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Cocuklarda laringeal maske ile fleksibil bronkoskopi

Arif GURPINAR, Belgin YAVASCAOGLU, Ozden OZEN, Giilsen KORFALI Hasan DOGRUYOL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallari, Bursa

Ozet

Cocuklarda laringeal maske ile fleksibl bronkoskopinin et-
kinligi 20 olguda aragtirild. Islemler propofol, fentanil,
vekuronyum bromiir verilerek kontrole solunum ile genel
anestezi altinda, anestezi idamesi % 50 oksijen, %o 50 N20
ve % 1.5 halotan ile saglanarak ger¢eklestirildi. 1-2-2.5
ve 3 numara laringeal maskeler kullanildi. Bronkoskopi
éncesi hava yolu tepe basinct ortalama 10 (6-14) mmHg,
bronkoskop vokal kordlarm tam iistiindeyken hava yolu
tepe basinct ortalama 11 (8-17) mmHg ve bronkoskop tra-
keamn ortasindayken hava yolu tepe basinct ortalama 13
(9-19) mmHg degerlerinde dlgiildii. Maksimal gaz kagag
ortalama 0.61 (0.2-1.1) lldk ve trakea ortasinda élgiilen
PEEP degeri ise 2 (1-4) mmHg idi. Isleme onbeginci da-
kikada son verilerek arteriyel kan gazi ¢calisildi. PaO2 225
(187-285) mmHg ve PaCO2 36 (22-38) mmHg bulundu.
En diisiik oksijen satiirasyon ortalamast % 96 (94-100) ve
en yiiksek end-tidal CO2? ortalamast 31 (25-45) mmHg idi.
Ozellikle kas gevsetici yapmadan énce vokal kord fonk-
siyonlarimin ve larinksin muayenesi ¢ok kolay yapild:. So-
nucta; ¢ocuklarda genel anestezi altinda laringeal maske
ile yapilan fleksibil bronkoskopinin giivenilir bir yéntem
oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Laringeal maske, bronkoskopi,
larinks, cocuk

Summary

Flexible fibreoptic bronchoscopy via the laryngeal mask
in children

In 20 children, efficacy of flexible fibreoptic bronchoscopy
through the laryngel mask was investigated under general
anaesthesia with propofol, fentanyl, vecuronium bromide
and controlled ventilation. Anaesthesia was maintained
with oxygen 50 %, N20 50 % and halothane 1.5 % 1-2-
2.5-3 size laryngeal masks were used. The airway pres-
sures were mean 10 (6-14) mmHg before the bronchos-
cope was inserted. When the tip of the bronchoscope was
above the vocal cords the airway pressures increased to
11 (8-17) mmHg and when the tip was stiuated at the mid-
tracheal level there was a further increase to 13 (9-19)
mmHg. Maximal gas leakages were mean 0.61 (0.2-1.1) L/
min. PEEP at the mid-tracheal level was 2 (1-4) mmHg.
When 15 min of the procedure had elapsed and arterial
blood gases were drawn from the radial artery. Pa02 was
225 (187-285) mmHg and PaCO?2 36 (22-38) mmHg. The
lowest oxygen saturation was mean 96 (94-100) % and the
highest end-tidal CO2 31 (24-45) mmHg. It was easy io
examine the laryngeal opening and a good assessment of
vocal cord function was allowed before muscle relaxation.
Finally; in children flexible fibreoptic bronchoscopy thro-
ugh the laryngeal mask is a safe technique provided that
general anaesthesia is used.

Key words: Laryngeal masks, bronchoscopy, larynx,
children

Giris

Cocuklarda fleksibil bronkoskopi uygulamasinda
daha cok lokal anestezi ve sedasyon kullanilmakla
birlikte, genel anestezi altinda yapilmasi tercih edil-
diginde endotrakeal tiip en sik uygulanan yontem ol-
maktadir 31D, Ancak fleksibil bronkoskopi en-
dotrakeal tiip kullamlarak yapildiginda larinks ve
servikal trakeanin gozlenmesi olast degildir. Son yil-
larda laringeal maske uygulamalar: baslamistir M,
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Laringeal maske laringoskop kullanilmadan kér ola-
rak yerlestirilerek larinksi kavramakta ve bir taraftan
genel anestezi sirasinda spontan ve kontrole ven-
tilasyon yapilabilmekte, diger taraftan da bronkos-
kopide vokal kordlar ve hava yollar timii ile de-
gerlendirilebilmektedir 7,

Laringeal maske ile fleksibil bronkoskopi uygula-
masina iliskin yetiskinlerde az sayida cahsma bil-
dirilmistir ©-19). Biz, literatiirde ¢ocuklarda bu ko-
nuda yapilmis bir ¢alismaya rastlamadik. Bu ¢a-
lismada c¢ocuklarda laringeal maske kullanilarak
yapilan fleksibil bronkoskopinin giivenirliligini ve
etkinligini arastirdik.
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Gereg ve Yontem

Calisma éncesi tim ¢ocuklarin ailelerinden izin
alindr. Aspirasyon riski olmayan, uzamiy akciger en-
feksiyonu  nedeniyle  fleksibil  bronkoskopi  en-
dikasyonu konan, yaglar: 1 ay-11 yas arasinda de-
gigsen, 17 erkek-3 kiz toplam 20 cocuk caligmaya
alindi. Olgularin ortalama viieur agirliklarr 16 (4-
46) kg idi. Premedikasyon i¢cin | mgikg midazolam
rektal yoldan verildi. Anestezi indikasyonu propofol
(3 mglkg) ve fentanil (2 uglkg) ile yapildi. Takiben
olgulara viicut aguhiklarina uygun 1-2-2.5-3 nu-
mara, arka yiiziine % 2 lidokain siiriilmiis laringeal
maske yerlestirildi. Anestezi idamesi halotan (%
1.5), azot oksit (% 50) ve oksijen karisimi (% 50) ile
saglandi. Laringeal maskenin ucuna takilan fi-
beroptik konnektériiniin hava gegirmez PVC kaph
membramndan  fleksibil ~ bronkoskop  (Olympus
BF3C20) gegirilerek vokal kord fonksivonlart in-
celendi. Bunu takiben 0.1 mglkg vekuronyum bro-
miir verildi ve AMS Senior 425 marka anestezi ven-
tilatorii ile 10 mllkg tidal voliimle kontrole
ventilasyon uygulanmaya bagland:. Ilk olarak bron-
koskopi oncesi, hastalarin hava yolu tepe basinglari
kontrol degeri olarak kaydedildi. Daha sonra flek-
sibil bronkoskop vokal kordlarin tam iizerinde ve
trakea ortasinda iken hava yolu tepe basinglart tek-
rar élciildii. Trakea ortasina ulagildifinda da aym
anda aspirasyon yapiUmamasina dikkat edilerek,
PEEP (Positive End-Expiratory Pressure) degeri ve
ekspiratuar dakika voliimii kaydedildi. Tiim bu pa-
rametreler anestezi ventilatirii ile otomatik olarak
olgiildii. Inspiratuar dakika voliimii ile ekspiratuar
dakika voliimii arasindaki farktan maksimal gaz ka-
cagt hesapland. Islemin 15. dakikasinda radial ar-
terden kan gazt degerlendirilmesi icin 6rnek alindi.

Kan basinct, EKG, oksijen satiirasyonu, end-tidal
CO2 ise devaml olarak izlendi. Istatistiksel de-
gerlendirmeler "Wilcoxon's matched pairs" testi kul-
lanilarak yapildr ve p<0.05 anlamh olarak kabul
edildi.

Bulgular
Hava yo.lu tepe basinglari, maksimal gaz kacaklar,
kan gazlari, oksijen satiirasyonlari ve end-tidal CO2

degerleri Tablo I'de Gzetlenmistir. Bronkoskop vokal
kordlarin iistlinde ve trakeanin ortasindayken &lgii-
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Tablo 1. Olgularimizda bronkoskopi islemi sirasinda sap-
tadigimiz; hava yolu tepe basinci, maksimal gaz kagag, ar-
teriyel kan gazi, en diigik oksijen satiirasyonu ve en yiiksek
end-tidal karbondioksit degerleri

Ortalama

Hava yolu tepe basinglart (mmHg)
1. FB girilmeden 10 (6-14)

2. FB vokal kord iizerinde 11 (8-17)*
3. FB trakea ortasinda 13 (9-19)*
Maksimal gaz kacagi (1/dk) 0.61(0.2-1.1H)

Trakea ortasinda PEEP (mmHg) (1-4)
15. dk kan gazlari (Fi02=0.5)

PaO2 (mmHg) 225 (187-285)

PaCO2 (mmHg) 36 (22-38)
En diigiik O2 satiirasyonu (%) 96 (94-100)
En yiiksek end-tidal CO2 (mmHg) 31 (24-45)

FB: Fleksibil bronkoskop, #p<(.001.

len hava yolu tepe basinglarindaki artig, bronkoskopi
dncesi dl¢iilen kontrol hava yolu tepe basinci ile kar-
silaginldifinda  istatistiksel olarak  anlamlrydi
(p<0.001). Ug olguda 1 numara, onii¢linde 2 nu-

~ mara, iki'sinde 2.5 numara ve iki'sinde de 3 numara

laringeal maske takildi. En yiiksek hava yolu tepe
basinci, 1 numara laringeal maske takilan bir in-
fantda olgiildii ve maksimal gaz kagagi bu olguda
0.5 L/dk olarak bulundu.

Laringeal maske ile yapilan fleksibil bronkoskopide
larinks ve servikal trakeanin, dinamik olarak vokal
kordlarin ve hava yollarinin incelenmesi ¢ok kolay
ve detayll olarak yapilabildi. Islem swrasinda la-
ringospazm goriilmedi.

Tartisma

Cocuklarda fleksibil bronkoskopi lokal anestezi ve
sedasyon altinda yapilmakla birlikte, genel anestezi
altinda endotrakeal tiip ile de yapilabilmektedir
(1D, Laringeal maskenin endotrakeal tibe gére
pekeok avantajlart vardir. Emniyetli bir hava yolu
saglanarak cerraha larinksin fonksiyonel ve yapisal
goriintimiint inceleme olanagini verir. Laringeal
maske laringoskop kullanilmadan takilabilir, dislerin
ve yumusak dokularin hasar gérmesi 6nlenebilir ).

Endotrakeal tiip ile karsilagtirildifinda laringeal
maske kullaniminda spontan solunum sirasinda,
artik gaz konsantrasyonu daha azdir. Pozitif basingh
ventilasyon uygulandiginda gaz kagcaginin arttigi ve
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kabul edilemez seviyelere ulastigi bildirilmektedir
(6.8) Laringeal maske ile bronkoskopi sirasinda or-
talama gaz kacagin1 0.61 L/dk olarak 6lctiik. Inha-
lasyon anestezikleri kullanmamiza rafgmen gaz ka-
cagimin kabul edilebilir degerlerde oldugu gézlem-
lenmistir.

En kiiciik laringeal maskenin (1 numara) i¢ capinn
15 mm ve kullandigimiz pediatrik fleksibil bron-
koskopun dis ¢apinin 3 mm olmasina ragmen hava
yolu liimeninde kiiciik bir direng ile karsilasildl ve
bronkoskop laringeal maske iginde ilerletildigi
zaman hava yolu tepe basinci artmis olarak bulundu.
Bronkoskop vokal kordlart gectigi zaman hava yolu
tepe basincinda ikinci bir artig goriildi. Bu hava
yolu tepe basinglarindaki artisin gaz kacagim daha
da arttirdigini diisiindiik.

Kaynak taramasinda hava yolu tepe basing degerle-
rinin verildigi cocuk serisine ulagsamadigimizdan, se-
rimizin bu yonden diger ¢ocuk serileri ile karsilas-
tirlmast yapilamamistir. Yine de islem sirasindaki
hava yolu tepe basinglarindaki degisikliklerin eris-
kinlerle uyum gosterdigini belirtmeliyiz.

Laringeal maske ile bronkoskopi erigkinlerde sedas-
yon ile spontan ventilasyon sirasinda yapilmaktadir
59, Ancak cocuklarda, 6zellikle de bebeklerde hava
yolu irritabilitesinin yiiksek olmas: ve gii¢ iliski ku-
rulmasi nedenleri ile islemin genel anestezi altinda,
kontrole solunum ile yapilmas: tercih edilmekitedir.
Bizim uygulamamizda islemler sirasinda veya &n-
cesinde antikolinerjik ajan kullamlmanus ve diisiik
doz opioid madde kullanilmustir. Higbir olgumuzun
ventilasyonunda kesinti olmadi ve laringospazm
gozlenmedi.

Lokal anestezi ve sedasyon kullanilarak yapilan
fleksibil bronkoskopi ise ¢ocuklarda sadece tamsal
amag ile yapilmakta ve islem siiresi ¢ok kisa tutul-
maktadir. Endoskopi esnasinda ek girisim gerekti-
ginde ise giivenli bir hava yoluna gereksinim vardir

(1D, Ek girisim gerektirebilecek olgularda bu islemi
yaptifimizdan biz de; iglem siiresinin uzatilabildigi
ve glivenli bir hava yolunu da saglayan genel ancs-
tezi altinda laringeal maske ile fleksibil bronkoskopi
yapmayi tercih ettik, Bebeklerde, dig cap1 3 mm olan
bronkoskopun ¢ocugun glottisine uygun endotrakeal
tiip i¢inden gegirilmesi miimkiin olmazken, ic capi
daha genis olan laringeal maske bu yénden de iis-
tiinliik saglamistr.

Sonug olarak; cocuklarda da laringeal maskenin en-
doskopi esnasinda bir taraftan epiglot, vokal kordlar,
larinks ve servikal trakeanmin anatomik ve islevsel in-
celemesine olanak verdigini difer taraftan da gi-
venli ve iglemin rahat yapilabilecegi genis bir hava
yolunu saglayabildigini diisiiniiyoruz.
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