calismamizda literattrle uyumlu olarak YCA sUphesi
ya da tanisiyla gelen olgularin %80.4'lik biytk kismi
3 yasin altinda olup, E/K orani 2.2/1 olarak bulun-
du(11,12). Hastalarin hastaneye basvuru nedenleri,
aspirasyon suiphesi veya aile tarafindan tanik olun-
mus pozitif aspirasyon oykusu olabildigi gibi, nor-
mal bir fizik muayene veya klasik akciger enfeksi-
yonu bulgularindan, ciddi solunum sikintisina kadar
genis bir yelpazede olabilir. Calismamizda olgularin
%29.5'inin tekrarlayan akciger enfeksiyonu bulgu-
lariyla, %70.5'inin de akut bulgular ile bagvurdugu
belirlendi. Ozellikle hastalarin basvuru surelerine
bakildiginda %62.7'lik kisminin ilk 24 saatte bas-
vurdugu ve bronkoskopilerinin yapildigi tespit edil-
di. Hastalarda en sik gorlilen semptomlar, okstrik
ve dispne olup, fizik muayenede ise en sik akcigerde
tek tarafli solunum sesi kabalasmasi, ral-ronkis ve
tek tarafli solunum seslerinde azalma saptandi. Lit-
eratirde de benzer sekilde akut baslayan oksurik
ve dispnenin en sik gorilen semptom oldugu, ak-
cigerde tek tarafli solunum sesi kabalagmasi, ral-ron-
kis ve tek tarafli solunum seslerinde azalmanin
da en fazla tespit edilen fizik muayene bulgular
oldugu belirtilmistir(1,12,13). Tanida radyolojik
gorintileme yontemlerinden iki yonli AG ve acil ol-
mayan durumlarda da BT cektirilebilir. Daha hizl bir
yontem olan AG’de bulgular, cismin radyoopak olup
olmamasi ve hava yolu obstriiksiyonunun derecesine
gore farklilik gosterebilir. Radyoopak cisimlerin di-
rekt olarak gorilmesi yaninda, atelektazi, amfizem,
mediastinal sift ve pnémoni gibi indirekt bulgular
da grafide gorilebilir(14). Calismamizda hastalarin
radyolojik olarak degerlendiriimesinde normal AG
gorintlsand; sirasiyla obstriktif amfizem, atelek-
tazi, YC'in radyolojik olarak tespiti ve infiltrasyon
bulgularinin izledigi saptandi. Yadav ve ark.’'nin
132 cocuktaki YCA'nunu inceledikleri calismalarin-
da, calismamizla benzer olarak en sik normal grafi
gOrunima saptanirken bunu, obstruktif amfizem,

atelektazi, pnémoni ve grafide YC goéranima
takip etmistir(15). Tam bunlara ragmen normal bir
AG’'nin, YCA'nunu ekarte ettirmeyecegi akilda tutul-
malidir. Ayni sekilde pozitif aile dykisi YC'in tanisin-
da cok 6nemli olup, bazen degisen oranlarda YC
tespit edilemezken, bazen de negatif aile 6ykisinde
YC'in gorilebildigi bildirilmektedir(16). Calismamiz-
da bronkoskopi isleminde %76.5'luk YC cikariima
orani mevcutken, aile éykisu pozitif olan olgularda
%81.6'lik YC tespit edilme orani, aile dykisu nega-
tif olan olgularin %61.5'lik gibi biytk bir kisminda
da YC cikarilma orani tespit edildi. Bunun icin, YCA
suphesi olan olgularda aile dykiisu, semptom, fizik
muayene ve radyolojik bulgularin 6nemli olmakla
birlikte bazen taninin konulmasinda yetersiz kala-
bildigi sOylenebilir. Tum bu nedenlerden dolay1 YC
tanisi veya stiphesinde hem erken tani hem de acil
mudahale ile hayat kurtarici olmasindan dolayi bron-
koskopi uygulanmasi 6nerilmektedir. Klinikten klin-
ige degismekle birlikte genellikle gold standart teda-
vi yonetimi rijit bronkoskopi kullanimi olup, zorunlu
hallerde ve bazi durumlarda fleksible bronkoskopi de
yapilabilir(17). Bu konuda, Martinot ve ark.’1(6), as-
fiksi, radyoopak cisim aspirasyonu, akciger seslerinin
tek tarafli alinamamasi ve obstruktif amfizem gibi
stk gorilen bulgularin varliginda mutlaka rijit bron-
koskopinin, bunun disindaki vakalarda da fleksible
bronkoskopinin kullanilmasinin gerektigini belirten
bir algoritma 6nerirken, fleksible bronkoskopinin gi-
derek artan oranlarda kullanildigini gésteren calisma-
lar da mevcuttur. Bu ¢alismalarda bu yontemin avan-
taji olarak, cok kuiclik cocuklar disinda genel anestezi
gerektirmeyip sedasyonla yapilabilmesi, distal hava
yollarini daha iyi gosterebilmesi belirtilmistir(18,19).
Hastanemiz cocuk cerrahisi kliniginde YC'in cikaril-
masinda rijit bronkoskopi yontemi tercih edilmekte-
dir.

Bronkoskopi uygulamasinda diger énemli bir konu
da cocuklarin uygulama Oncesindeki aclik sure-
si olup, bronkoskopinin ne zaman yapilacagidir.
YCA'nin cogunlukla gida maddeleri ile cocuk beslen-
irken olmasi bunun énemini daha da arttirmaktadir.
Bu konudaki uygulamamiz, O¢ ve ark.’nin da belirtigi
gibi, aclik stresi dolmamis ve hemodinamik insita-
bilitesi olmayan hastalarda bronkoskopiyi bir sire
erteleme seklinde olup, hipoksisi olan veya YC'in ye-
rlesimi agisindan sorun olusturabilecek ve beklene-
meyecek kadar acil olan hastalarda, hastanin énce
entlibe edilip daha sonra gastrik tip ile midenin
bosaltilip bronkoskopinin uygulanmasi yéninded-
ir(20). Anestezi indlksiyonunu takiben rijit bronko-
skopi uygulamasinda bronkoskobun yan girisinden
ara bir baglanti ile ventilasyon saglanirken, venti-
lasyonun devaminda hangi yontemin kullanilacagi
konusunda tam bir gorus birligi yoktur(2,21). SV,
MIPPV ve ince bir intratrakeal kateterle yapilan MJV
yontemleri kullanilmakla birlikte ilk iki yontem daha
sik olarak tercih edilmektedir. MJV yonteminde in-
traoperatif hipokseminin daha az goraldigu, buna
karsin barotravma riskinin yuksek oranda gorilm-
esinden dolayl pediatrik bronkoskopilerde daha az
oranda tercih edildigi bildirilmektedir(7,22). Ozellikle



indiksiyon sonrasi SV'nun korunmasinin ve hastaya
disaridan pozitif basing uygulanmamasinin, 6zellikle
proksimal yerlesimli YC'lerde parsiyel bir obstruksi-
yonun tam obstruksiyona doénltsimini minimalize
eden bir yontem oldugu belirtilirken(2), hastaya
néromuskuler bloker verilerek uygulanan intermit-
tant pozitif basin¢h ventilasyonun da anestezi der-
inliginin yeterli diizeyde saglanmasi, kord vokallerin
mudahale sirasinda kapanmasi ile ikinmanin 6nlen-
mesi ve YC'in ¢ikarilirken vokal kordlardan gecisi icin
uygun kosullar saglanmasi gibi avantajlar oldugu
soylenmistir (2,20,23). Secilecek bu iki ventilasyon
modunun hastalarda hayati tehdit eden bazi kom-
plikasyonlarin gelisimine katkilari da bulunmaktadir.
Litman ve ark’i (21) YCA olan 94 vakada yaptiklari
calismada, ventilasyon yontemleri ile komplikasyon
gortlme orani arasinda fark goérilmedigini belirt-
seler de, yapilan bir calismada(23) SV'da oksuruk,
tkinma insidansinin, yine farkh bir caismada da SV
uygulanan hastalarda, intraoperatif YC hareketinde
artis, solunum tutma, laringospazm ve hipoksinin
diger ventilasyon modlarina oranla daha ylksek
oldugu bildirilmistir (22). YCA ile gelen 6 olguda
néromuskuler bloker kullanilmaksizin, IV anestezik
madde ile birlikte opioid indiksiyonu yapilarak, SV
altinda bronkoskopi yapilirken, geri kalan tim olgu-
larda noromuskuler blokerle kas gevsemesi sagla-
narak MIPPV ydntemi tercih edildi. SV'nun 6 olgu-
da tercih edilme nedeni, bu olgularda YC'lerin daha
cok proksimal yerlesimli olmasi ve bu nedenle de
islemin kisa streceginin cerrah tarafindan bize iletil-
mesiydi. Fidkowski ve ark.'nin belirttigi gibi bu olgu-
larin proksimal yerlesimli olmasindan dolayl pozitif
basinch solutma ile YC'in yer degistirmesiyle ciddi bir
obstruksiyon riski olmasi da diger bir etkendi(2). Ye-
rlesim yerinin proksimal olmadigi ve islem suresinin
daha uzun surebilecegi diger hasta grubunda, hem
bu nedenlerle hem de kas gevsemesinin anestezi ve
cerrahi agidan saglayacagi daha rahat calisma imkani
dolayisiyla MIPPV uygulandi. MIPPV'nin, bronkoskopi
kullanimina bagl artmis hava yolu direncini azalttigi,
yeterli oksijenasyonu sagladigi ve atelektaziyi onle-
digi ve havayolu manipulasyonunda hasta hareketini
Onledigi de bildirilmektedir(5,7). Calismamizda, an-
estezi esnasinda ve sonrasinda komplikasyon olarak
desatUrasyon, aritmi (tasikardi, bradikardi, atrial-ven-
trikiler ekstrasistol), bronsial spazm ve laringeal
spazm gorilmuls, neden olarak da bronkoskopide
cerrahi ve anestezinin ortak hava yolunu kullanmasi,
YC manipulasyonlari ve ventilasyona ara verilmesi
ile olusan hipoksi ve hiperkarbi, ylzeyel anestezi
ve hipoksinin aritmiyi tetiklemesi distnulmustar.
Hipokseminin yansimasi olan desatlirasyonun, rijit
bronkospilerde en yaygin komplikasyon oldugu; yas,
YC tird, cerrahi suresi, islem 6ncesi pnémoni varhgi
ve secilen ventilasyon yonteminin intraoperatif hipok-
semiye neden oldugu bildirilmistir. Bu calismada SV,
MIPPV ve MJV yontemleri karsilastirlmis, MJV'de
hipoksemi en az gorulirken, SV grubunda en ylksek
bulunmustur (22). Calismamizda, MIPPV ve SV tercih
edilen hastalarda gorulen hipoksemi oranlari bir-
birine yakin bulundu. Bu benzer oranda, SV tercih
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edilen hastalarda devam eden solunum dolayisiy-
la belirgin bir apne periyodunun olmamasi, MIPPV
grubu hastalarda ise her ne kadar bronkoskobun
yan portundan ventilasyon destegi saglansa da YC
manipulasyonu sirasinda ventilasyona ara verildigi
apne peryodunun ve bronkoskopun kenarindan
olusan kacaklarin etken oldugu dustnilmastar. Yine
rijit bronkoskopi isleminde SV tercih edilen hasta
sayisinin MIPPV grubuna goére daha diisik olmasinin
da gercek orani yansitmadigi da dustnulebilir. Olgu-
larimizda desatiirasyon, 6zellikle bronkoskobun tek
bir bronsa yonlendigi sirada olusup, bronkoskobun
tekrar trakeaya cekilmesi ve ventilasyon destegi ile
dizelmekteydi. Laringeal ve bronsial spazm olusu-
munda ise hastalarda trakeobronsial bélgenin strek-
li bronkoskop ile manipulasyonu, islem 6ncesi ak-
ciger enfeksiyon bulgularinin varligi yaninda, SV ile
hareketsizligi saglayacak daha derin anestezi ihtiyaci
ve yetersiz anestezi derinligi ile havayolu direnc artisi
gibi faktorlerin etkisi olabilecegi dustunilmus olup,
laringeal spazmin SV uygulanan 2 vakada gelismesi
ve postoperatif olarak enttibe edilerek YB destegi uy-
gulanan 2 olguda da preoperatif akciger enfeksiyonu
varhigi bu gorusu desteklemektedir. Calismamizda SV
tercih edilen hastalarda, bronkolaringospazm orani
ylUksek olup, bu sonucg literatlrle uyumlu bulunmus-
tur(22). Aritmi ise SV ve MIPPV uygulanan hasta-
larda benzer oranlarda bulunurken, trakeobronsial
alanda uyari, hipoksemi ve yetersiz anestezi derinligi
ile tetiklendigi dustnllmustir. Hastalarda ventilas-
yon yonteminin secimi ile iliskili olarak hangi anestezi
ilaclarinin kullaniimasi gerektigi konusunda da bircok
calismada farkli gorusler bildirilmistir. SV'nun anest-
ezi yontemi olarak secildigi calismalarda genellikle
propofol, remifentanil ve dexmedetomidin gibi IV
anestezik ajanlar secilmektedir. Bazi calismalarda bu
ilaclarla SV korunarak yapilan TIVA yénteminin bron-
koskopi ile YC'in ¢ikarilmasinda guvenli bir yontem
oldugu belirtilirken(24,25), bazi calismalarda da kas
gevseticilerin  kullaniimasiyla olusturulan kontrole
ventilasyon yéntemi ile karsilagtirma yapildiginda,
TIVA yOdntemiyle uygulanan SV'da 6ksuruk, tkinma,
laringospazm, solunum tutma insidansinin daha
yliksek oldugu gorilmektedir(22,23). SV'nun koru-
narak bronkoskopik olarak YC'lerin cikarldigi diger
bir calismada, bir gruba propofol-remifentanil, diger
gruba da propofol-sevofluran uygulanmis ve sonuc-
ta intraoperatif okstrik, solunum tutma, bronko-
laringospazm oraninin propofol-sevofluran grubun-
da anlamli sekilde daha az oldugu goérilmus, neden
olarak da SV yonteminde kullanilan sevofluran‘in
kas gevsetici etkisinin oldugu ve bu sayede glottisin
eksternal uyariya daha az refleks yanit verdigi be-
lirtilmistir (26). Olgularimizda, YC'lerin proksimal
yerlesimli oldugu bilinen ve bu nedenle de SV koru-
narak aldigimiz hastalarda, propofol ile remifentanil
ya da fentanil induksiyonu ile baslanip, idamede de
bu nedenle sevofluran tercih edildi. Ozellikle prok-
simal yerlesimli YCA'da anestezi indlksiyon metodu
konusunda ortak bir fikir birligi olmasa da genel yak-
lasim bizim uygulamamizla uyumlu olarak SV'nin
korunmasi yonindedir(27). Proksimal yerlesimli ol-
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mayan YCA'larinda da yine uygulanacak yontem ve
anestezik ilaclar arasinda farkliliklar gérulse de gerek
bronkoskopide komplikasyon olarak havayolu travmasindan
korkulmasi dolayisiyla 6ksurik ve ikinmadan kacinil-
masl, gerekse ndromuskuler bloker ajanlarin kul-
lanimiyla yeterli bir anestezi derinligi saglanmasi kon-
trole ventilasyonun 6n plana ¢ikmasini saglamistir
(23,28). Soodan ve ark.’t YCA olan 36 cocuk hasta-
da yaptiklari cahismada oksurik ve itkinma agisindan
kontrole ventilasyonun spontan ventilasyona gore
daha efektif oldugunu ve bu sonucun inhalasyon
ajani ile birlikte yeterli bir anestezi derinligi saglan-
masiyla ilgili oldugunu belirtmislerdir (23). Literaturle
uyumlu olarak, kisa stirmeyecegi 6ngorilen cocuk
YCA vakalarinin bronkopisinde propofol, opioid ve
suksinilkolin indiksiyonunu takiben idamede sevo-
fluran inhalasyon anestezigi ile kontrolll ventilasyon
yontemini bu nedenlerle tercih etmekteyiz.
Postoperatif donemde PABU’ya cikarilan hastalarda
derlenme suresince yapilan monitorizasyonla, olusa-
bilecek komplikasyonlara karsi dikkatli olunmalidir.
Chen ve ark.'nin(22) belirttigi gibi 6zellikle postop-
eratif donemde hipoksemi olusumunda anestezi
derlenme suresinin 6nemi vurgulanmis olup, SV'nun
TIVA uygulamasi kullanilarak tercih edildigi vakalar-
da oldugu gibi bu strenin uzun olmasi ile hipoksem-
inin arttigi bildirilmistir. Calismamizda entlibe olarak
cikarilip YB'a alinan 2 olgu harig, her iki ventilasyon
yonteminde de direk PABU'ya alinan vakalarda bu
sureler yakin bulunmus olup postoperatif hipoksemi
gorulmemistir.

Yapilan bronkoskopilerde ¢ikarilan YC'lere bakildigin-
da ulke, bolge ve sosyokultiurel diizeye gore
farkliliklar gorulmekle birlikte, bu konuda yapilan
bircok literatiirin derlendigi 12979 YCA olgusunun
incelendigi calismada, %81 oraninda organik madde-
lerin aspire edildigi goriulmektedir (2). Aspire edilen
materyallerin literatirde belirtildigi Gzere, yetiskin-
lerde sag ana bronsun sol tarafa nazaran daha kisa,
genis ve yonunun vertikale yani trakeaya daha yakin
olmasindan dolayr sag tarafta belirgin daha sik
goruldigu, cocuklarda ise ana brons aci ve boyut-
larinin birbirine yakin olmasi nedeniyle sag tarafa
bir miktar fazla olmak Gzere genellikle her iki taraf-
ta esit oranlarda oldugu gorilmektedir(1,14). O¢ ve
ark.’i da eriskinlerde sag ana brons ve dallarina YC
yoneliminin daha sik oldugunu ancak 6zellikle 3 yas
alti ¢cocuklarda bu farkin gérilmedigini bildirmisler-
dir(20). Olgularimizda da literatirle uyumlu olarak
¢ikarilan YC'lerin %83.9'u organik Ozellikteydi ve
aspirasyon bdlgesi 16 olguda sol bronsial agag, 17
olguda da sag bronsial agacti. Bronkoskopilerde YC
¢ikarimi sirasinda degisik calismalarda mortalite %0.2
ile %0.5 arasi bildirilmis olup(1,29), olgularimizda
mortaliteye rastlanmamistir. Mortalitenin, islem 6ncesi ve
sirasinda YC'in hava yollarinda olusturdugu inflamasyon,
bronkoskopi 6ncesi bu inflamasyonun suresi, YC'in
bayukligu, tipi ve dokulara verdigi zarar, islem
suresinin uzun olmasi ve islem sirasi ve sonrasinda
gorulebilen hipoksemi, bronkolaringospazm ve diger
komplikasyonlara bagh oldugunu disiniyoruz.
Ozellikle rijit bronkoskopi girisiminde gerek muda-

haleye gerekse YC'in hava yollarina etkisi dolayisiyla
olusabilecek bronkolaringospazm ve 6demin 6nlen-
mesi icin uygulayicl ve anestezistlerin rutin steroid
kullanimi konusunda bir fikir birligi yoktur. Ancak
bazi calismalarda steroidlerin rutin uygulanmasinin
yararlarina deginilmistir(30,31). Olgularimizda ayni
nedenlerden dolayi rutin olarak bronkoskopi uygu-
ladigimiz tlim hastalara metilprednizolon uyguladik.
Sonuc¢ olarak, cocuklarda YCAlarinin sik olarak
goruldugunu ve hayati tehdit eden bir durum oldugunu,
bu nedenle YC slphesiyle hastaneye gelen vakalar-
da vakit gecirmeden bronkoskopi isleminin yapil-
masi gerektigini, anestezistin; hastanin islem 6ncesi
genel durumu, YC'in yerlesim yeri, 6ngorilen islem
suresine gbre en uygun anestezi ydntemini secmesi
gerektigini ve bu konuda anestezist ile bronkoskopi-
yi uygulayacak hekimin iyi bir diyalog ve isbirligi
icinde olmasinin mortalite oranini azaltacagini
dustuniyoruz.
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