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Fiberoptik ile Birleştirilmiş Laringoskop ile Zor Pediyatrik 
Havayolu Yönetimi: Pierre Robin ve Patau (Trizomi 13) Sendromlu 
İki Olgu Sunumu
Management of the Difficult Paediatric Airway with a Simple Fiberoptic-Assisted Laryngoscope:  
A Report of Two Cases with Pierre Robin and Patau's (Trisomy 13) Syndrome
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Airway management of children with congenital craniofacial 
anomalies is a challenge for paediatric anaesthesiologists. We do 
not have any video-assisted airway device in our department for 
difficult paediatric intubations. We decided to attach a regular fi-
beroptic (outer diameter; 3.7 mm, Karl Storz, Germany) scope 
to a conventional Macintosh Laryngoscope (size 1). We describe 
two cases of Pierre Robin and Patau’s (Trisomy 13) syndrome suc-
cessfully intubated with a fiberoptic-assisted laryngoscope (FOL).  
A fiberoptic scope and any size of a laryngoscope blade can be 
easily assembled in the operating room. The FOL may be a useful 
device in the setting of difficult paediatric intubation.

Key Words: Paediatric difficult airway, video laryngoscope, equip-
ment, Pierre Robin syndrome, Patau’s syndrome (trisomy 13)

Kalıtsal kraniyofasiyal anomalileri olan çocuk hastaların havayolu 
yönetimi anestezistler için oldukça zor bir durumdur. Ameliyat-
hanemizde çocuk hastaların zor havayolu yönetimlerinde kullanı-
labilecek video destekli görüntüleme aracı bulunmamaktadır. Bir 
fiberoptik (FO) bronkoskopu (dış çapı; 3,7 mm, Karl Storz, Al-
manya) geleneksel Macintosh laringoskop blade’ine (no:1) monte 
etmeye karar verdik. Pierre Robin Sendromlu ve Patau sendromlu 
(Trisomy 13) zor havayoluna sahip iki çocuk hastanın fiberoptik 
ile birleştirilmiş laringoskop ile başarılı entübasyonlarını sunmak-
tayız. Fiberoptik bronkoskop ile her boyuttaki ve her çeşit larin-
goskop ameliyathanede kolaylıkla birleştirilebilir. Birleştirilmiş la-
ringoskop (FOL) zor pediyatrik havayolu durumlarında alternatif 
bir havayolu aracı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik zor havayolu, video laringoskop, 
ekipman, Pierre Robin sendromu, Patau (Trizomi 13) sendromu
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Kraniyofasiyal anomalilerin görüldüğü Pierre Robin Sendromlu hastalar, havayolu obstrüksiyonları ve zor havayolu 
ile birliktedirler (1). Kromozom defektleri dolayısıyla çeşitli kalıtsal malformasyonlara ve fasiyal dismorfizme sahip 
Patau sendromlu (Trisomy 13) hastalarda ise zor entübasyon gelişebileceği bilinmektedir (2). Pediyatrik hastaların 

fonksiyonel rezidüel kapasitesi düşük olduğundan, başarısız entübasyon, hipoksemi, bradikardi ve hatta kardiyak arreste 
neden olabilmektedir (3). Kalıtsal kraniyofasiyal anomalileri olan çocuk hastaların havayolu yönetimi anestezistler için ol-
dukça zor bir durumdur ve bu hastaların havayolu güvenliğini sağlamak için özel ekipman ve tekniklerler gerekebilir. Boyut 
avantajından dolayı erişkin zor havayolu yönetimi için birçok havayolu aracı mevcut olmasına rağmen pediyatrik hastalar 
için kullanılabilecek cihazlar sınırlıdır (3, 4). 

Ameliyathanemizde çocuk hastaların zor havayolu yönetimlerinde kullanılabilecek videolaringoskop veya fiberoptik görün-
tüleme aracı bulunmamaktadır. Yenidoğan ve infant hastalarda kullanılan endotrakeal tüpler (iç çapı <4 mm) için uygun 
olmayan bir fiberoptik (FO) bronkoskop (dış çapı; 3,7 mm, Karl Storz, Almanya) mevcuttur. Çocuk havayolunu görüntü-
leyebilmek için, bu fiberoptik bronkoskopu geleneksel Macintosh laringoskop blade’ine (no: 1) monte etmeye karar verdik. 
Öncelikle blade üzerindeki ışık kaynağı ve yuvası sökülüp çıkarıldı. Blade üzerine plastik bir boru (aspiratör hortumu ile 
aspirasyon sondasının bağlanmasını sağlayan adaptör) uygun boyda kesilerek yapıştırıldı. FO’nun ucu bu borudan geçilerek 
blade üzerindeki ışık kaynağı oluğuna yerleştirildi (Resim 1). 

Bu yazıda zor havayolu yönetimlerinde FO ile birleştirilmiş laringoskop (FOL) kullandığımız infant ve yenidoğan dönemin-
deki iki çocuk vakayı sunmak istedik.



Olgu sunumu

Girişim öncesi dönemde hastaların ebeveynleri uygulanacak 
anestezi yöntemleri hakkında bilgilendirildikten sonra aydın-
latılmış yazılı onamları alındı.

Olgu 1
Altmış günlük, 3300 gr ağırlığında, Pierre Robin sendromlu 
erkek bebek, piloromiyotomi onarımı için ameliyat öncesi 
değerlendirildi. Hastanın fizik muayenesinde, generalize hi-
potoni, mikrognati ve yarık damak mevcuttu (Resim 2). Kalp 
muayenesinde ve ekokardiyografide herhangi bir patolojiye 
rastlanmadı. Hastada zor havayolu bulguları mevcut oldu-
ğundan, hasta yakınları bilgilendirilerek gerekirse trakeosto-
mi açılabilmesi için izin alındı. Hastanın yaşına ve kilosuna 
uygun çeşitli boylarda oral-nazal airwayler, endotrakeal tüp-
ler, Macintosh ve Miller bladeler, subglottik havayolu araçları 
(larengeal maske ve larengeal tüpler) hazırlandı. Havayolu yö-
netimine, iki anestezi uzmanı ve “entübe edilemeyen, ventile 
edilemeyen” bir durum gelişir ise acil trakeostomi açılabilme-
si amacıyla kulak-burun-boğaz uzmanı katıldı. Premedikas-
yon uygulanmayan hastaya anestezi indüksiyonu öncesinde 
standart monitörizasyon (EKG, periferik oksijen satürasyonu 
(SpO2), sıcaklık ölçümü, kapnografi ve noninvazif kan basın-
cı) uygulandı. Anestezi indüksiyonu %100 oksijen içinde %8 
sevofluran ile gerçekleştirildikten sonra intravenöz (iv) damar 
yolu açıldı. Maske ventilasyonu rahat olduğundan 0,6 mg 
kg-1 roküronyum verildi. Üç dakika sonra, FOL ile lariongos-

kopi denendi. Çıplak gözle direkt bakışta larinks görünme-
mesine rağmen epiglot ucu görünmekteydi ve Cormack-Le-
hane (CL) sınıflamasına göre grade: 3 olarak derecelendirildi 
(5). Blade ucundaki fiberoptik kamera yoluyla monitör üni-
tesinden elde edilen indirekt görüntü ise glottis kısmen gö-
rünüyordu (CL grade: 2). Fiberoptiğin ucu biraz ilerletilerek 
anterior yönde minimal yön verilerek glottis açıklığı tam ola-
rak görüntülenmesine rağmen, ilk denemede endotrakeal tüp 
(ETT) trakeaya ilerletilemedi. Tüpe stile kullanılarak hokey 
sopası şekli (distal 4 cm’lik uç bölümü 100º açılandırılmış) 
verildi ve ikinci denemede ETT (no: 4) trakeaya yerleştirildi. 
Kapnograf ve oskültasyon ile tüpün yeri doğrulandı. Girişim 
süresince SpO2 %97’nin altına düşmeyen hasta, spontan so-
lunumun ve aktif ekstremite hareketlerinin geri dönmesini 
takiben ekstübe edildi.

Olgu 2
Bir günlük, 2500 gr, erkek yenidoğanın omfalosel onarımı 
nedeniyle ameliyatı planlandı. Fizik muayene bulgularıyla 
Patau sendromu (Trizomi 13) tanısı alan hastada kraniyofasi-
yal anomaliler (kısa boyun, mikrognati, bülböz burun, yarık 
dudak, yarık damak) mevcuttu (Resim 3). Genel muayene-
sinde hipotonisi, oküler hipertelorizmi mevcut olan hastada 
ekokardiyografide patent duktus arteriosus saptanmıştı. Has-
tada zor havayolu bulguları mevcut olduğundan, hasta yakın-
ları bilgilendirilerek gerekirse trakeostomi açılabilmesi için 
izin alındı. Hastanın yaşına ve kilosuna uygun çeşitli boylarda 
oral-nazal airwayler, endotrakeal tüpler, Macintosh ve Miller 
bladeler, subglottik havayolu araçları (larengeal maske ve la-
rengeal tüpler) hazırlandı. Havayolu yönetimine, iki anestezi 

Resim 1. Fiberoptik ile birleştirilmiş laringoskop (Macintosh)

Resim 2. Pierre Robin sendromlu olgunun görünümü
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Resim 3. Patau (Trizomi 13) sendromlu olgunun görünümü



uzmanı ve “entübe edilemeyen, ventile edilemeyen” bir du-
rum gelişir ise acil trakeostomi açılabilmesi amacıyla kulak-
burun-boğaz uzmanı katıldı. Premedikasyon uygulanmayan 
hastaya standart monitörizasyon uygulandı. Başlangıç SpO2 
%97 ve kalp hızı 140 atım dk-1 olduğu gözlendikten sonra 
anestezi indüksiyonu maske ile %100 oksijen içinde %8 se-
vofluran ile gerçekleştirildi. İndüksiyon sırasında kalp hızı 85 
atım dk-1 olmasına rağmen, SpO2 %99 olduğundan atropin 
uygulanmadı. Geniş dudak ve fasiyal anomalisinden dolayı 
yüz maskesi kenarından hava kaçağı mevcut olan hastanın 
ventilasyonu sırasında spontan solunumu korundu ve bilinç 
kaybı gerçekleştikten sonra kas gevşeticisiz entübasyon plan-
landı. FOL ile lariongoskopi denendi ve direkt görüntüde 
sadece epiglot görünmekteydi (CL grade: 3). Blade ucundaki 
fiberoptik kamera yoluyla monitör ünitesinden elde edilen 
indirekt görüntüde glottis açıklığı tam olarak görülmektey-
di (CL grade: 1). Stile kullanılarak hokey sopası şekli verilen 
ETT (no: 3) ile ilk denemede entübasyon gerçekleştirildi. 
Kapnograf ve oskültasyon ile tüpün yeri doğrulandı. Operas-
yon süresince SpO2 %96’nın altına düşmeyen hasta, spontan 
solunumun ve aktif ekstremite hareketlerinin geri dönmesini 
takiben ekstübe edildi.

Tartışma

Hava yolu yönetimine bağlı mevcut problemler klasik entü-
basyona alternatif tekniklerin, farklı dizaynlara ve teknoloji-
lere sahip havayolu araç ve gereçlerinin geliştirilmesine neden 
olmuştur. Beklenen/tahmin edilen entübasyon yönetiminde 
fleksibl fiberoptik bronkoskopi endotrakeal tüpün yerleştiril-
mesinde halen altın standart olmasının yanında son yıllarda 
video laringoskopi yönteminin de zor havayolu durumlarında 
etkin olduğu gösterilmiştir (6, 7).

McGrath (8) veya Glidescope (9) gibi videolaringoskopların 
bladeleri geleneksel Macintosh blade’inden daha fazla eğim-
lidirler. C-MAC videolaringoskopun blade’i ise geleneksel 
Macintosh blade ile çok benzer şekildedir ve diğer keskin 
açılı blade’lere sahip videolaringoskoplardan farklı olarak 
glottisi iki ayrı yol ile görmek mümkündür: birincisi çıplak 
gözle glottisin doğrudan görünüşü, ikincisi ise blade ucun-
daki minyatür kamera yoluyla monitör ünitesinden dolaylı 
görünüşüdür (10). Biz ameliyatheneden elde edilebilecek 
basit malzemeler kullanarak geleneksel Macintosh blade ile 
yetişkin boyutundaki fiberoptik bronkoskopu birleştirerek, 
videolaringoskop dizaynına benzer bir havayolu aracı oluş-
turmaya çalıştık.

Fiberoptik bronkoskopun monte edilebileceği dizayna sahip 
laringoskop (FLS, Acoma Medical Industry Co. Ltd., Tokyo, 
Japonya) ticari olarak üretilmiştir ve Komiya ve ark.’larının 
(11) pediyatrik zor havayolu oluşturdukları manken çalış-
masında kullanılarak tüm entübasyon girişimlerinin başarılı 
olduğu gösterilmiştir. Treacher Collins sendromlu zor hava-
yoluna sahip üç çocuk hastanın FLS kullanılanılarak başarılı 
şekilde entübe edildiği bildirilmiştir (12). Bizim bilgilerimize 
göre bu cihaz ülkemizde mevcut değildir.

Zor havayolu durumlarında FOL kullanımının başarılı olma-
sının nedeni, Macintosh laringoskop ile elde edilen doğrudan 
görüntüye göre blade’in ucuna yerleştirilmiş fiberoptik kame-
radan daha yakın ve daha geniş görüntü elde edilmesi olabilir. 
Ek olarak yeterli görüntü elde edilemediği FO bronkoskopun 
ucuna yön verilerek, glottis açıklığı aranabilir. Ayrıca moni-
tör ekranındaki görüntü entübasyona yardım eden kişilerce 
de görülebildiğinden larinks manipülasyonu gibi manevralar 
daha etkin biçimde uygulanabilir.

Fiberoptik bronkoskopi yöntemi ile trakeal entübasyon uy-
gulayabilmek için eğitim almak ve deneyim sahibi olmak 
gerekmektedir, oysa FOL yönteminde anestezistlerin aşina 
olduğu Macintosh laringoskop kullanıldığından ayrıca bir 
eğitim almaya gerek yoktur. Ameliyathanede bulunan basit 
materyaller kullanılarak FO bronkoskop ile her boyuttaki 
ve her çeşit laringoskop kolaylıkla birleştirilebilir ve bu cihaz 
özellikle kısıtlı ekipman seçeneği olan pediyatrik zor havayo-
lunda kullanışlı olabilir. Böylece FO bronkoskopa sahip olan 
bir klinik kendi basit videolaringoskopunu oluşturabilir.

Sonuç

Sonuç olarak, zor havayoluna sahip olan Pierre Robin ve Pa-
tau (Trizomi 13) sendromlu iki olgunun, FOL kullanılarak 
başarılı şekilde entübe edilmesini sunduk. Fiberoptik ile bir-
leştirilen laringoskopun zor pediyatrik havayolu durumların-
da alternatif bir havayolu aracı kullanılabilmesi için daha ileri 
çalışmalara, özellikle farklı zor entübasyon senaryolarını içe-
ren manken çalışmalarına ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastaların aile-
lerinden alınmıştır.
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