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Klinigimizde 1992 yilindan bu yana 190 laringeal
maske ile fleksibil bronkoskopi yapildi. Bu metod ile
spontan solunun sirasinda hava yollarinin direkt olarak
gozlenmesi saglandi. Boylece hava yollari dinamik
olarak degerlendirildi. Fleksibil bronkoskopi sirasinda
6 ayliktan kiiglik cocuklara bronkoalveoler lavaj,
bronkografi ve 9 ayliktan kiiciikk c¢ocuklara endo-
bronsial fir¢a siirlintiisii yapmak miimkiin oldu.
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Our Experiences at Fibreoptic Bronchoscopy
Through Laryngeal Mask Airway in Children

190 fibreoptic bronchoscopy through laryngeal mask
airway have been performed in our department since
1992. This method allowed direct visualisation of the
airways during spontaneous respiration and assess
airway dynamics. It has enabled bronchoalveolar
lavage and bronchography to be performed in children
as young as 6 months and endobronchial brush in
children as young as 9 months.

Cocuklarda fleksibil bronkoskopi (FB) 1980’den

beri kullanilmaktadir .

Bu sayede firsat¢i
pnomoni, persistan wheezing, lobar atelektazi ve
iist hava yolu obstriiksiyonu gibi ¢esitli solunum
problemleri daha detayli olarak degerlendiril-
mektedir V. FB ile hava yollarmin direkt
goriilmesinin yanisira bronkoalveoler lavaj, endo
ve transbrongial biyopsi, endobronsial firga
stiriintlisii ve bronkografi gibi bazi girisimsel

tetkikler yapilmaktadir ).

Biz klinigimizde FB’lerde lokal sedasyon yerine
genel anesteziyi tercih etmekteyiz. Genel anestezi
ile daha iyi monitdrizasyon ve hava yolu kontrolii
saglanmaktadir. Cocuklarda transbronsial biyop-
silerinde sadece genel anestezi altinda yapilmasi

onerilmektedir ®.

Eger endotrakeal tiip iginden FB yapilirsa, uygun
ebattaki bronkoskopun her zaman endotrakeal
tiipiin i¢inden ge¢me sansi yoktur. Biyopsi kanali
olan en kiiclik boy fleksibil bronkoskop 5 mm
caplidir. Bu 7 mm i¢ ¢ap1 olan endotrakeal tiipten
gecebilmektedir. Bunun anlami  transbron-
sial Dbiyopsilerin ancak 8 yasindan biiyiik
cocuklara endotrakeal tiip yoluyla yapilabilmesi

demektir .

Aspirasyon kanali olan en kiigiik boy fleksibil
bronkoskop 3.5 mm ¢aplidir. Bu boy fleksibil
bronkoskop ise en az 5.5 mm ¢apli endotrakeal
anlami1  da

tipten gegebilmektedir. Bunun

bronkoalveoler lavaj ve endobrongial firca
stiriintiisiiniin ancak 5 yasindan biiylik ¢cocuklara
bronkoalveoler  tiip

demektir @,

yoluyla yapilabilmesi

Laringeal maske (LM) anestezide ilk defa
1983°de Brain tarafindan tarif edilmistir ©. Bu
aletin bir tiipli ve bunun ucunda hava kafi vardir.
Kaf hipofarinkste hava ile sisirildiginde larinksin
etrafin1 sarmaktadir. LM giiniimiizde (intravent
laryngeal mask airway, DJ Coltage Ltd, UK)
tarafindan 1-2-2.5-3-4 numara olarak {iretil-
mektedir.

LM’larm i¢ ¢aplart 6 mm, 7 mm, 8.4 mm ve 10
mm olarak degismektedir. 1 numara LM (i¢ cap1
6 mm) 6.5 kg’a kadar, 2 numara LM (i¢ ¢ap1 7
mm) 6.5-20 kg arasi ¢ocuklara takilmaktadir. 1
numara LM ile 3.5 mm ¢aph fleksibil bron-
koskop ve 2 numara LM ile 5 mm ¢aph fleksibil
bronkoskop ile bronkoskopi yapilmasi miimkiin
olmaktadir. Boylece transbronsial biyopsi ve
endobronsial firca siiriintiisii daha kiiciik ¢o-
cuklarda yapilabilmektedir.
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Biz bu makalede ¢ocuklarda LM yoluyla yap-
tigimiz tanisal ve girisimsel FB hakkinda de-
neyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cer-
rahisi Kliniginde 1992 yilindan beri ¢ocuklarda
FB yapilmaktadir. Olgulardaki FB endikasyonlar1
Tablo 1’de sunulmustur. Tim girisimler genel
anestezi altinda LM ve endotrakeal tiip yoluyla
yapildi. Olympus BF 3C20 fleksibil bronkoskop
(dis ¢ap1 3.5 mm) kullanildi. Olympus BF P20D
fleksibil bronkoskopumuz (dis ¢ap1 5 mm) olma-
dig1 i¢in sadece bronkoalveoler lavaj, bronkografi
ve endobronsial firca siiriintiisii gibi girigler
gergeklestirildi. Transbrongial ve endobronsial
biyopsiler FB ile yapilamadi. Genel anestezi ve
bronkoskopi teknikleri daha once literatiirde tarif
edildigi gibi uygulandi "**. islemler sirasinda
gelisen tiim komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular

0 kiz, 110 erkek toplam 150 olguya 190 FB ya-
pildi. Olgularin yas ortalamasi 5 yil (1 ay-12 yil)
idi. LM 150 (% 78), endotrakeal tiip ise 40 (%
22) FB de kullanildi. Endotrakeal tiip ile FB’lerin
hepsi 1992 yilinda yapildi. 1993 yilindan itibaren
LM tercih edildi. 90 FB 5 yasin altindaki olgulara
uygulandi. Bunlarin 70’inde (% 77) bronkoalve-
oler lavaj yapildi. 70 bronkoalveoler lavajin 64
tanesinde LM (ortalama yas 6 ay, 1 ay-3 yil), 6
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tanesinde endotrakeal tiip (ortalama yas 5.5 yil)
kullanildi. 15 FB sirasinda endobronsial firca
siirlintiisii yapildi. 10 tanesinde LM (yas ortala-
mas1 9 ay, 6 ay-2 yil), 5 tanesinde endotrakeal tiip
(ortalama yas 7 yil, 5-10 yil) kullanildi. Ayrica
7/9 bronkografi ve 49/76 bronkoalveoler lavaj
girisimleri LM ile gercekestirildi. Toplam
150/190 LM ile FB yapildi. Girisimler sirasinda
herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Tartisma

Biz bu ¢alisma ile ¢cocuklarda FB sirasinda LM’1n
pratik ve giivenli bir
gozlemledik. Literatiirde bu konudaki ¢aligmalar
cok yenidir. Son zamanlarda yayinlanan bir
makalede FB yapilan altt ¢ocukta LM’in kul-
lanilmas: tarif edilmis ve kullanilan anestezi yon-

temi hakkinda daha fazla calismalarin yapilmasi
(5)

anestezi sagladigini

gerektigi bildirilmistir
Calismamizda goriildiigii gibi LM 1n endotrakeal
tiipe gore avantajlar1 vardir. Endotrakeal tiip ile 5
yas iistiindeki ¢cocuklarda FB sirasinda bronkoal-
veoler lavaj, bronkografi ve endobronsial firca

8 yas Tstlindeki c¢ocuklarda ise
transbronsial biyopsi yapilmaktadir.

strtintisi;

Bu durum 6zellikle ¢ok sik olarak tranbronsial
biyopsi fleksibil
koskopumuz olmadig1 i¢in sadece silipheli vaka-
larda endobronsial fir¢a siirlintiisii yapabildik.
Ayrica islem sirasinda glottis, subglottis ve
servikal trakea goriilerek degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte hava yollarinin spontan solunum
sirasinda dinamik olarak degerlendirilmesi yapi-

yapilabilecek boyda bron-

larak trakeomalazi ve bronkomalazi tanisi ko-
nabilmektedir.

LM ile FB yapilmasinin en 6nemi kontur en-
dikasyonu siddetli
romudur. Bu durumda endotrakeal entiibasyon ile
intermittant pozitif basing uygulanmasi giivenilir
bir alternatif yontemdir.

respiratuar distres send-
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