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Amag: Cocuklarda trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlarinin tani ve tedavisinde bronkoskopi altin
standarttir. Cocuklarda genellikle genel anestezi altinda rijit bronkoskopi (RB) tercih edilir. Bu makalede,
¢ocuklarda trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari ve g¢ikarilmasi icin uygulanan rijit bronkoskopi
esnasindaki anestezi deneyimlerimiz paylasiimistir.

Yontem: 1 Ocak 2014-31 Aralik 2018 yillari arasinda gégtis cerrahisi anabilim dali tarafindan trakeobron-
siyal yabanci cisim aspirasyonu (TBYCA) siiphesiyle genel anestezi altinda RB yapilan 0-18 yas arasi tim
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: TBYCA erkek ¢ocuklarda daha fazla oranda gériildi, 13-36 ay arasindaki hastalarda organik
yabanci cisim aspirasyonu anlamli dercede fazla idi, Hastalar en sik éksiiriik ve hirlitil solunum sikayeti ile
basvurdular ve ¢ogu 08:00-16:00 saatleri arasinda ameliyata alindilar. TBYC’ler sag ve sol ana bronsta
benzer oranda lokalize idiler. Anestezi indiiksiyonu genellikle iv. prpopofolle saglandi, idamede total intra-
vendanestezi ve sevofluran inhalasyonu uygulandi. Proksimal yerlesimli TBYC’ler disinda olgularin ¢oguna
islemin siiresiyle alakali olarak orta veya kisa etkili kas gevsetici yapildi. Postoperatif 3 hasta entiibe edi-
lerek yodun bakima alindi, 25 hastada solunum sikintisi medikal tedaviye yanit verdi. islem siiresince
arrest veya exitus olan hasta olmadi.

Sonug: TBYCA icin RB ve anestezi islemi deneyim gerektirir, premedikasyonla ilgili net bir 6neri yoktur, kas
gevsetici kullanimi TBYC'nin lokalizasyonuna gére degerlendirilmelidir. Anestezi yonetiminde intravenéz
veya inhalasyon anestezikleri kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, ¢ocuklar, rijit bronkoskopi, genel anestezi
ABSTRACT

Objective: Bronchoscopy is the gold standard in the diagnosis and treatment of tracheobronchial foreign
body aspiration (TBFBA) in children. Rigid bronchoscopy (RB) under general anesthesia is generally
preferred in children. In this article, our anesthesia experiences during rigid bronchoscopy performed for
tracheobronchial foreign body aspiration and removal of foreign bodies in children are shared.

Methods: The medical records of all patients aged between 0-18 years who underwent RB under general
anesthesia due to suspicion of TBFBA between January 1, 2014 and December 31, 2018 were
retrospectively analyzed.

Results: TBFBA was more common in boys and organic foreign body aspiration was significantly higher in
patients between 13-36 months of age. Patients most frequently presented with cough and wheezing.
Most of them were operated between 8 am and 4 pm. TFBs were localized in the right and left main
bronchi at a similar rate. Anesthesia induction was usually achieved with iv. propofol, total intravenous
anesthesia and sevoflurane inhalation was administered for maintenance of anesthesia. Except for
proximally located TBFBs, intermediate-or short-acting muscle relaxants were applied to most of the cases
depending on the duration of the procedure. Three patients were intubated postoperatively and
transferred to intensive care unit. Respiratory distress responded to medical treatment in 25 patients. No
cardiac arrest or death occurred during the procedure.

Conclusion: RB and anesthesia procedure for TBYCA requires experience. There is no clear recommendation
about premedication, the use of muscle relaxants should be evaluated according to the localization of
TBYC. In anesthesia management, intravenous or inhalation anesthetics can be used.
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GiRiS

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari (TBYCA)
her yas grubunda goriilmekle birlikte, 1-3 yas gru-
bunda daha fazladir ve %7 oraninda 6lim oranina
sahiptir . Gelismekte olan ulkelerin bebeklik ve
cocukluk c¢aginda en o6nemli Olim nedenleri
arasindadirlar?. Erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Bronkoskopi TBYCA'nin tani ve tedavisinde altin
standarttir®3, Fleksibl Bronkoskopi (FB) subsegment-
lerde bulunan yabanci cisim (YC)'lerin ¢ikariimasinda
basari saglamakla birlikte #*, sedasyon gerektirmesi
ve bu esnada kooperasyondaki zorluk nedeniyle,
cocuklarda genellikle FB yerine rijit bronkoskopi (RB)
tercih edilmektedir ®, RB genellikle ameliyat odasin-
da ve genel anestezi altinda (GAA) yapilir. Genel
anestezi indUksiyonu, intravenéz (iv.) veya inhalas-
yon anestezikleri ile spontan solunum korunarak
veya kontrollii solunumla gerceklestirilir . RB sira-
sinda solunumun spontan veya kontrolli olmasi
TBYC’in lokalizasyonuna gore degismektedir #°. RB
yapilacak hastalara premedikasyon uygulanmasi ile
ilgili literatiirde kesin bir géris birligi yoktur ) TBYCA
icin RB isleminin yapilacagi zaman da énemlidir. Gece
gec saatlerde teshis konuldugunda hasta stabil ve
bekleyebilecek durumda ise olgunun giindiz sartla-
rinda alinmasi 6nerilmektedir %, Literatlirde TBYCA
ile ilgili oldukea fazla sayida yazi olmakla birlikte, biz
yine de halen ¢ocuk nifusun édnemli bir saghk sorunu
olan TBYC’lerin RB ile ¢ikarilmasi sirasinda uyguladi-
gimiz anestezi yontemlerimizi giincellemek ve sizler-
le paylasmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu onayr (KOU GOKAEK 2019/305) alinarak ret-
rospektif olarak planlandi. 1 Ocak 2014-31 Aralik
2018 yillari arasinda Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
tarafindan TBYCA suphesiyle GAA RB yapilan 0-18
yas arasi tim hastalarin dosyalariincelendi. Hastalara
aitverileranesteziformlarindan elde edildi. Hastalarin
demografik verileri, basvuru semptomlari, anestezi
uygulamalarina ait 6zellikler, ameliyata alinma saat-
leri, TBYC'nin yas gruplarina gore dagihmi, yapisi,
lokalizasyonu ve postoperatif komplikasyonlar; [solu-
num sikintisi (medikal tedaviye yanit veren-medikal
tedaviye yanit vermeyen), pndmotoraks, arrest ve
exitus] kaydedildi.

60

GKDA Derg 2021;27(1):59-65

Klinigimizde TBYCA ile gelen tim ¢ocuk hastalarda
YC’nin gikarilmasi icin RB uygulanmakta ve bu islem
GAA ile standart anestezi monitdrizasyonu (EKG,
SpO,, kan basinci) esliginde yapiimaktadir. Hastalara
rutin premedikasyon uygulanmamaktadir. Anestezi
indUksiyonu intravenoz (iv.) damar yolu varhgi duru-
munda iv (propofol 2-3 mg/kg, tiyopental sodyum
5-7 mg/kg), aksi durumda inhalasyon (%4-5 sevoflu-
ran %100 O, ile) anestezisi ile yapilmaktadir.
Intraoperatif donemde sekresyonlari yogun olan has-
talarda veya bradikardi gelismesi durumunda iv. atro-
pin (0.01 mg/kg) yapilmaktadir. Kronik TBYCA olgula-
rinda proflaktik olarak 1 mg/kg metilprednizolon,
uzamis bronkoskopilerde (>30 dk.) ve bronkoskopi
isleminin 3’ten fazla yinelenmesi durumunda, intrao-
peratif donemde 0.1-0.25 mg/kg deksametazon
(maksimum 8 mg), uygulanmaktadir %%, Proksimal
yerlesimli YC’lerde ve hastanin pozitif basingli venti-
lasyonla yeterli ventile edileceginden emin olamadi-
gimiz durumlarda néromuskuler bloker (NMB) kulla-
nilmamaktadir. NMB tercihi olgunun 6ngoriilen sire-
sine gore (Rokiironyum Og 6-1.2 mg/kg, mivakuryum
0.2 mg/kg) yapilmaktadir. intraoperatif ventilasyon
bir acikligr rijit bronkoskopun ventilasyon portuna
diger acikhgl solunum devresine baglanan T-parcasi
araciligiyla 8-10 Lt/dk. %100 oksijen ile manuel ola-
rak saglanmaktadir. Anestezi idamesi inhalasyon
anestezisi (%2-5 sevofluran %100 O, ile) ya da TiVA
(propofol 100-150 pg/kg/dk. ve remifentanil 0.1-0.2
ug/kg/dk.) ile sirdurilmektedir. Zaman zaman bron-
koskopistle koordineli olarak manuel ventilasyona
ara verilerek apne doénemleri ile yalnizca oksijen
instflasyonu uygulanmaktadir. YC gorildikten sonra
forseps ile tutulmakta ve forseps RB ile birlikte trake-
adan cikarildiktan sonra, RB ile trakea ve ana bronglar
olasi komplikasyonlar agisindan son kez kontrol edil-
mektedir. islem bittiginde anestezik ilaclar sonlandi-
rilmakta, kas gevsetici kullanilan hastalar gerekli
goruldigu takdirde reverse edilmekte, hastanin spon-
tan solunumunu yeterli dizeye ulagana kadar solu-
numu %100 oksijen ile manuel olarak desteklenmek-
tedir. islem sonunda solunum sikintisi olmayan has-
talar derlenme Unitesine alinmakta, solunum sikintisi
gelisen hastalarda PA akciger grafisi cekilerek éncelik-
le pnomotoraks varligi arastiriimaktadir. Solunum
yollarinda 6demi oldugu dusiinilen hastalara 6nce
medikal tedavi (kortikosteroid, nemlendirilmis oksi-
jen, nebulize adrenalin) uygulanmakta, medikal teda-
viye ragmen solunum sikintisi devam eden hastalara
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endotrakeal entibasyon uygulanarak yogun bakim
tUnitesi (YBU)'ne alinmaktadirlar. Derlenme bdlimii-
ne alinan hastalar Aldrete skoru 9 puana ulasana
kadar burada takip edilmekte ve daha sonra servisle-
rine gdnderilmektedirler.

Calismanin verilerinden elde edilen verilerin istatis-
tiksel degerlendirmesi; IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapilmistir.
Nimerik degiskenler ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler ise frekans (ytizde) olarak veril-
mistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
ki-kare analizi ile degerlendirilmis, iki yonli hipotez-
lerin testinde p<0.05 istatiksel 6nemlilik icin yeterli
kabul edilmistir.

BULGULAR

1 Ocak 2014-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda TBYCA
siiphesiyle goégus cerrahisi ABD tarafindan GAA RB
uygulanan 114 pediyatrik olgunun verileri ¢alismaya
dahil edildi. YGz on dort olgunun 86’sinda (%75.4)
yabanci cisim goruldi. Negatif bronkoskopi oranimiz
28 olgu ile %24.6 idi. Tum hastalarda TBYC gikarilabil-
di. Hastalarin 68’i erkek (%59.6), 46’si kiz (%40.4)
olup, erkek/kiz orani 1.47 idi. Anestezi indiksiyonu
113 hastada (%99.1) iv., 1 hastada (%0.9) inhalasyon
anestezisi ile saglandi. iv anestezi indiiksiyonu igin,
111 hastada (%97.4) propofol, 2 hastada (%1.7) tiyo-
pental sodyum, inhalasyon indiksiyonu igin ise
sevofluran kullanildi. iv opioid ajan olarak 73 hastada
(%64.0) fentanil, 22 hastada (%19.3) ise remifentanil
kullanildi. NMB kullanilan hasta sayisi 109 (%95.6),
kullanilmayan 5 (%4.4) idi. NMB olarak 85 hastada
(%74,5) rokironyum, 24 hastada (%21.1) mivakur-
yum tercih edildi. Anestezi idamesi 67 hastada
(%58.8) inhalasyon anestezisi (sevofluran), 47 hasta-
da (%41.2) ise total intravendz anestezi (TiVA) ile
saglandi. Anestezik ilaglara ilave olarak 85 hastada
(%74.6) kortikosteroid (metilprednizolon-
deksametazon), 26 hastada (%22.8) atropin kullanil-
di. Ameliyat siresi ortalama 40.13+14.59 dk. olarak
saptandi. intraoperatif SpO, degerleri ortalama
98.36+3.26 seklinde seyretti (Tablo 1).

Ameliyata alinan hastalarin 19’u (%16.7) 0-12, 80'i
(%70,.) 13-36 ay, 15'i (%13.2)>36 ay grubundaydi.
Cinsiyetin yas gruplarina gore dagiliminda istatiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.482) (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik veriler ve anesteziye ait 6zellikler.

Yas (ay) 29.98+34.76
Cinsiyet E/K n (%) 68 (59.6) / 46 (40.4)
Kilo (kg) 14.26+8.60
Anestezi indiiksiyon
Propofol 111 (97.4)
Tiyopental 2(1.7)
Sevofluran 1(0.9)
Opioid ajanlar
Fentanil 73 (64.0)
Remifentanil 22 (19.3)
Yok 19 (16.7)
Kas gevsetici ajanlar
Rokironyum 85 (74.5)
Mivakuryum 24 (21.1)
Yok 5 (4.4)
Anestezi idamesi
Sevofluran 67 (58.8)
Tiva 47 (41.2)
Anestezi sliresince kullanilan
diger ilaglar
Atropin 26 (22.8)
Kortikosteroid 85 (74.6)
(Metilprednizolon-Deksametazon)
intraoperatif SpO, degeri (%) 98.36+3.26
Operasyon suresi (dk.) 40.13+14.59

Degerler n (%) ya da ortalama#SS olarak verilmistir.
E: Erkek, K: Kadin, TIVA: Total intravenéz anestezi

Tablo 2. Yas gruplarina gore cinsiyetlerin dagilimi.

0-12ay 13-36ay >36ay Toplam P

Kiz 10(8.8) 31(27.2) 5(4.4) 46 (40.4)
Erkek  9(7.9) 49(42.9) 10(8.8) 68(59.6) 0.482
Toplam 19 (16.7) 80(70.1) 15 (13.2) 114 (100)

Dederler n (%) olarak verilmistir.

16.00-24.00
16%

08.00-16.00
81%

Sekil 1. Operasyona alinma saatleri.
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Hastalar ameliyata alinma saatlerine gore 08:00-
16:00, 16:00-24:00, 00:00-08:00 olarak 3 gruba ayril-
diklarinda en sik ameliyata alinma saati 92 olgu
(%80.7) ile saat 08.00-16.00 arasi idi (Sekil 1).

Basvuru semptomlari incelendiginde, 51 hastada
(%44.7) okslrik, 46 hastada (%40.4) hiriltih solu-
num, 7 hastada (%6.1) nefes darhgi, 5 hastada (%4.4)
morarma, 3 hastada (%2.6) kusma, 2 hastada (%1.8)
genel durum bozuklugu mevcuttu.

Seksen alti olgunun 81’inde (%94.1) organik, 5’inde
(%5.9) inorganik TBYC mevcuttu. Tum yas gruplarin-
da organik TBYC'ler, inorganik olanlardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazla idi (p=0.015), (Tablo 3).
En sik aspire edilen organik TBYC, 26 olgu (%30.2) ile
findik, en sik aspire edilen inorganik TBYC ise 2 olgu
(%2.3) ile toplu igne idi.

TBYC’ler 39 olguda (%45.3) sol ana brons, 37 olguda
(%43) sag ana brons, 6 olguda (%7) bilateral, 3 olgu-
da (%3,5) trakea, 1 olguda (%1.2) larinkste lokalize idi
(Tablo 4).

Tablo 3. Yag gruplarina gore YC tiiriiniin dagihimi.

Yas grup Organik inorganik P
0-12 ay 14 (100) 0 (0)

13-36 ay 60 (98.8) 2(3.2) 0.015*
>36 ay 7 (70) 3(30)

Degerler n (%) olarak verilmistir.
*[statiksel olarak anlamlilik

Tablo 4. Yabanci cismin lokalizasyonu.

Sol ana brons 39 (45.3)
Sag ana brons 37 (43)
Bilateral 6(7)
Trakea 3(3.5)
Larinks 1(1.2)

Degerler n (%) olarak verilmistir.

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyonsuz 86 (75.4)
Medikal tedaviye yanit veren solunum sikintisi 25 (22)

Entlibasyon gerektiren solunum sikintisi 3(2.6)
Rn(’jmotoraks 0(0)
Oltim 0 (0)

Degerler n (%) olarak verilmistir.
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Postoperatif komplikasyonlara bakildiginda 86 olgu-
da (%75.4) herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Yirmi bes olguda (%22) medikal tedaviye yanit veren,
3 olguda (%2.6) ise entlibasyon gerektiren solunum
sikintisi gelisti. YBU’ye alinan entiibe hastalar ertesi
gilin ekstlibe edilerek servise gikarildilar. Bunun disin-
da herhangi bir komplikasyon gorilmedi (Tablo 5).
Postoperatif komplikasyonlar anestezi uygulamalari
acisindan incelendiginde, anestezi idamesi, opioid ve
kas gevseticiyi reverse edici ajan kullanimi ve tird,
atropin ve kortikosteroid kullanimi yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunamadi (sirasiyla;
P=0.080, P=0.493, p=0.095, P=0.328, P=0.235).
Anestezi indliksiyonu yontemi ve kas gevsetici kulla-
nimi acisindan dagilimin dengesiz olmasi nedeniyle
istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

TARTISMA

TBYCA'nin tani ve tedavisinde bronkoskopi altin stan-
darttir ™31, FB, subsegmental alanlardaki aspirasyon-
larda basari saglar, mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda, omurilik, ¢cene ya da kafa travmasi olan
hastalarda RB’ye gore daha glivenle uygulanabilir
4l Ancak, sedasyon gerektirmesi ve bu sirada koo-
perasyondaki zorluk nedeniyle cocuklarda genellikle
RB tercih edilmektedir. TBYCA’dan emin olunamadigi
durumlarda RB Oncesi FB yapilmasi 6nerilmektedir
18], RB genellikle ameliyat odasinda ve GAA yapilir.
Genel anestezi indlksiyonu, iv. veya inhalasyon anes-
tezikleriile spontan solunum korunarak veya kontrol-
lii solunumla gergeklestirilir. inhalasyon anestezisin-
de genellikle sevofluran tercih edilir ', Calismamizda,
hastalarin ¢ogunda iv. damar yolu olmasi nedeniyle
iv. anestezi indlksiyonu uygulanmis, kisa etkili olma-
si, hava yolu reflekslerini daha iyi baskilamasi ve
bronkodilatatér etkisi nedeniyle olgularimizin
%97.4’Unde propofol tercih edilmistir. Yalnizca 1
olguda sevofluranla inhalasyon indiksiyonu uygulan-
mistir. Anestezinin idamesinde ise TiVA tercih edile-
bilecegi gibi inhalasyon anestezine ilave kisa etkili iv
opioid infiizyonu tercih edilebilir. TIVA'nin avantaji
daha kararli anestezi seviyesi olusturmasidirt”,
Hipoventilasyon ve RB’nin ¢evresindeki kacak nede-
niyle inhalasyon anestezisi yetersiz anestezi derinligi-
ne neden olabilir. Liao ve ark. " sevofluranla aneste-
zisi ve TiVA'y1 karsilastirmislar, sevofluranin daha ¢ok
ajitasyona neden olmakla birlikte, daha stabil bir
solunum ve hemodinami sagladigini belirtmislerdir.
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Calismamizda, anestezi idamesi olgularin %58.8’inde
sevofluran, %41.2’sinde ise TIVA ile saglanmis, pos-
top komplikasyonlar acgisindan herhangi bir farkhlik
saptanmamis, inhalasyon ya da iv. anestezi idamesi
tercihimizin 6zel bir nedeni olmamistir.

RB sirasinda hastanin spontan veya kontrolli solu-
numda olmasi TBYC’in lokalizasyonuna gore degise-
bilir, proksimal yerlesimli YC’lerde genellikle spontan
solunumun korunmasi tercih edilir . Bunun nedeni
hem YC gikartilmaya calisilirken ventilasyonun devam
etmesine olanak saglamasi hem de pozitif basingh
ventilasyonla yabanci cismin brons agacinda hareket
ederek obstriksiyon olusturabilmesinin 6nlenmesi-
dir '8 Spontan solunum tekniginin dezavantaji ise
hasta hareketi ve 6kstrtgiun dnlenmesindeki zorluk-
tur 29, Kontrolli ventilasyonun avantaji hem daha
iyi oksijenizasyon ve havalanma imkani saglamasi
hem de hava yolu manipuilasyonu sirasinda hastanin
Oksirme, hareket etme gibi komplikasyonlara neden
olabilecek hareketleri onlemesidir. Dezavantaji ise
preoksijenizasyona ragmen, hizli desatlrasyon gelis-
mesi ve pozitif basing nedeniyle yabanci cismin dista-
le hareket ederek obstriiksiyona neden olabilmesidir
71, Ote yandan, pozitif basingli kontrollii ventilasyon
ile herhangi bir olumsuzluk olmadigini bildiren calis-
malar da vardir 2?2, Biz de klinigimizde proksimal
yerlesimli olgular ile kontrolli solunumla yeterli ven-
tilasyonu saglayacagimizdan siiphe duydugumuz
olgular disinda NMB kullanmakta, NMB tercihini
Oongoriilen islem siiresine gobre belirlemekteyiz.
Calismamizda, NMB kullanilmayan hasta sayisinin az
olmasi ve intraoperatif donemde Oksirik, hareket,
desatlirasyon gibi komplikasyonlarin belirtilmemis
olmasi, NMB kullanilan ve kullanilmayan hasta grup-
larinin yukarida belirtilen komplikasyonlar yoniinden
karsilastirilmasina olanak vermemistir, bu da calis-
mamizin limitasyonlari arasindadir.

TBYCA nedeniyle RB yapilacak hastalara premedikas-
yon uygulanmasi ile ilgili literattrde kesin bir goris
birligi yoktur. Midazolam sedatif ve solunum depre-
san etkileri nedeniyle mevcut solunum sikintisini
daha da derinlestirebileceginden, kullaniimasi 6ne-
rilmemektedir 1. Klinigimizde de TBYCA ile gelen
hastalara RB Oncesi midazolamla premedikasyon
uygulanmamaktadir. Hava yolundaki sekresyonlari
azaltmada, vagal kaynakh bradikardiyi 6nlemede ve
hava yolu manipulasyonu sirasinda kolinerjik aracil

bronkokonstriksiyonu hafifletmede atropinin yararl
olabilecegi belirtiimektedir 1. Hava yolundaki infla-
masyonu ve subglottik ddemi azaltici etkisi nedeniyle
bronkoskopi dncesi ve sirasinda kortikosteroid kulla-
nimi 6nerilmektedir +%3, Bazi yazarlar proflaktik
olarak deksametazon kullanimini énerirken bazilar
da intraoperatif uygulanmasini dnermislerdir 712, Lj
ve ark. ¥ calismalarinda, indiksiyon éncesi proflak-
tik olarak metilprednizolon uygulamistir. Apa ve ark.
3 steroid tedavisine bronkoskopi 6ncesi baslanmis
ve postoperatif 24 saat devam edilmistir. Zhang ve
ark. P intraoperatif metilprednizolon veya deksama-
tazon 6nermislerdir. Gorildugi gibi literatlirde hangi
kortikosteroidin ne zaman ne kadar siire ile uygula-
nacagl hakkinda goéris birligi bulunmamaktadir.
Klinigimizde uzamis bronkoskopilerde (>30 dk.), int-
raoperatif ddonemde bronkoskopinin 3’ten fazla yine-
lemesi durumunda, intraoperatif deksametazon
(maksimum 8 mg), kronik TBYCA olgularinda proflak-
tik olarak metilprednizolon kullanmaktayiz. Atropini
intraoperatif bradikardi gelisen ya da hipersekresyo-
nu olan olgularda tercih etmekteyiz.

TBYCA’da RB isleminin zamanlamasi énemlidir. Gece
gec saatlerde teshis konuldugunda hasta stabil ve
bekleyebilecek durumda ise olgunun giindiz sartla-
rinda alinmasi 6nerilmektedir ', Calismamizda olgu-
larin %80.7’si 08:00-16:00 saatleri arasinda, %3,5'i
acil olmasi nedeniyle 00:00-08:00 saatleri arasinda
ameliyata alinmistir. Bu 4 olgunun ortak ozelligi
yabanci cismin proksimal yerlesimli olmasiydi. Bu 4
olguda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Biz de
TBYCA'nin kronik olmasi ve hastanin solunumsal agi-
dan stabil olmasi durumunda deneyimli ekip tarafin-
dan ve elektif kosullarda alinmasinin daha gilivenli
olacagini distinmekteyiz.

TBYCA da klinik belirti ve bulgular aspire edilen cis-
min boyutuna, yerlesim yerine, tlriine gore farklilik
gosterir M. En sik bagvuru semptomu Oksuriktir
1324 Bunu hirilti ve solunum sikintisi takip edert4,
Bizim ¢alismamizda da literatir ile benzer sekilde en
stk basvuru semptomunu 6ksirik idi, bunu hiriltih
solunum, nefes darligi, morarma, kusma, genel
durum bozuklugu takip etti. Literatiirde TBYCA oykii-
su olan her olguya mutlaka bronkoskopi yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Negatif bronkoskopilerin
olabilecegi ve bunun kaginilmaz oldugu belirtilmek-
tedir 1, Calismamizda, negatif bronkoskopi oranimiz
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28 olgu ile %24.6 olarak bulunmustur. Pan ve ark.
2Tnin calismasinda, RB 6ncesi FB yapilarak negatif
bronkoskopi oraninin %18'den %4’e kadar dusurilda-
gu bildirilmistir. Literatir incelendiginde, negatif bron-
koskopi orani %14 ile %22.3 arasinda degismektedir
426271 Calismamizda, negatif bronkoskopi oraninin
literatlirden daha yuksek olmasinin nedeni dncesinde
FB yapilmadan tiim hastalara RB yapilmasi olabilir.

Sag ana bronsun, sol ana bronsa gére daha genis,
daha kisa ve trakeaya gore daha vertikal bir yoneli,m
yapmasi nedeniyle sag bronsiyal sistemde daha fazla
yabanci cisim gorulir 71928 Ancak erken gocukluk
doneminde bronslar trakeadan esit agl yaparak ayri-
lirlar ve zamanla normal anatomik seklini almaya
baslarlar ). Bu nedenle gocuklarda TBYCA'nin sag ve
sol bronslara esit siklikta oldugu ileri strilmektedir
121 Apa ve ark. 9 jle Cohen ve ark. B% YCA'nin en sik
sol ana bronsta oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢als-
mamizda da YC’ler sol ana bronsta %45.3, sag ana
bronsta %43 oraniyla neredeyse esit sekildedir.

TBYCA da, hem YC’ye bagli olarak hem de anestezi ve
bronkoskopiye bagli olarak 6limle sonuglanabilecek
komplikasyonlar gorulebilir %34, Bazen TBYC, RB ile
cikarilamayip, torakotomi gereksinimi olabilir B2,
Calismamizda, 25 olguda (%22) solunum sikintisi
medikal tedaviye yanit vermis, solunum sikintisi
medikal tedaviye ragmen, devam eden 3 olgu entiibe
edilerek YBU’ye alinmis, ertesi giin bu hastalar ekstii-
be edilerek servise cikarilmistir. Klinigimizde posto-
peratif solunum sikintisi gelisen hastalara nebulize
adrenalin tedavisi baslanmaktadir, etkisi gegici oldu-
gundan sik sik doz yinelemesi gerekebilir 3. iv. korti-
kosteroid tedavisi stridorun daha uzun sureli rahatla-
masini saglar, ancak etkisinin baslamasi 1-2 saati
bulabilir 23, Calismamizda, komplikasyonlarin litera-
turle karsilastirildiginda daha az olmasi, arrest ya da
olim gorilmemesi deneyimli ekip tarafindan yapil-
mis olmasi ve ¢ok acil olmadikga olgularin elektif
kosullarda alinmig olmasiyla iliskilendirilebilir.

TBYCA erkek ¢ocuklarinda ve 3 yas altinda daha sik
gorilir 252934 Bizim sonuglarimiz da benzer sekilde-
dir. Bunun nedeni ise, bu yas grubunun cevredeki
nesnelere olan ilgilerinin fazlalig, nesneleri tanimak
amacliyla agizlarina gotiirmeleri, molar dislerinin
gelismemis olmasina bagl ¢igneme fonksiyonlarinin
yeterli olmamasi, larinks ve epiglottisin eriskindeki
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haline tam dénlismemis olmasi, yemek yerken giilme,
aglama, kosma gibi eylemler yapmalari ve bu sirada
agizda bulunan besinleri aspire edebilmeleri, hava
yolunun korunmasi ile ilgili néromuskuler yapilarin
tam gelismemis olmasi seklinde siralanabilir 3537,

TBYC’ler lkelerin gelismislik diizeylerine gore farkh-
lik gosterebilirler. Ekonomik olarak gelismis tlkelerde
daha c¢ok inorganik, gelismemis (lkelerde organik
TBYCA goriilmekle birlikte, ayni tlkenin farkli bolgele-
ri arasinda da farkllik gosterebilir. Calismamizda,
organik TBYCA sikhg literatlire benzer olarak daha
fazla oranda bulunmustur 224, Paksu ve ark. 52 3 yas
altinda organik TBYC, 3 yas Gizerinde inorganik TBYC'yi
daha fazla oranda saptamislardir. Bu ¢alismada, en
sik aspire edilen organik YC %30.2 ile findik iken, en
sik aspire edilen inorganik YC %11,3 ile igne olmustur.
Bu durum c¢alismanin yapildigi Dogu Karadeniz bolge-
sindeki yuksek findik Gretimine, igne aspirasyonu ise
misliman bir Glke olan llkemizdeki kadinlarin tir-
ban ve baso6rtist kullanmalarina baglanmistir.
Dolayisiyla aspire edilen YC'nin tlru hastanin yasadi-
g1 bolge ile de yakindan iliskilendirilmistir. Bizim calis-
mamizda da en c¢ok aspire edilen organik YC findik,
Kocaeli ili ve gevre illerdeki findik Gretiminin yaygin
olmasiyla, en sik aspire edilen inorganik YC toplu igne
ise ilimiz ve cevresinde bulunan illerde tlirban ve
bagortlist kullaniminin erken yaslardan itibaren ve
yaygin olarak kullanimiyla iliskilendirilebilir.

Sonug olarak, TBYCA c¢ocukluk c¢aginda olimcil
sonugclara neden olabilen ciddi bir saglik sorunudur.
Ozellikle 3 yas altinda daha sik gériilmekle beraber,
tim yas gruplarinda gorilebilir. TBYC’nin gikariimasi
icin uygulanan RB islemi ve anestezi yonetimi dene-
yim gerektirir. Premedikasyon konusunda net bir
goris birligi yoktur. Proksimal yerlesimli YC’lerde
NMB kullanilmamasi 6nerilmektedir. inhalasyon veya
iv. anestezi indliksiyonu ve idamesi klinisyenin terci-
hine ve hastada iv. damar yolu varligina gére belirle-
nebilir. TBYCA ¢ikarilmasi acil degilse deneyimli ekip
varliginda ve elektif kosullarda yapilmahdir.
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